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Zusammenfassung

Die Anwendung von padagogischer Diagnostik bendétigt sowohl konzeptuelles als auch strate-
gisches Wissen Uber diagnostische Entscheidungsprozesse. Um diese Entscheidungsprozesse
fur die Ausbildung im Lehramt Sonderpadagogik der Hochschule mdglichst anwendungsbezo-
gen nachzustellen, wurde ein digitales fallbasiertes Simulationsspiel entwickelt. Ziel ist es, an-
gehende Sonderpadagog:innen im Studium zu 6konomischen diagnostischen Entscheidungen
im Rahmen padagogischer Diagnostik zu befahigen und den Aufbau von Handlungsschablonen
zu fordern. Diese Studie untersucht mittels Learning Analytics, inwieweit die Simulationsspiele
zur Weiterentwicklung der diagnostischen Entscheidungskompetenz von Studierenden (N = 30)
beitragen. Untersucht wird, wie treffsicher und effizient Studierende aus flinf Testverfahren den
jeweils passenden Test auswahlen. Der wiederholte Einsatz der Simulationsspiel fiihrt zu signi-
fikanten Veranderungen in der Entscheidungsheuristik. Studierende treffen ihre Entscheidun-
gen nach der Ubung mit durchschnittlich 2,1 Tests und einer Treffsicherheit von 41,39%. Die
Einsatzmdglichkeiten und der Mehrwert von digitalen Simulationsspielen wird fiir die Leh-
rer:innenausbildung diskutiert.
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Title
Development of digital case-based simulation games with integrated decision trees to improve

diagnostic decision-making skills in special education teacher training programs

Abstract

Itis essential that teachers possess a comprehensive understanding of the conceptual and stra-
tegic aspects of the diagnostic decision-making process. A digital case-based simulation game
was developed with the objective of enabling prospective special education students to make
economic diagnostic decisions in the context of educational diagnostics and to promote the de-
velopment of action templates. This study employs learning analytics to ascertain the extent to
which the simulation games contribute to the further development of the diagnostic decision-
making skills of students (N = 30). The study examines the accuracy and efficiency with which
students select the appropriate test from five test procedures. Repeated use of the simulation
game leads to significant changes in decision-making heuristics. Students make their decisions
after the intervention with an average of 2.1 tests and an accuracy of 41.39%. The added value
of digital simulation games in teacher training is discussed.
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1. Padagogische Diagnostik in Sonderpadagogik und inklusiver Padagogik

Padagogische Diagnostik ist ein Erkenntnisprozess, um padagogische Entscheidungen zu tref-
fen und zu begrinden (Klauer, 1978). In einer inklusiven Schule dient sie nicht primar der Se-
lektion, sondern stellt die Teilhabe und optimale Entwicklung aller Schiler sicher und verbessert
didaktische Entscheidungen (Hahn, Hasel-Weide & Scherer, 2021). Padagogische Diagnostik
als Grundlage fur individuelle Férderung wird im deutschen Schulsystem aktuell weniger ange-
wendet, da der Diagnostik weniger rechtliche Bedeutung zugesprochen wird, als beispielsweise
in den USA (Prince, Yell & Katsiyannis, 2018). Internationale Studien belegen die Wirksamkeit
standardisierter, datengestitzter Entscheidungen im inklusiven Schulsystem (Lai, McNaughton,
Amituanai-Toloa, Turner & Hsiao, 2009; Schildkamp & Ehren, 2013; Staman, Timmermans &
Visscher, 2017), auch bekannt als "databased decision making" (Wayman, Jimerson & Cho,
2012). Padagogische Diagnostik in inklusiven Schulen zielt darauf ab, datengestiitzt individuelle
Bildungsangebote und padagogische Unterstlitzungsmaflinahmen zur Verfligung zu stellen
(Heimlich, 2012). Durch eine enge Verknipfung zwischen Forderung und Diagnostik werden
Ressourcen geschont und zugleich eine optimale Passung zwischen den Lernvoraussetzungen
der Schiler:innen und den gewahlten Interventionen und Unterstitzungsmalnahmen der Lehr-
kraft gewahrleistet. Die Passung von Unterricht und Bedarf der Schiler:innen durch datenge-
stlitztes Monitoring erhéht die Wahrscheinlichkeit von Lernfortschritten (Inspectie van het
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Onderwijs, 2010). Fihrt padagogische Diagnostik hingegen nicht zu konkreten padagogischen
Malnahmen, verfligen Lehrkrafte letztlich Uber geringere Ressourcen fir die Férderung und
Unterstlitzung ihrer Schiler:innen (Beckstein & Sroka, 2022). [1]

2. Anspriiche an padagogisches Handeln im Rahmen padagogischer Diagnostik

Alle Lehramter bendtigen insbesondere im Bereich der padagogischen Diagnostik sonderpada-
gogische Basiskompetenzen (Kultusministerkonferenz & Hochschulrektorenkonferenz, 2015).
So zeigen Urhahne und Wijnia (2021) in ihrem Review, dass die Urteilsgenauigkeit von Lehr-
kraften bei der Beurteilung der Kompetenzen der Schiler:innen variiert. Die 16 untersuchten
Studien ergaben, dass akademischen Leistungen akkurater eingeschatzt werden als die Lern-
motivation der Schiler:innen. Bei standardisierten Tests tendieren Lehrkrafte dazu, die Leistun-
gen zu Uberschatzen und zugleich die Schwierigkeit der Testaufgabe zu unterschatzen. Die
Passung von Lernaufgabe und Lernstand der Schiiler ist jedoch maRgeblich fir den Lernerfolg
aller Schiler:innen. Daher ist die Schulung der diagnostischen Kompetenz fiir alle Lehrkrafte
von hoher Relevanz und Bestandteil der Lehramtsausbildung sein. Im Studium fiir allgemeine
Schulen wird die padagogische Diagnostik in wenigen Sitzungen in Seminaren der Erziehungs-
wissenschaft oder der Fachdidaktik behandelt, wahrend sie im Studium fiir Sonderpadagogik
meist in mehreren Veranstaltungen auf den jeweiligen Forderschwerpunkt bezogen fokussiert
wird (Gebhardt, Ebenbeck, Jungjohann, Koutsianikouli & Lutz, 2023). Schréter, Schulze und
Kuhl (2023) stellten sich die Frage, welche Bildungsinhalte den Kern der Sonderpadagogik als
lehrkraftebildendes Fach der Hochschullehre darstellen. In den Modulplanen diverser deutscher
Lehramtsstudiengange bilden Diagnostik und Unterricht dabei den Schwerpunkt, wobei Unter-
richten synonym zu Férderung verstanden wird (Schréter et al., 2023). Padagogische Diagnos-
tik und passgenaue Forderung gilt es auch im Lehramt fiir allgemeinbildende Schulen zu ver-
ankern, um die Lernprozesse aller Schiiler:innen effektiv zu unterstiitzen. [2]

Professioneller Umgang mit erhobenen diagnostischen Daten und den daraus abzuleitenden
Informationen erfordert von Lehrkraften neben inhaltlichem Wissen auch praktische Ubung, um
standardisierte Tests durchzufiihren, die gewonnenen Daten auszuwerten, zu evaluieren und
aus den Ergebnissen datenbasierte Férdermaflinahmen abzuleiten (Gebhardt, 2023). Die Her-
ausforderungen von Durchfiihrung und Auswertung liegen zumeist in der effizienten und res-
sourcenschonenden Umsetzung im Schulalltag (Kingston & Nash, 2011; Moser Opitz, Pool
Maag & Labhart, 2019). Schwierigkeiten treten beispielsweise bei der Auswahl geeigneter
Tests, der Ableitung von Informationen aus den Ergebnissen und der Auswahl passender For-
dermaflinahmen auf (Espin, Saab, Pat-El, Boender & van der Veen, 2018). Um Lehrkrafte bei
der Durchfihrung und Auswertung zu unterstiitzen, existieren bereits viele praxisorientierte L6-
sungsansatzen. Digitale Testinstrumente helfen bei der Durchfiihrung, Auswertung und Doku-
mentation von Tests (Gebhardt, Diehl & Mihling, 2016). Automatische Testdurchfiihrungen und
-auswertungen flhren zu einer hdheren psychometrischen Qualitat, da so eine bessere Objek-
tivitat, Okonomie und Benutzerfreundlichkeit fiir Lehrkrafte sowie Testfairness fiir Schiiler:innen
erreicht werden kann. Zuséatzlich werden Ubertragungs-, Rechen- oder Auswertungsfehler re-
duziert und die Auswertung Iasst sich im schulischen Alltag deutlich beschleunigen (Liebers,
Kanold & Junger, 2019). Digitale Instrumente kdnnen Lehrkrafte jedoch bisher nicht dabei un-
terstlitzen, notwendige diagnostische Entscheidungen zu treffen. Diese padagogischen Hand-
lungskompetenzen zu entwickeln und zu schulen ist Zweck des Lehramtsstudiums (Capovilla,
Falkenstorfer & Gebhardt, 2023). [3]

Data Literacy, die Fahigkeiten Daten auf kritische Art und Weise zu sammeln, zu managen und
zu bewerten, bildet eine entscheidende Rolle, um Daten zu verstehen, Ergebnisse sachlich zu
interpretieren und auf Basis dessen schlussendlich datengestiitzte Forderentscheidungen zu
treffen (Raffaghelli, 2019). Diagnostische Entscheidungen kénnen dann getroffen werden, wenn
Data Literacy planvoll mit didaktischem Wissen verknlpft wird, Handlungsablaufe eingetbt wer-
den und Lehrkrafte mit positiver Wirksamkeitserwartung an Entscheidungsfindungsaufgaben
herangehen (Goldberg, Schwerter, Seidel, Miller & Stirmer, 2021; Savolainen, Malinen &
Schwab, 2022). Diagnostisches Wissen auf inhaltlicher Ebene wird anschlieRend in Handlungen
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Ubersetzt und in der Praxis angewendet. Die Schulung diagnostischer Entscheidungskompe-
tenz ist dabei haufig an praktische Phasen der Lehramtsausbildung gekniipft (Gebhardt et al.,
2023). [4]

3. Forderung diagnostischer Entscheidungskompetenz in der Hochschullehre

In der medizinischen Ausbildung werden computerbasierte Fallsimulationen bereits seit Ende
der 1990er Jahre eingesetzt, um praxisnahe Erfahrungen in einem geschitzten, deterministi-
schen Rahmen zu vermitteln und diagnostische Kompetenzen im medizinischen Bereich zu
schulen (Fischer, 2000). Simulationen ermdglichen sowohl die authentische Darstellung rele-
vanter Probleme aus der Berufspraxis als auch interaktive Bearbeitungsformen praktischer Her-
ausforderungen (Schulz et al., 2017). Dabei kdnnen situationsspezifische Faktoren, die sich auf
andere Personen aufderhalb der lernenden Person beziehen, reguliert werden. Ziel der Bear-
beitung von Entscheidungssimulationen liegt in der Anwendung und Vernetzung deklarativen
Wissens in komplexen beruflichen Situationen durch die Bearbeitung realitadtsnaher Problem-
stellungen, ohne dass die getroffenen Entscheidungen echte Folgen nach sich ziehen. Die Ler-
nenden beeinflussen in spielbasierten Simulationen die vorliegende Situation, indem sie ihre
Handlungen innerhalb des geschitzten Rahmens schulen. [5]

Zur Férderung diagnostischer Kompetenzen haben sich Simulationen als wirksame Lernumge-
bung erwiesen (Chernikova et al., 2020; Heitzmann et al., 2019; Urhahne & Wijnia, 2021). Si-
mulationsbasierte Lernumgebungen kdnnen die Arbeit mit Video-Vignetten (Sommerhoff,
Codreanu, Nickl, Ufer & Seidel, 2023), face-to-face-Rollenspiele oder digitale Fallbearbeitungen
umfassen (Bauer et al., 2022). Heitzmann et al. (2019) entwickelten ein Rahmenmodell zur For-
derung diagnostischer Kompetenzen durch Simulationen. Kompetenzen werden dabei als Dis-
position der diagnostizierenden Personen verstanden. Diese Dispositionen umfassen diagnos-
tisches Wissen, diagnostische Qualitat und diagnostische Aktivitaten. Diagnostisches Wissen
beinhaltet konzeptionelles und strategisches Wissen, wobei konzeptuelles Wissen Konzepte
und deren Beziehungen umfasst und strategisches Wissen mdgliche Wege und Heuristiken in
der Diagnostik beschreibt. Diagnostische Qualitat bezieht sich auf Genauigkeit und Effizienz,
die als wichtige Variablen dienen konnen. Diagnostische Aktivitaten umfassen Handlungen
wahrend des diagnostischen Prozesses, wie die Generierung von Beweisen durch Fragen bei
der Anamnese. Der Kontext ist ein wichtiger Moderator bei der Beurteilung, weshalb weitere
Forschung Uber diagnostisches Verhalten in spezifischen Kontexten, wie Simulationsumgebun-
gen, gerechtfertigt ist. Eine Meta-Analyse zum simulationsbasierten Lernen komplexer Fertig-
keiten hebt die Bedeutung der Authentizitat als Moderator hervor (Chernikova et al., 2020). Eine
weitere Meta-Analyse zeigt, dass bestimmte Arten der kognitiven Belastung die Leistung beein-
trachtigen kénnen (Cook et al., 2012). Bldmeke, Gustafsson und Shavelson (2015) nehmen an,
dass die Ubersetzung einer Kompetenz in eine beobachtbare Handlung sowohl von personli-
chen kognitiven und motivationalen Dispositionen als auch von der spezifischen im vorliegen-
den Fall diagnostischen Situation abhangt. Demzufolge besteht ein Zusammenhang zwischen
der Selbsteinschatzung der diagnostischen Kompetenz und dem diagnostischen Verhalten. [6]

Gemal einer weit verbreiteten Vorstellung werden Entscheidungen umso besser, je mehr In-
formationen bei der Entscheidungsfindung berlcksichtigt werden (Reimer, Hoffrage &
Katsikopoulos, 2007). Der Mensch mdchte zunachst so viele Informationen wie méglich einho-
len, bevor eine Entscheidung getroffen wird — auch, wenn das nicht die Treffsicherheit erhoht.
Dieses Vorgehen entspricht der menschlichen Intuition, der menschlichen Unsicherheit. Ent-
scheidungen erfolgen dabei entweder ausschlief3lich intuitiv, nach verinnerlichten Handlungs-
schablonen oder algorithmisch (Marx & Lange, 2019). Fur diagnostische Entscheidungen eignet
sich die Vorgehensweise entlang verinnerlichter Handlungsschablonen, wobei man mittels men-
taler, auf Erfahrung beruhender Strategien innerhalb kiirzester Zeit mit begrenztem Wissen zu
tragfahigen Urteilen gelangen kann (Reimer et al., 2007). Untersuchungen von Gigerenzer und
Gaissmaier (2011) sowie von Hoffrage und Reimer (2004) zeigten, dass einfache Heuristiken
zu sehr guten Entscheidungen fihren kénnen. Diese Heuristiken erlauben schnelle Entschei-
dungen und sind frugal, benétigen also keine umfassende Informationsbasis. Von sicherer Ent-
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scheidungsheuristik und einer gefestigten Handlungsschablone kann hinsichtlich der Testwahl
im diagnostischen Entscheidungsprozess dann gesprochen werden, wenn zielgerichtet getestet
wird, ohne die Entscheidung vorab durch eine umfassende Informationsbasis abzusichern
(Reimer et al., 2007). [7]

Baume als Datenstruktur sind ein fundamentales Verfahren, das effiziente Entscheidungen und
Diagnostik erméglicht und behavioristische Veranderungen im diagnostischen Entscheidungs-
prozess herbeifiihren kann. Die Struktur von Entscheidungsbaumen in Lernumgebungen bildet
eine hierarchische Anordnung von Entscheidungsknoten ab, die verschiedene Lernpfade repra-
sentieren. Jeder Knoten reprasentiert eine Entscheidung oder ein Kriterium, wahrend die Ver-
zweigungen zu neuen Knoten alternative Wege darstellen. Diese Struktur ermdglicht es kom-
plexe Gedankenabldufe und Entscheidungsprozesse zu strukturieren und individuelle Lern-
pfade sichtbar zu machen. Denkablaufe werden transparent und erméglichen die Identifikation
fehlerhafter Gedankenvorgange. Digitale Simulationsspiele in Form von Entscheidungsbdumen
fuhren die Lernenden spielbasiert Schritt fir Schritt durch den interaktiven Entscheidungspro-
zess. Aus den Logdaten lassen sich Informationen lber das Lern- und Bearbeitungsverhalten
der Teilnehmenden generieren. Im sonderpadagogischen Bereich fand das simulationsbasierte
Vorgehen auf Basis eines Entscheidungsbaums bisher keinen systematischen Einsatz, obwohl
es aufgrund seiner deterministischen und engmaschigen Struktur von Entscheidungsbaumen
einen vielversprechenden Ansatz zur Forderung diagnostischer Kompetenzen darstellt. Auch
bleibt die Frage offen, wie angehende Lehrkrafte sich in einer sollen simulationsbasierten Ler-
numgebung bewegen und lernen. [8]

4. Fragestellungen

Digitale Simulationsspiele ermoglichen es, ein tieferes konzeptionelles und strategisches Wis-
sen zu erwerben. Im sonderpadagogischen Lehramtsstudium werden Wissen und Kompeten-
zen Uber die Erhebung der Lernausgangslage der Schiler:innen und das Treffen von daraus
resultierenden padagogischen Forderentscheidungen vermittelt. In digitalen Simulationsspielen
mit Fallbeispielen und Fragestellungen sowie Entscheidungs- und Antwortmdglichkeiten wird in
Anlehnung an das Rahmenmodell von Heitzmann et al. (2019) untersucht, inwiefern die Studie-
renden gefestigte Handlungsschablonen zur padagogischen Diagnostik erworben haben. Im
Rahmen der Studie wird zunachst die Eigenbewertung der Lernausgangslage der Teilnehmen-
den anhand eines Fragebogens zur Selbsteinschatzung der diagnostischen Kompetenzen in
einem Seminar zur Férderdiagnostik und Foérderplanung als Praktikumsbegleitung erfasst. Es
wird davon ausgegangen, dass Teilnehmende mit hoher Selbsteinschatzung selbstbewusst an
die nachfolgende Ubung herangehen und sichere Entscheidungen treffen. Die Teilnehmenden
Uben im Seminar und wenden datengestutzte diagnostische und padagogische Entscheidungen
in Simulationen an, um die von Heitzmann et al. (2019) formulierten Dispositionen diagnosti-
sches Wissen, diagnostische Qualitat und diagnostische Aktivitat zu vertiefen. [9]

Es werden folgende Forschungsfragen verfolgt: [10]

1. Mit welcher Selbstwahrnehmung ihres diagnostischen Wissens zu Beginn des Seminars
nehmen die Studierenden an den Simulationsspielen teil? [11]

2. Welche diagnostische Qualitat 1&sst sich an den Handlungen und Entscheidungen der Stu-
dierenden im datengestitzten Entscheidungsprozess der digitalen entscheidungsbaumba-
sierten Simulationsspiele erkennen? [12]

3. Lassen sich durch die wiederholt eingesetzten Simulationsspiele Veranderungen der diag-
nostischen Aktivitdt und Handlungsablaufe einer diagnostischen Entscheidungsfindung fest-
stellen? [13]

5. Methode

Die Studie wurde im Rahmen eines praktikumsbegleitenden Seminars durchgefihrt, welches
die Erstellung und Durchfiihrung eines sonderpadagogischen Forderplans vermittelt. Das ver-
wendete Instrument, Datenset und die Syntax der vorliegenden Studie kénnen unter
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https://osf.io/wrgkb/?view_only=c25dcd92391¢47739fd05af467a7¢592 gefunden werden. Die
Datenanalyse fand mit R und der R Studio Umgebung (R Core Team, 2018) statt. [14]

5.1. Instrument & Durchfiihrung

In der Studie werden neu entwickelte fallbasierten Simulationsspiele auf Basis eines Entschei-
dungsbaums sowie der Fragebogen zur Selbsteinschétzung der diagnostischen Kompetenz von
Lehrkréften in der inklusiven Schule (DaKl, Version 0.2) eingesetzt. DaKl misst die vier Dimen-
sionen (1) fachdidaktische Diagnostikkompetenzen, (2) Schulleistungs- und Statusdiagnostik,
(3) sonderpadagogische Feststell- und Férderdiagnostik und (4) Lernverlaufsdiagnostik anhand
einer flnfstufigen Likert-Skala (Jungjohann & Gebhardt, 2023). Der Fragebogen dient der
Selbsteinschatzung des diagnostischen Wissens. Die individuellen Skalen weisen eine gute in-
terne Koharenz auf (a =.92, .82, .92, .93). Die Werte der Vergleichsstichprobe des Fragebogens
aus N =252 Lehrkraften und werdenden Lehrkraften sind alle in der oberen Halfte der Skala zu
verorten, wobei Lehrkrafte sich insgesamt besser einschatzen als Studierende (Jungjohann &
Gebhardt, 2023). [15]

Die Studierenden der vorliegenden Studie bearbeiteten den Fragebogen einmalig am Anfang
des Semesters als Bestandteil des Seminars individuell durchgefiihrt und anschlielend mit den
Studierenden besprochen. Zur Einschatzung der Zuverlassigkeit der Ergebnisse wurde die
Trennscharfe der einzelnen Items berechnet. Der Fragebogen dient dazu, vorab einschatzen
zu koénnen, wie selbstbewusst die Studierenden an die Simulationsspiele herangehen. Wir ge-
hen davon aus, dass die Studierenden bei hoher Selbsteinschatzung ihrer diagnostischen Kom-
petenzen, selbstbewusst handeln und sichere Entscheidungen treffen. Der Fragebogen ist kein
geeignetes Instrument, um einen Lernzuwachs zu messen, da es sich um eine Selbsteinschat-
zung der Teilnehmenden handelt. [16]

Die neu entwickelten digitalen Simulationsspiele stellen den diagnostischen Entscheidungspro-
zess anhand fiktiver Fallbespiele von Schiler:innen mit Lernschwierigkeiten im Bereich Lesen
und Rechtschreiben dar. Ziel ist es, Studierenden eine einfach strukturierte und nutzerfreundli-
che Lernumgebung bereitzustellen, die sie spielerisch Handlungsablaufe der diagnostischen
Entscheidungsfindung Uben lasst. Um die Entscheidungsfindung in das Spiel einzubauen,
wurde der H5P-Inhaltstyp ,Branching Scenario“ (H5P Group, 2019) verwendet, welcher es er-
moglicht Entscheidungsbaume in digitale Lernumgebungen zu integrieren und Open Source zur
Verfligung zu stellen. Jede Antwortmdglichkeit ist mit einer Zahl hinterlegt. Somit kann das Klick-
und Entscheidungsverhalten der Studierenden genau nachvollzogen werden. Die Bearbeitung
eines Simulationsspiels nimmt durchschnittlich 5-10 Minuten in Anspruch. Der Aufbau der Fall-
spiele bleibt Uber alle Falle hinweg identisch und wird folgend erklart. [17]
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oS =
Interpretieren Sie die Testergebnisse

Formulieren Sie FordermaBnahmen auf Basis der
Ergebnisse

Abbildung 1: Simulationsspiel als Entscheidungsbaum in H5P

Am Anfang des Simulationsspiels bekommen die Studierenden von einer fiktiven Lehrkraft In-
formationen zu den jeweiligen Schuler:innen des Falls und werden instruiert, eine oder mehrere
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diagnostische Verfahren auszuwahlen, um mdglichst effizient den Lernstand zu erheben und
geeignete Forderempfehlungen geben zu kénnen. Es folgt eine detaillierte Fallbeschreibung,
bestehend aus Informationen zum allgemeinen Lernverhalten, zur vorliegenden Lernschwierig-
keit und zur Motorik oder Wahrnehmung als Distraktoren. Die Studierenden kénnen funf ver-
schiedene Tests auswahlen und erhalten anschlieRend deren Testergebnisse. Es kénnen ma-
ximal funf Klicks getéatigt werden. In jedem Simulationsspiel stehen dieselben funf Testarten mit
jeweils verandertem Wortlaut zur Verfiigung: Ein passender standardisierter Test entsprechend
der im Fallbeispiel beschriebenen Lese-/Rechtschreibschwierigkeit, standardisierter Test der
Vorlauferfahigkeiten, eine informelle Uberpriifung der Schwierigkeit (z. B. durch Mithéren von
Gesprachen), ein standardisierter Test eines Entwicklungsbereichs und standardisierter Intelli-
genztest. Die Formulierungen der Fallbeschreibungen lassen auf lediglich einen Test schlielen,
der konkret die dargestellte Schwierigkeit des Kindes Uberprift. Alle weiteren Tests sind fir die
Diagnostik der beschriebenen Schwierigkeiten nicht aussagekraftig und kdnnen anhand der Be-
schreibung ausgeschlossen werden. Drei offene Items schlieRen jedes Simulationsspiel ab, in-
dem die Studierenden aufgefordert werden, ihre Testwahl zu begriinden, die Testergebnisse zu
interpretieren und entsprechende Férdermdglichkeiten abzuleiten. Alle Simulationsspiele unter-
liegen dieser gleichbleibenden Struktur und unterscheiden sich lediglich im verwendeten Wort-
laut. [18]

Beispielsétze aus Spiel 1: Die Lehrkraft berichtet, dass Lisa im Unterricht beim Abschreiben von
der Tafel viele ,Fliichtigkeitsfehler” unterlaufen. Das Lesen gelingt nur stockend, oft ,fantasiert”
sie Worter in den Text, die da nicht stehen. Sie verwechselt beim Lesen oftmals ,ei” und ,ie*.
Lisas Mutter (ibt viel mit ihr, besonders vor Diktaten, aber dazu ist sie immer weniger zu bewe-
gen. [19]

Beispielsétze aus Spiel 2: Die Lehrkraft beschreibt, dass Mirco nur stockend liest. Dabei erliest
er Woérter durch Zusammenschleifen von Lauten. Er kann die Leserichtung konsequent einhal-
ten. Das Gliedern von Wértern in Silben sei ihm dabei nicht méglich und héufig ,,verschluckt” er
wohl die letzten Laute des Wortes. Manchmal gelingt es Mirco, kurze, bekannte Ganzwérter zu
erkennen. [20]

Zwischen den beiden Simulationsspielen erhalten die Teilnehmenden mindliches Feedback
und diskutieren das Vorgehen im Seminar, um ihr Bearbeitungsverhalten zu optimieren. Die
Inhalte, die zwischen dem ersten und zweiten Simulationsspiel behandelt wurden, orientieren
sich am Klickverhalten der Teilnehmenden des ersten Simulationsspiels. Im vorliegenden Fall
wurde zum einen die Notwendigkeit eines effizienten Entscheidungsverhaltens thematisiert.
Zum anderen wurde erganzend die Relevanz und Gefahren von Intelligenztestungen diskutiert.
Zusatzlich zur Reflexion ihres Bearbeitungsverhaltens erhielten die Studierenden die Option, an
weiteren vergleichbaren Simulationsspielen ihre diagnostischen Entscheidungskompetenzen
zu Uben. Diese Ubungen waren freiwillig und die Teilnehmerzahl variierte. Aus diesem Grund
wurden nur das erste und letzte verpflichtende Simulationsspiel zur Analyse herangezogen. [21]

5.2. Stichprobe

Studierende der Sonderpadagogik (N = 30) besuchten einen Kurs zur Praktikumsbegleitung,
der im flnften Studiensemester verankert ist (5 mannlich, 25 weiblich; Maier = 25.75, SDaiter =
8.99). Vorab besuchten die Studierenden mehrere Vorlesungen und Seminare zum Thema pa-
dagogische Diagnostik. Im Praktikum erproben die Studierenden ihre diagnostischen Kompe-
tenzen praktisch, indem sie in Zweiergruppen lber den Zeitraum eines halben Jahres zwei bis
sechs Schiler:innen regelmafig fordern und diagnostizieren. In der ersten Seminarsitzung be-
antworteten alle Studierenden den Fragebogen DaKlI, gefolgt von sechs Simulationsspielen.
Lediglich das erste und letzte Simulationsspiel war von allen Studierenden zu bearbeiten. Die
gesamte Ubung an Simulationsspielen wurde wahrend der Seminarzeit durchgefiihrt und er-
streckte sich Uber sechs Wochen von November 2023 bis Januar 2024. [22]
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5.3. Auswertung

Learning Analytics (LA) verfolgt das Ubergeordnete Ziel zu verstehen, wie Lernende lernen
(Viberg, Hatakka, Bélter & Mavroudi, 2018). Zwar existiert keine allgemein anerkannte Definition
von LA, haufig wird LA jedoch als das Messen, Sammeln und Analysieren von Daten Uber Lern-
prozesse, um diese zu verstehen und Lernumgebungen zu optimieren, zusammengefasst
(Siemens & Long, 2011). Der Lernprozess und das Lernverhalten der Lernenden steht im Fokus
(Ifenthaler & Schumacher, 2016). Diese Methode bietet sich flr die Auswertung von digitalen
Lernumgebungen an, welche automatisch verschiedene Informationen Uber die Programmbe -
arbeitung der Nutzenden erfassen und so vielfaltige Mdglichkeiten zur Analyse von Lernprozes-
sen ermdglichen. LA wird insbesondere bei der Analyse von Entscheidungsbaumen empfohlen,
da hier die erhobenen Daten ausschlaggebend fiir das Auswertungsdesign und mitunter indivi-
duell und komplex sind (Agarwal, Pandey & Tiwari, 2012; Nisbet, Elder & Miner, 2009). [23]

In dieser Studie analysieren wir das Bearbeitungsverhalten der Lernenden wahrend der neu
entwickelten Simulationsspielen zur Férderung der diagnostischen Entscheidungskompetenz.
Die Ergebnisse des DaKl vor Beginn des Einsatzes der Simulationsspiele werden auf Skalen-
und Itemebene deskriptiv analysiert und als Lernausgangslage der Selbsteinschatzung des di-
agnostischen (konzeptuellen und strategischen) Wissens in die Analysen miteinbezogen. Die
Ubung mittels der neu entwickelten digitalen Simulationsspiele werden mit Hilfe von LA ausge-
wertet. Die generierten Rohdaten liegen als .csv-Datei vor, wobei jeder getatigte Klick als nu-
merischer Wert notiert wird. Die offenen Antworten liegen als Textantworten vor. Zur Beantwor-
tung der Fragestellung zwei und drei werden die diagnostische Aktivitat und Qualitat anhand
der Genauigkeit und Effizienz als wichtige ErgebnisgréRen Gber die verschiedenen Handlungs-
schritte hinweg gemessen (Heitzmann et al., 2019). Dabei werden die folgenden Variablen her-
ausgearbeitet und fiir beide Messzeitpunkte der Simulationsspiele im Vergleich betrachtet: [24]

» Die absolute Anzahl der herangezogenen (= angeklickten) Tests, die jede:r Studierende bei
der Bearbeitung des Fallbeispiels fir ihren/seinen Entscheidungsprozess genutzt hat. Die
Signifikanz der Unterschiede wird mittels t-Test geprift. [25]

= Der prozentuale Anteil der Studierenden, die den passenden Test durch Anklicken und
durch weiteren Einbezug des Testergebnisses in die anschlieRende Interpretation in Ihren
Entscheidungsprozess miteinbezogen haben. [26]

= Die Trefferquote der Studierenden, die sich aus dem prozentualen Anteil des Klicks auf den
passenden Test in Bezug auf die absolute Anzahl aller angeklickten Tests pro Simulations-
spiel ergibt. [27]

= Der Zeitpunkt, zu dem der passende Test von den Studierenden ausgewahlt wird. Es wird
angenommen, dass die Studierenden mit dem ersten Klick den Test anklicken, den sie als
am treffendsten vermuten. Zudem wird angenommen, dass der Test beendet wird, nachdem
die Studierenden ein Ergebnis als ausreichend informativ fir die diagnostische Entschei-
dung wahrnehmen. [28]

6. Ergebnisse

6.1. Selbsteinschatzung der diagnostischen Kompetenzen (DakKIl)

Die Studierenden schatzten ihre diagnostischen Kompetenzen leicht negativ bis neutral unter
der mittleren Kategorie ,stimme teilweise zu“ ein. So waren die Mittelwerte in der fachdidakti-
sche Diagnostikkompetenz M = 2.91 (SD = 0.58), Schulleistungs- und Statusdiagnostik M =
2.82 (SD = 0.76), Sonderpadagogische Feststell- und Férderdiagnostik M = 2.47 (SD = 0.64)
und Lernverlaufsdiagnostik M= 2.40 (SD 0.83). Die Ergebnisse der einzelnen ltems sind in Ta-
belle 1 dargestellt. [29]
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No | Items M (SD) Trenn-
scharfe

Dimension 1: Fachdidaktische Diagnostikkompetenz 2.91 (0.58)

1 Ich kann Schiler: innen mit Schwierigkeiten im Lernen identifizieren. 3.80(0.63) | .35

2 Ich kenne Modelle zur Férderung schriftsprachlicher oder mathemati- | 3.14 (0.94) | .21
scher Kompetenzen.
Ich kann eine geeignete Forderung flr ein Kind auswahlen. 2.91(0.82) | .63
Ich kann aus Modellen zum Schriftspracherwerb oder zum Erwerb ma- | 2.66 (0.75) | .59
thematischer Kompetenzen eine Férderung ableiten.

5 Ich kann die Passung einer fachspezifischen Férdermethode zu einem | 2.80 (0.93) | .64
Kind einschatzen und begriinden.

6 Ich kann individuelle Materialien fir eine gezielte Forderung selbststan- | 2.54 (0.92) | .70
dig entwickeln.

7 Ich kann die schriftsprachlichen oder mathematischen Kompetenzen ei- | 2.74 (1.15) | .73
nes Kindes fur das Zeugnis einschatzen.
Dimension 2: Schulleistungs- und Statusdiagnostik 2.82 (0.76)

8 Ich kenne mehrere informelle und standardisierte Schulleistungstests. | 2.71 (1.13) | .62

9 Ich kenne Normwerte und ihre Bedeutung in der Diagnostik. 3.43 (0.85) | .68

10 | Ich wahle ein diagnostisches Verfahren anhand der Gutekriterien aus. | 3.23 (1.11) | .70

11 Ich kann informelle und standardisierte Schulleistungstests mit Scha- | 2.89 (1.11) | .67
ler:innen durchfiihren und auswerten.

12 | Ich kann Ergebnisse aus standardisierten Leistungstests interpretieren | 3.03 (0.95) | .63
und konkrete Férderziele ableiten.

13 | Ich kann informelle Schulleistungstests (z. B. Test zum Leseverstandnis | 2.54 (0.95) | .88
oder zur Erweiterung des Zahlenraums) selbst entwickeln.

14 | Wenn flr einen speziellen Fall kein passendes standardisiertes Verfah- | 2.14 (0.85) | .61
ren verfligbar ist, kann ich ein standardisiertes Verfahren fir diese
Zweck anpassen und nutzen (z. B. Auswahl von Teilaufgaben).
Dimension 3: Sonderpadagogische Feststell- und Forderdiagnostik 2.47 (0.64)

15 | Ich habe viel Erfahrung im Schreiben von sonderpadagogischen Gut- | 2.46 (1.04) | .87
achten.

16 | Ich kenne die notwendigen Schritte zur Feststellung des Bedarfs an son- | 1.26 (0.56) | .33
derpadagogischer Unterstiitzung.

17 | Ich kann Verfahren zur Feststellung eines Bedarfs an sonderpadagogi- | 2.49 (1.07) | .41
scher Unterstitzung durchfiihren.

18 | Ich kann sonderpadagogische Forderziele formulieren. 2.09 (1.01) | .56
Ich kenne verschiedene Foérderorte (sich inklusive Forderorte) und kann
Uber ihre Vor- und Nachteile beraten.

19 | Ich kann die Erreichung eines sonderpadagogischen Forderziels tber- | 2.77 (1.03) | .65
prufen.
Dimension 4: Lernverlaufsdiagnostik 2.40 (0.83)

20 | Ich kenne mehrere Verfahren zur Begleitung von Lernprozessen (For- | 3.63 (0.91) | .80
mative Diagnostik)

21 Ich kenne die theoretischen Hintergrinde und Konzepte von Lernver- | 2.60 (0.88) | .73
laufsdiagnostik.

22 | Ich kann eine Lernverlaufsdiagnostik durchfiihren und auswerten. 2.29 (0.93) | .54

23 | Ich kann mithilfe von Lernverlaufsgraphen und Ergebnissen der Lern- | 2.71 (1.10) | .83
verlaufsdiagnostik den Fortschritt einer Férderung interpretieren.

24 | Ich kann anhand der Daten der Lernverlaufsdiagnostik didaktische Ent- | 2.40 (1.00) | .83
scheidungen treffen und begriinden.

25 | Ich kann eine informelle Lernverlaufsdiagnostik entwickeln. 1.94 (0.97) | .84

26 | Ich kann die Effektivitat einer Forderung Gberprifen. 2.69 (0.93) | .64

Tabelle 1: Ergebnisse der Selbsteinschatzung der diagnostischen Kompetenzen
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Finf ltems weisen einen M > 3 auf und werden somit als Uberdurchschnittlich betrachtet (Item
1: Ich kann Schiler:innen mit Schwierigkeiten im Lernen identifizieren. Item 2: Ich kenne Mo-
delle zur Forderung schriftsprachlicher oder mathematischer Kompetenzen. ltem 9: Ich kenne
Normwerte und ihre Bedeutung in der Diagnostik. Iltem 10: Ich wahle ein diagnostisches Ver-
fahren anhand der Gutekriterien aus. Item 20: Ich kenne mehrere Verfahren zur Begleitung von
Lernprozessen (Formative Diagnostik).). Alle weiteren Ergebnisse liegen bei M < 3. Zwei ltems
weisen einen M < 2 auf (ltem 16: Ich kenne die notwendigen Schritte zur Feststellung des Be-
darfs an sonderpadagogischer Unterstiitzung. Item 25: Ich kann eine informelle Lernverlaufsdi-
agnostik entwickeln.). Diese erfragen Transfer- und Handlungswissen der padagogischen Di-
agnostik. [30]

6.2. Learning Analytics

Die Anzahl der Klicks, die Studierende verwendeten, um sich Tests anzusehen, hat sich im
Durchschnitt von Simulationsspiel 1 zu Simulationsspiel 2 verringert (p < .001, Abbildung 2). In
Simulationsspiel 1 werden durchschnittlich 4.33 (Min = 3, Max =5, SD = 0.76) von 5 mdglichen
Tests angeklickt. Alle Studierenden wahlen dabei mindestens drei Tests aus. In Simulations-
spiel 2 ziehen die meisten Teilnehmenden drei oder weniger Tests heran (M = 2.07, Min = 1,
Max =5, SD = 0.98). Dennoch gibt es weiterhin Studierende, die alle Tests anklicken. [31]

Klicks

1 2
Messung

Abbildung 2: Absolute Anzahl der Klicks in Simulationsspiel 1 und Simulationsspiel 2

Die Trefferquote der Studierenden, die sich aus dem prozentualen Anteil des Klicks auf den
passenden Test in Bezug auf die absolute Anzahl aller Klicks pro Simulationsspiel ergibt, ist bei
Simulationsspiel 2 im Vergleich zu Simulationsspiel 1 deutlich gestiegen (Abbildung 3). Wah-
rend sich die prozentuale Trefferquote bei Simulationsspiel 1 durchschnittlich bei 17,56% (Min
= 0%, Max = 33,33%) bewegt, weist Simulationsspiel 2 eine héhere Trefferquote von durch-
schnittlich 42,5% (Min = 0%, Max = 100%) auf. 10 Studierende haben eine Trefferquote von
100%, da sie mit nur einem Klick direkt den passenden Test ausgewahlt haben. Auch bei Simu-
lationsspiel 2 gab es weiterhin Personen, die nicht den passenden Test ausgewahlt haben. Das
Simulationsspiel 2 weist dennoch im Vergleich zu Simulationsspiel 1 eine deutlich héhere Tref-
ferquote bei zugleich durchschnittlich deutlich reduzierter Anzahl herangezogener Tests auf.
[32]
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Abbildung 3: Veranderung der prozentualen Trefferquote in Simulationsspiel 1 und Simulationsspiel 2

Die Zusammensetzung aller Tests, die von den einzelnen Studierenden fur die Entscheidungs-
prozesse verwendet wurden, verandert sich deutlich. Bereits in Simulationsspiel 1 wahlen 80%
der Studierenden den passenden Test aus. 60% aller Studierenden und damit 75% derjenigen,
die den passenden Test angeklickt und die Ergebnisse sahen, bertcksichtigten diese in der
Interpretation. Bei Simulationsspiel 1 wurden mehr Distraktoren angeklickt im Vergleich zum
passenden Test. Davon wurde zu 86,67% ein Test zur Uberpriifung der Vorlauferfahigkeiten,
ebenfalls zu 86,67% eine informelle Uberpriifung der vorliegenden Schwierigkeiten, zu 76,67%
ein Test zur Uberpriifung der Motorik oder Wahrnehmung und zu 20% ein standardisierte Intel-
ligenztest ausgewahlt. Zehn Studierende haben alle verfiigbaren Tests angeklickt und dabei mit
dem ersten angezeigten Test begonnen und mit dem letzten Test geendet. Bei Simulationsspiel
2 wahlten 70% aller Studierenden den passenden Test aus. Obwohl Distraktoren weiterhin an-
geklickt wurden, ging die Haufigkeit dieser Testauswahl zurtick. Der Test zur Uberpriifung der
Vorlauferfahigkeiten wurde zu 50% angeklickt, die informelle Uberpriifung der vorliegenden
Schwierigkeiten zu 30%, der Test zur Uberpriifung der Motorik oder Wahrnehmung zu 40% und
der standardisierte Intelligenztest zu 10%. Alle 21 Studierende, die den passenden Test in Si-
mulationsspiel 2 auswahlten, bertcksichtigten die Testergebnisse in ihrer Interpretation. [33]

Der Zeitpunkt, zu dem der passende Test ausgewahlt wurde, unterscheidet sich vom ersten
zum letzten Simulationsspiel. Der passende Test wurde in Simulationsspiel 2 von 23,33% der
Studierenden mit dem ersten Klick ausgewahlt. 56,67 % beendeten das Simulationsspiel, nach-
dem sie die Testergebnisse des passenden Tests gesehen haben. Bei 10 Studierenden war der
erste Klick auch der letzte Klick. In Simulationsspiel 1 hingegen klickte sich die Mehrheit der
Studierenden der Reihe nach durch alle verfigbaren Tests. Somit variierte der Zeitpunkt, zu
dem der passende Test in Simulationsspiel 1 angeklickt wurde. Er wurde jedoch selten mit dem
ersten (6,67%) oder mit dem letzten Klick (13,33%) ausgewahlt. [34]

7. Diskussion

Digitale Simulationsspiele ermdglichen es, ein tieferes konzeptionelles und strategisches Wis-
sen zu erwerben. Ein interaktives digitales Simulationsspiel zur diagnostischen Entscheidungs-
kompetenz fir angehende Lehrkrafte wurde entwickelt und mit N = 30 Studierenden der Son-
derpadagogik Uberprift. [35]

7.1. Diskrepanz zwischen Selbsteinschitzung und tatsichlichem Ubungsverhalten

Die Studierenden schatzen ihre diagnostischen Kompetenzen zu Beginn der Intervention leicht
negativ bis neutral konstant tber die einzelnen Dimensionen ein (M = 2.91 (SD = 0.58), M =
2.82 (SD =0.76), M= 247 (SD = 0.64), M= 2.40 (SD= 0.83)). Die Gesamtwerte liegen leicht
unter denen der Vergleichsgruppe des Fragebogens (Jungjohann & Gebhardt, 2023). Nur ein-
zelne ltems wie Iltem 1 ,Schwierigkeiten im Lernen identifizieren®, Iltem 9 ,kenne Normwerte®
und Item 21 ,kenne mehrere Verfahren zur Begleitung von Lernprozessen® stimmten die Stu-
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dierenden zu. Dies deutet darauf hin, dass die Studierenden zwar Uber allgemeines Vorwissen
durch universitare Veranstaltungen und schulische Erfahrung anhand der Praktika verfugten,
jedoch kein Kompetenzerleben in Bezug auf die Anwendung von Diagnostik erfahren haben.
Item 16 ,Ich kenne die notwendigen Schritte zur Feststellung des Bedarfs an sonderpadagogi-
scher Unterstitzung® wurde somit kaum zugestimmt. Das digitale Simulationsspiel wurde ent-
wickelt, um diesen Kompetenzbereich zu verbessern und Selbstwirksamkeit aufzubauen. [36]

Die Studierenden unterschatzen ihre diagnostischen Handlungskompetenzen. Die beiden Items
der Selbsteinschatzung mit den niedrigsten Mittelwerten M < 2 (Item 16 ,kenne die notwendigen
Schritte zur Feststellung des Bedarfs an sonderpadagogischer Unterstitzung® und Item 25
.kann eine informelle Lernverlaufsdiagnostik entwickeln“) erfragen Transfer- und Handlungswis-
sen der padagogischen Diagnostik. In der Anwendung im ersten Simulationsspiel zeigten die
Studierenden hingegen von Anfang an ein passendes Klickverhalten. Bereits 80% der Studie-
renden wahlten in Simulationsspiel 1 unter anderem den passenden Test aus. Die Selbstein-
schatzung hat daher nur beschrankt Aussagekraft Uber das tatsachliche Kénnen der Studieren-
den. Eine maogliche Erklarung fir diese vorsichtige Einschatzung der eigenen Kompetenz
kénnte sein, dass Wissen uber die konkrete Handlung und positive Erfahrungen in der Anwen-
dung fehlen (Savolainen et al., 2022). [37]

7.2. Veranderung der Handlungsschablonen durch Simulationsspiele

Zwar wahlten die Studierenden im Simulationsspiel den passenden Test aus, bezogen aber
auch die anderen Informationsquellen (durchschnittlich getatigte Klicks in Spiel 1: M = 4.33 von
5) mit ein und hatten dadurch ein zeitintensives und ressourcenstrapazierendes Klickverhalten.
Daraus ergibt sich eine mittlere Trefferquote von 17,56% (Min = 0%, Max = 33,33%) bei zugleich
vielen Klicks (M = 4.33). Dies kann entweder als neugieriges Klickverhalten interpretiert werden
oder spricht fiir eine grofRere Unsicherheit der Studierenden im diagnostischen Entscheidungs-
prozess (Espin et al., 2018; Moser Opitz et al., 2019). Im letzten Simulationsspiel zeigten die
Studierenden ein selektiveres Entscheidungsverhalten und verinnerlichte Handlungsschablo-
nen (gestiegene Trefferquote auf durchschnittlich 42,5% (Min = 0 %, Max = 100%) bei niedriger
Anzahl Klicks (M = 2.07)). Der Zeitpunkt, zu dem der passende Test von den Studierenden
ausgewahlt wird, zeigt in Simulationsspiel 2 eine systematische Handlungsschablone, wahrend
in Simulationsspiel 1 keine spezifische Tendenz erkennbar ist. In Simulationsspiel 1 klickte sich
die Mehrheit der Studierenden durch alle verfigbaren Tests. Somit variierte der Zeitpunkt, zu
dem der passende Test in Simulationsspiel 1 angeklickt wurde, er wurde jedoch selten mit dem
ersten (6,67%) oder mit dem letzten Klick (13,33%) ausgewahlt. In Simulationsspiel 2 hingegen
wurde der passende Test von 23,33% der Studierenden bereits mit dem ersten Klick ausge-
wahlt. 56,67% beendeten das Simulationsspiel, nachdem sie die Testergebnisse des passen-
den Tests gesehen haben. Bei 10 Studierenden war der erste Klick auch der letzte Klick. Das
Ergebnis des passenden Tests wurde vermutlich als ausreichend informativ fir die diagnosti-
sche Entscheidung wahrgenommen und konsistent zur Ableitung von Férdermalinahmen ge-
nutzt. Distraktoren wurden im letzten Simulationsspiel deutlich seltener angeklickt. Die Phase
der Interpretation und Ableitung konkreter Férdermalinahmen wurde somit schneller und mit
hoherer Sicherheit und Effizienz erreicht. Das zielgerichtete Entscheidungsverhalten weist da-
rauf hin, dass Studierende konzeptuelle Handlungsschablonen und Entscheidungsheuristiken
verinnerlicht haben (Gigerenzer & Gaissmaier, 2011). [38]

Die Entscheidungsbaumstruktur der Simulationsspiele erlaubt das Sichtbarmachen von Hand-
lungs- und Gedankenvorgangen einer diagnostischen Entscheidungsfindung. So ist in Simula-
tionsspiel 1 erkennbar, dass alle Studierenden mindestens 3 Tests anklickten (M = 4.33 Min =
3, Max =5, SD = 0.76), was entweder als Unsicherheit und Absicherung oder als Akkuratheit,
keine relevante Information zu Ubersehen verstanden wird. Ein Drittel klickte sich beim ersten
Test beginnend durch alle Tests. Dies deutet darauf hin, dass die diagnostische Aktivitat der
Studierenden zu diesem Zeitpunkt keiner strategischen, planvollen Handlungsschablone unter-
liegt. Ebenso lasst sich am Klickverhalten feststellen, dass 86,67 % der Studierenden zu Beginn
nicht-standardisierte Tests auswahlten, was darauf hinweisen kann, dass ihnen diese Verfahren
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eher vertraut sind als standardisierte Verfahren. Die Betrachtung der Logdaten liefert somit viel-
faltige Informationen Uber das Bearbeitungsverhalten der Studierenden (Chernikova et al.,
2020). Auf diese Weise kénnen durch die Ubung an Simulationsspielen fehlerhafte Entschei-
dungsprozesse identifiziert und Entscheidungen hinsichtlich der Tragfahigkeit durch gezielte
Hinweise optimiert werden. In der vorliegenden Ubung erfolgte dies anhand von formativem
Feedback zwischen den Messzeitpunkten. Veranderungen im Klickverhalten bei Simulations-
spiel 2 lassen sich auf diese Hinweise zurlickfiihren. So ging beispielsweise der prozentuale
Anteil angeklickter nicht-standardisierter Tests von 86,67% bei Simulationsspiel 1 zurtick auf
30% beim letzten Simulationsspiel. Ungeklart ist, in welchem Male diese Anpassung Effekt von
sozial erwiinschtem Verhalten ist, oder aus einer Einsicht der Studierenden resultiert. [39]

Einige Studierende zeigten bis zuletzt keine Veranderungen in ihrem diagnostischen Entschei-
dungsverhalten und klickten sich konsequent durch alle Tests. Dieses Verhalten Iasst sich mit
der menschlichen Intuition zur Absicherung erklaren (Reimer et al., 2007). Die Verdnderung
dieser Intuition erfordert méglicherweise bei diesen Personen mehr Zeit und weitere Ubung,
welche in der spateren sonderpadagogischen Schulpraxis gegeben ist. Die Umsetzung von
Wissen in beobachtbares, angepasstes Entscheidungsverhalten ist von situationsspezifischen
Bedingungen sowie weiteren persdnlichen Dispositionen abhangig (Bldmeke et al., 2015). Die
Teilnehmenden Ubten an einer identischen ausgewahlten diagnostischen Situation. Die situati-
onsspezifischen Bedingungen werden somit in ihrer Komplexitat reduziert, um diesen Einfluss-
faktor auf das Ubungsverhalten zu reduzieren. Die personlichen kognitiven und motivationalen
Dispositionen bleiben jedoch bestehen und kénnen somit als Erklarung fir heterogene Ubungs-
erfolge herangezogen werden. Die Studierenden libten zusatzlich zum ersten und letzten Simu-
lationsspiel freiwillig und in stark variierender Teilnehmerzahl an weiteren Simulationsspielen.
Die Ergebnisse bestatigen die Annahme, dass padagogische Diagnostik erst dann wirksam ein-
gesetzt werden kann, wenn Padagog:innen mit positiven Erwartungen an den Entscheidungs-
prozess herangehen (Goldberg et al., 2021). [40]

7.3. Weiterfiihrende Forschung

Zukinftig werden die Simulationsspiele authentischer und explorativer weiterentwickelt, um eine
hohere Eigenaktivitat der Studierenden zu erzielen. In der Praxis erfolgen diagnostische Ent-
scheidungen haufig situativ im Klassenraum, intuitiv und primar durch eigene Aktivitat der diag-
nostizierenden Person (Schildkamp & Kuiper, 2010). Obwohl die Authentizitat durch die Struktur
von Entscheidungsbaumen gegeben ist, wird sie durch das reine Klickverhalten nicht realistisch
abgebildet. Zudem sind die Simulationsspiele primar auf eine ausgewahlte Situation, namlich
der Simulation von Statusdiagnostik ausgerichtet, und bilden somit nicht die gesamte Band-
breite der padagogischen Diagnostik ab. Im nachsten Entwicklungsschritt werden die Simulati-
onsspiele durch Elemente der formativen Diagnostik erganzt werden, um auch den Prozess und
die Evaluation von padagogischen Entscheidungen nachzubilden. Ein weiterer Forschungsan-
satz beriicksichtigt die Zeit als Einflussgroe beim Treffen von Entscheidungen. Die Ubungs-
umgebung der vorliegenden Studie in H5P erfasst keine Zeitdaten der Teilnehmenden. Fir zu-
kinftige Studien ist die Erhebung und Analyse von Zeitdaten als Komponente der Entschei-
dungsfindung vorgesehen. Schliellich ist es flr weiterfihrende Forschung wichtig, auch die
offenen Items der Interpretation und Formulierung konkreter FérdermaRnahmen qualitativ auf
inhaltlicher Ebene auszuwerten. Dadurch werden zusatzliche Einblicke in die Art und Weise
erhofft, wie Lernende die diagnostischen Aufgaben bearbeiten und welche spezifischen Kom-
petenzen dabei geférdert werden. [41]

8. Limitierung

Eine Limitierung der vorliegenden Studie besteht darin, dass die Simulationsspiele nur zu zwei
Ubungszeitpunkten durchgefiihrt wurden. Um aussagekraftigere Ergebnisse zu erzielen, ist es
notwendig, die Simulationsspiele in einer gréReren Stichprobe mit haufigeren Ubungsméglich-
keiten zu evaluieren und dabei das unterschiedliche Vorwissen der Teilnehmenden zur Diag-
nostik zu bericksichtigen. Zur Evaluation der Lernwirksamkeit wurde kein spezifisches Instru-
ment eingesetzt. Die Schliisse basieren auf der Analyse des Ubungsverhaltens. Zur Absiche-
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rung der Lernwirksamkeit kann in weiterflihrenden Studien ein Kontrollgruppenexperiment her-
angezogen werden. [42]
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