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Zusammenfassung Fehlkonzepte von Lernenden zeigen sich als wiederkehren-
des Muster bei der Lösung vergleichbarer Aufgaben. Dabei kann ein systematisch
auftretender Fehler nicht immer direkt und eindeutig auf ein Fehlkonzept zurück-
geführt werden. Diese akkurate Diagnose ist allerdings notwendig, wenn eine Lehr-
kraft adaptiven Unterricht durchführen möchte. Für eine akkurate Diagnose müssen
diagnostisch relevante Informationen z.B. aus (fehlerhaften) Aufgabenlösungen ver-
arbeitet werden. Bei der Informationsverarbeitung können kognitive Verzerrungen
(sog. biases) auftreten; konkret kann die Mehrdeutigkeit der Situation unberücksich-
tigt bleiben und die nachfolgende Informationsverarbeitung (die Auswahl weiterer
Aufgaben und die Interpretation ihres Diagnosepotenzials) nur im Sinne eines ange-
nommen Fehlkonzeptes durchgeführt werden. Die vorliegende Studie untersucht die-
se Urteilsverzerrung bei diagnostischen Urteilen von angehenden Lehrkräften (N=
79) auf der Ebene der Informationsverarbeitungsprozesse. Zudem wird der Einfluss
der Präferenz für Deliberation der urteilenden Person auf diese Informationsverar-
beitungsprozesse und deren mögliche Verzerrung untersucht.

Die teilnehmenden Personen bearbeiteten fünf Fallvignetten, in denen sie jeweils
mit einer fehlerhaften Lernendenlösung aus dem Bereich Dezimalbruchvergleiche
konfrontiert wurden und aufgefordert waren, eine eindeutige Diagnose des vorlie-
genden Fehlkonzepts zu erstellen. Dazu sollten erste Diagnosehypothesen erstellt
und anschließend weitere Aufgaben ausgewählt werden, welche die zu diagnostizie-
renden Lernenden lösen. Die zur Auswahl stehenden Aufgaben unterschieden sich in
ihrer diagnostischen Relevanz. Auf der Grundlage der beschriebenen Modellierung
der Urteilsprozesse konnten mit den erhobenen Daten Kategorien der Informati-
onsverarbeitung und der kognitiven Verzerrung (confirmation bias) identifiziert und
statistisch unterschieden werden.
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Als Prädiktor für eine hohe Urteilsakkuratheit konnte die Verarbeitung relevanter
Informationen im Laufe des Diagnoseprozesses, nicht aber die Wahrnehmung der
Mehrdeutigkeit der Urteilssituation zu Beginn des Prozesses identifiziert werden. Ei-
ne Präferenz für deliberate, also bewusst informationsintegrierende Entscheidungen
als Personenmerkmal wirkte sich positiv auf die Anzahl formulierter Mehrfachhy-
pothesen aus, hatte allerdings keinen Einfluss auf die Informationssuche und die
Akkuratheit der Enddiagnose.

Die Ergebnisse liefern erste Hinweise auf den Einfluss der Urteilsverzerrung bei
Urteilen von angehenden Lehrkräften und geben Impulse für die weitere Forschung
zum diagnostischen Denken. Daher werden abschließend mögliche Interventionen
zur Reduktion von Urteilsverzerrungen bei angehenden Lehrkräften diskutiert.

Schlüsselwörter Diagnostische Kompetenz · Kognitive Prozesse ·
Urteilsverzerrungen · Fehlkonzepte bei Dezimalbrüchen

Judgment Bias in Diagnosing Misconceptions with Decimal Fractions

Abstract Learners’ misconceptions often manifest as recurring patterns when solv-
ing comparable tasks. Yet, a systematic error cannot always be directly and un-
ambiguously attributed to a misconception. However, such accurate diagnosis is
necessary if a teacher wants to implement adaptive instruction. To achieve accurate
diagnosis, diagnostically relevant information must be processed. During informa-
tion processing, cognitive biases may arise. Specifically, individuals may overlook
the ambiguity of the situation and proceed to select further tasks and interpret their
diagnostic relevance based solely on one misconception. The present study examines
the presence of these judgment biases in the diagnostic judgments of prospective
teachers (N= 79) by analysing how they process the information. In addition, the
influence of the person’s preference for deliberation on information processing and
possible judgment biases is examined.

The participants worked on five case vignettes in each of which they were con-
fronted with an incorrect student solution in decimal fraction comparisons and were
asked to make an unambiguous diagnosis of the misconception at hand. For this pur-
pose, they generated initial diagnostic hypotheses and selected further tasks which
the learner to be diagnosed would solve. The diagnostic relevance of the available
tasks differed systematically. Based on the described model of judgment processes,
it was possible to categorize information processing and cognitive bias (confirmation
bias) with the collected data.

In our study, high judgment accuracy could be predicted through the processing of
relevant information during the diagnostic process, but not through the perception of
the ambiguity in the judgment situation at the beginning of the process. A preference
for deliberate decision, i.e., a tendency to consciously integrate information, as
a person characteristic had a positive effect on the number of formulated multiple
hypotheses but had no effect on the selection of tasks and the accuracy of the final
diagnosis.
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The results provide initial evidence on the impact of judgment bias in teacher
judgments and provide impetus for further research on diagnostic thinking. There-
fore, we conclude with a discussion of possible interventions to reduce judgment
bias in prospective teachers.

Keywords Diagnostic competence · Cognitive processes · Judgement bias ·
Misconceptions about decimal fractions

1 Einführung

Fehlkonzepte sind Vorstellungen oder Vorwissen von Lernenden, die sich vom Ex-
pertenwissen in dieser Domäne unterscheiden. Sie treten bei der Bearbeitung von
Aufgaben als systematische Fehler zu Tage (Kuo et al. 2018; Nesher 1987; Smith
et al. 1994). Dabei können Fehlkonzepte den Lernprozess von Schülerinnen und
Schülern behindern. Aus Sicht der Lehrkraft bietet die Diagnose dieser Fehlkonzep-
te eine wichtige Gelegenheit, adaptive Maßnahmen einzuleiten (Klieme 2020), da
die Fehlkonzepte das Denken und die Vorstellungen der Schülerinnen und Schüler
aufzeigen. Da bei manchen Lerngegenständen verschiedene Fehlkonzepte auftreten
können, ist eine möglichst eindeutige und akkurate Diagnose des einem Fehler zu-
grunde liegenden Fehlkonzeptes durch die Lehrkraft von entscheidender Bedeutung,
um angemessene Hilfestellungen zu geben und systematische Förderung zu planen
(Beck et al. 2008; Corno 2008; Klieme 2020; Tomlinson et al. 2003).

Auch wenn Urteile in pädagogischen Situationen und ihre Akkuratheit seit ge-
raumer Zeit stärker ins Forschungsinteresse gerückt sind (Heitzman et al. 2019;
Herppich et al. 2018; Leuders et al. 2018; Loibl et al. 2020; Südkamp et al. 2012),
so mangelt es noch an belastbaren Erklärungen für die interindividuell stark vari-
ierende Urteilsakkuratheit von Lehrkräften bei der Einschätzung ihrer Schülerinnen
und Schüler. Hier können Modelle zur Informationsverarbeitung bei der Genese
der Urteile in spezifischen Situationen Erklärungen liefern (Ingenkamp und Liss-
mann 2008; Loibl et al. 2020). Durch die Fokussierung auf die Urteilsgenese, al-
so beispielsweise die Untersuchung des Einflusses von Wissensfacetten oder von
Merkmalen der Urteilssituation auf die kognitiven Urteilsprozesse, konnte in ver-
schiedenen Studien gezeigt werden, dass wissensbasierte Prozesse pädagogischen
Urteilen zugrunde liegen und die Vermittlung oder die Bereitstellung von spezifi-
schem fachdidaktischem Wissen die Urteilsakkuratheit positiv beeinflusst (Binder
et al. 2018; McElvany et al. 2009; Ostermann et al. 2018; Rieu et al. 2022). Ne-
ben (nicht) vorhandenem Wissen wird die Informationsverarbeitung als ein weiterer
Aspekt bei der Genese diagnostischer Urteile fokussiert, um Erklärungen für in-
dividuelle Unterschiede in der Urteilsakkuratheit zu liefern: Diagnostische Urteile
als Rückschluss von beobachtbarem Lernendenverhalten auf latente Eigenschaften
der Lernenden sind unsicherheitsbehaftet, weil das Lernendenverhalten in der Re-
gel nicht deterministisch oder nicht genügend informationshaltig ist (Leuders und
Loibl 2021). Diagnose ist somit zu verstehen als Prozess der Unsicherheitsreduktion
(Heitzman et al. 2019). Dabei – und in Anlehnung an Studien aus der Medizin, der
Sozialpsychologie und der Wirtschaftswissenschaften (Golman et al. 2017) – konnte
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auch bei schulischen Diagnosen und gerade in komplexen Urteilssituationen gezeigt
werden, dass verschiedene Urteilsverzerrungen stattfinden, welche sich negativ auf
die Urteilsakkuratheit auswirken (Moser Opitz und Nührenbörger 2015; Oswald und
Grosjean 2004).

In der vorliegenden Studie fokussieren wir auf mehrdeutige Diagnosesituationen
und auf die in diesen Situationen auftretende Urteilsverzerrungen bei der Informa-
tionsverarbeitung. Dies wird bei der Diagnose von Fehlkonzepten am Beispiel von
Dezimalbrüchen untersucht, da hier in der Regel eine mehrdeutige Diagnosesituation
vorliegt: Ein auftretender Lernendenfehler kann seine Ursache in unterschiedlichen
Fehlkonzepten des Lernenden haben; die diagnostizierende Lehrkraft sollte also zu
Beginn von mehreren Erklärungshypothesen ausgehen. Zur Bestimmung des vor-
liegenden Fehlkonzeptes müssen sodann durch die Auswahl geeigneter Aufgaben
weitere Informationen gewonnen werden. Konkret bedeutet dies, dass beim Größen-
vergleich zweier Dezimalbrüche („Ist 3,92 größer, kleiner oder gleich 3,4813?“) eine
richtige Lösung der Aufgabe nicht unbedingt bedeutet, dass ein echtes Verständnis
für Dezimalbrüche vorliegt, sondern auch einer entsprechenden Fehlvorstellungen
(LIK) geschuldet sein kann. Darüber hinaus kann eine fehlerhafte Lösung nicht
eindeutig auf ein Fehlkonzept zurückzuführen ist, sondern das Ergebnis verschie-
dener Fehlkonzepte sein kann (hier: Komma-trennt- oder Kein-Komma-Strategie;
Padberg und Wartha 2017; Stacey 2005). Zur eindeutigen Diagnose des vorliegen-
den Fehlkonzepts benötigt die Lehrkraft weitere Informationen. Diese kann sie in
einem Gespräch mit den Lernenden erfahren (Padberg und Wartha 2017) oder die
Lehrkraft wählt weitere Aufgaben aus einem Lehrbuch, einem Testbogen, etc. zur
Bearbeitung aus, um auf Basis der erhaltenen Lösungen oder durch Beobachtung
des Lösungsprozesses die nötigen Informationen für eine eindeutige Diagnose zu
erhalten.

Diese Prozesse des Hypothesenbildens und der Informationssuche in mehrdeuti-
gen Situationen können in Anlehnung an soziale Urteilsprozesse als soziales Hypo-
thesentesten modelliert werden (Heitzman et al. 2019; Schons et al. 2022; Schulz-
Hardt und Köhnken 2000; Trope und Liberman 1996), da auch hier Urteile über
Personeneigenschaften auf der Grundlage von beobachtbaren Verhaltensweisen ge-
troffen werden, welche a priori kein eindeutiges Urteil zulassen. So kann bspw.
die Einschätzung der politischen Überzeugung einer Person anhand ihrer Hand-
lungsmuster vorgenommen werden, wobei unterschiedliche Ausprägungen dieser
politischen Überzeugungen denkbar sind und die beobachteten Handlungen nicht
stets eindeutig einer einzigen politischen Überzeugung zugewiesen werden können.
Ein konsequentes Ausschalten der Zimmerbeleuchtung kann beispielsweise sowohl
für eine ökologische Überzeugung als auch für rein finanzielle Interessen einer Per-
son mit anderen politischen Einstellungen stehen (Dreger 2012). Im spezifizierten
Fall der Beobachtung von systematischen Fehlern bei Lernenden in unserer Studie
geht die Lehrkraft zunächst vom Vorliegen von einem oder mehreren möglichen
Fehlkonzepten aus und verwirft oder bestätigt diese Hypothese dann aufgrund der
weiteren Informationen. Dabei ist anzunehmen, dass einige der dabei durchlaufenen
kognitiven Prozesse angehender Lehrkräfte einer Verzerrung unterliegen: So könnte
eine Lehrkraft zunächst die Mehrdeutigkeit der Situation verkennen und so nur ein
mögliches Fehlkonzept als Ursache für die fehlerhafte Lösung in Betracht ziehen.
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Die diagnostizierende Person würde dann im nächsten Schritt weitere Aufgaben aus-
wählen, die lediglich die Bestätigung aber nicht die Prüfung der Hypothese ermögli-
chen, und sie könnte abschließend widersprüchliche Informationen konfirmatorisch
als Beleg für die erste Hypothese interpretieren. Im konkreten Fall der Diagnose
von Fehlkonzepten bei Dezimalbrüchen würde eine weitere Aufgabe, die in ihrer
Struktur vergleichbar zur bereits fehlerhaft gelösten Aufgabe ist (z.B. verschiedene
Zahlwerte, aber mit jeweils derselben Anzahl an Nachkommastellen in Verbindung
mit demselben Verhältnis) nur die Bestätigung einer Hypothese (z.B. die größere
Anzahl an Nachkommastellen wird als Beleg für einen kleineren Dezimalbruch ver-
standen) ermöglichen und nicht deren Prüfung, da eine solche Aufgabe auch nach
der Lösung durch Lernende keine weiteren für die Diagnose relevanten Informatio-
nen liefert. Andere Aufgaben – zumindest bei konsistentem Lösungsverhalten der
Lernenden – können aufgrund ihres diagnostischen Potentials hingegen weitere re-
levante Informationen liefern. Im Diagnoseprozess werden die Informationen, die
durch die Bearbeitung verschiedener Aufgaben vorliegen, integriert. Eine delibe-
rate, also bewusst informationsintegrierende – im Gegensatz zu einer intuitiven –
Verarbeitung erkennt und berücksichtigt die Relevanz vorliegender Informationen
bezüglich der Mehrdeutigkeit der Situation und des Aufgabengehaltes und führt zu
einer akkuraten Diagnose des vorliegenden Fehlkonzeptes (s. Abschn. 2.2 und 2.4).

Obwohl die beschriebenen Annahmen über Urteilsverzerrungen plausibel erschei-
nen und im Einklang mit Ergebnissen der sozialen Urteilsbildung stehen, gibt es
kaum Forschung, die die stattfindenden kognitiven Prozesse bei Lehrkräften konkret
modelliert, empirisch untersucht und so (mögliche) Erklärungen für das bekannte
Phänomen der variierenden Urteilsakkuratheit liefert. Ziel der vorliegenden Studie
ist die Untersuchung des Einflusses von konfirmatorischen Urteilsverzerrungen auf
die Urteilsprozesse bei der Wahrnehmung der Diagnosesituation und der Auswahl
weiterer Aufgaben. Für diese empirische Untersuchung wurde ein kontrolliertes und
simuliertes Setting gewählt, in welchem die formulierten Hypothesen zum vorlie-
genden Fehlkonzept und die ausgewählten Aufgaben als Prozessindikatoren erfasst
werden. Es wird überprüft, ob diese Prozessindikatoren entsprechend der Modell-
annahmen zu den kognitiven Prozessen mit der Urteilsakkuratheit bei der Diagnose
von Fehlkonzepten zusammenhängt. Die Ergebnisse sollen Rückschlüsse auf die
Genese von diagnostischen Urteilen zulassen.

2 Theoretischer Rahmen und Forschungsstand

Das Erkennen von Lernendenfehlkonzepten durch Lehrkräfte wird als Teil ihres
Professionswissens verstanden und stellt die Grundlage für adaptiven Unterricht dar
(Krauss et al. 2008). Studien zur diagnostischen Kompetenz von Lehrkräften der
letzten Jahre fokussierten vorrangig deren Urteilsakkuratheit – die Ergebnisse zei-
gen allerdings eine große Varianz (siehe die Meta-Analysen von Südkamp et al.
2012, Urhahne und Wijnia 2021). Die für die Meta-Analysen ausgewählten korrela-
tiven Studien liefern keine Erklärungen für diesen Befund, da die Genese von Urtei-
len und die zugrundeliegenden kognitiven Prozesse bisher kaum explizit untersucht
wurden. Aktuellere Studien fokussieren daher die Informationsverarbeitung bei der
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Genese von Urteilen. Auf Basis von theoretischen Annahmen zu dem Einfluss von
personalen und situativen Charakteristika auf die Informationsverarbeitung (Loibl
et al. 2020) bietet diese Forschungsstrategie die Möglichkeit, die angenommene kog-
nitive Verzerrung zu untersuchen. Dieser Forschungsstrategie folgend wird in der
vorliegenden Studie eine komplexe, da mehrdeutige Urteilssituation aus dem Mathe-
matikunterricht – die Diagnose von Fehlkonzepten bei Dezimalbrüchen – in einem
kognitiven Modell dargestellt, theoretische Annahmen zur möglichen Urteilsverzer-
rung (bei der Wahrnehmung der Situation und bei der Informationsverarbeitung)
erstellt und anschließend empirisch validiert.

2.1 Diagnose von Fehlkonzepten

Der Lernprozess von Schülerinnen und Schülern wird entscheidend von der Qualität
ihres vorhandenen Vorwissens geprägt. Entspricht dieses Vorwissen der fachlichen
Norm (Präkonzept), so können weitere Wissenselemente verknüpft werden; falls das
Vorwissen allerdings im Widerspruch zu den gelehrten Inhalten steht und systema-
tisch auftritt, wird es als Fehlerstrategie, systematischer Fehler oder Fehlkonzept
bezeichnet (Nitsch 2015, Prediger und Wittmann 2009). Dabei liegen Fehlkonzepte
zunächst als eine kognitive Abweichung von der fachlichen Norm vor und treten
häufig als fehlerhafte Aussage in Erscheinung, wie z.B. die Übergeneralisierung
der Vorstellung aus den natürlichen Zahlen in den Bereich der rationalen Zahlen,
dass ein Produkt immer größer ist als die Zahlen, die miteinander multipliziert wer-
den (Ay 2017; Baur 2018; Prediger 2008). Solche Aussagen von Lernenden geben
Hinweise auf das Denken und die Vorstellungen der Lernenden, die aufgrund ihrer
Erfahrungen in verschiedenen Kontexten entstanden sind (Fujii 2020). Da sich diese
Vorstellungen für die Lernenden in anderen Bereichen oder Kontexten als nützlich
oder funktionsfähig erwiesen haben (im Beispiel bei der Multiplikation natürlicher
Zahlen), sind Fehlkonzepte keine trivialen und leicht behebbaren Fehler. Fehlkon-
zepte können allerdings den Lernprozess behindern und es ist somit wichtig für
Lehrkräfte, diese Fehlkonzepte zu diagnostizieren, um eine gezielte Förderung ein-
leiten zu können (Bradshaw und Templin 2014). Darüber hinaus ist die akkurate
Diagnose der individuell vorliegenden Fehlkonzepte eine notwendige Bedingung,
um adaptive Lernangebote für alle Lernenden zu schaffen, indem z.B. unterrichtli-
che Aktivitäten an die unterschiedlichen Lernbedürfnisse der einzelnen Schülerinnen
und Schüler angepasst werden (Corno 2008; Tomlinson et al. 2003).

In der Mathematikdidaktik sind Fehlkonzepte in einigen Bereichen bereits gut
erforscht (Confrey und Kazak 2006), wie z.B. die Annahme, Multiplikation ver-
größere und Division verkleinere in der Bruchrechnung, der Graph-als-Bild-Fehler
in der Algebra oder die Vorstellung, dass Dezimalbrüche kleiner werden, je mehr
Nachkommastellen sie besitzen. Häufig auftretende Fehlkonzepte beim Vergleich
von Dezimalbrüchen stehen im Fokus der hier vorgestellten Studie und werden
daher nachfolgend vertieft dargestellt.

In Bezug auf den Größenvergleich von Dezimalbrüchen zeigt beispielsweise die
Längsschnittstudie von Steinle und Stacey (1998), dass die exemplarisch ausgewähl-
ten und in Tab. 1 dargestellten Fehlkonzepte weit verbreitet sind, von Lernenden als
Strategien bei der Lösung von Aufgaben mit Dezimalbrüchen eingesetzt werden
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Tab. 1 Ausgewählte, häufig vorkommende Fehlkonzepte beim Dezimalbruchvergleich (nach Padberg
und Wartha 2017) mit einer Übersicht diagnostischer Aufgaben inklusive der korrekten und fehlerhaften
Lösungen. Diese Aufgaben wurden auch in der Studie verwendet

Fehlkonzept Auftrittshäufigkeit
in Jahrgangsstufe 5
(Desmet et al. 2010;
Steinle und Stacey,
1998; Padberg und
Wartha, 2017)

Aufgabenlösungen unter
Verwendung der Strategie

Komma-trennt-Strategie (KT) Ca. 30%

Bei diesem Fehlkonzept werden Dezi-
malbrüche als Zusammensetzung zweier,
durch ein Komma getrennter, natürlicher
Zahlen (eine vor dem Komma, eine
dahinter) interpretiert und entsprechend
getrennt verrechnet. Hiernach würde 0,3<
0,29 angenommen, da die Lernenden
mit diesem Fehlkonzept 3< 29 sehen

Kein-Komma-Strategie (KK): Ca. 30%

Bei diesem Fehlkonzept wird das Komma
ignoriert und die Zahlen betrachtet,
als ob es sich um natürliche Zahlen
handelt. Hiernach würde 1,7< 1,65
angenommen, da die Lernenden mit
diesem Fehlkonzept 17< 165 sehen

Länger-ist-kleiner-Strategie (LIK): Ca. 15%

Bei diesem Fehlkonzept wird nur die Stel-
lenanzahl nach dem Komma betrachtet. Hier-
nach würde 0,375< 0,25 angenommen, denn
je mehr Dezimalstellen vorhanden sind, des-
to kleiner ist die Zahl. Dieses Fehlkonzept
könnte aufgrund einer Übergeneralisierung
des richtigen Gedankens zustande kommen,
dass Tausendstel kleiner als Hundertstel
sind. Eine weitere naheliegende Erläuterung
könnte aus den Erfahrungen mit natürlichen
Zahlen stammen, wobei die Hinzunahme
einer Stelle die Zahl stets vergrößert. Über-
generalisiert und als Anpassung für die Dezi-
malbrüche könnten Lernende annehmen, dass
jede weitere Stelle die Zahl stets verkleinert
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Tab. 1 (Fortsetzung)

Fehlkonzept Auftrittshäufigkeit
in Jahrgangsstufe 5
(Desmet et al. 2010;
Steinle und Stacey,
1998; Padberg und
Wartha, 2017)

Aufgabenlösungen unter
Verwendung der Strategie

Nullstrategie (NLS) Ca. 12%

Bei diesem Fehlkonzept werden Nullen di-
rekt rechts des Dezimalkommas als Indikator
für eine kleine Zahl angesehen. Hiernach
würde 1,006< 1,53 angenommen, da die
Lernenden wissen, dass Dezimalbrüche mit
einer Null nach dem Komma klein sind.
Dieses Fehlkonzept liefert häufig richtige
Ergebnisse, tritt oft in Kombination mit der
KT-Strategie und dann vor allem bei Ver-
gleichen von drei Dezimalbrüchen (0,009<
0,03< 0,029) auf. So ist die fehlerhafte Lö-
sung 0,03< 0,029 als Kombination von NLS-
und KT-Strategie zu erklären

und zu Schwierigkeiten beim Aufbau eines validen Operationsverständnisses führen
können (Mosandl und Sprenger 2014). Aufgrund ihrer weiten Verbreitung wurden
diese Fehlkonzepte im Rahmen der hier vorliegenden Studie fokussiert. Die daraus
entstehende Mehrdeutigkeit der Diagnosesituation – verschiedene Fehlkonzepte füh-
ren bei manchen Aufgaben zur gleichen Lösung – geht ebenfalls aus der Tabelle
hervor.

Das Ziel von Diagnose und Förderung der Lernenden ist der Aufbau von Kom-
petenzen in einer Domäne. Dazu sollten Lehrkräfte aus inklusiver Sicht sowohl
die Potenziale als auch Schwierigkeiten auf individueller und klassenübergreifender
Ebene in den Blick nehmen (Prediger und Zindel 2017). Ein wichtiger Hinweis
auf ein vorliegendes Fehlkonzept liefert ein konsistent über strukturell vergleichbare
Aufgaben auftretender und somit systematischer Fehler. Dennoch gibt eine einzelne
(fehlerhafte) Aufgabenlösung weder einen verlässlichen Hinweis auf einen syste-
matischen Fehler noch bestimmt sie eindeutig das ursächliche Fehlkonzept. Zur
eindeutigen Diagnose müssen daher idealerweise mehrere geeignete Aufgaben von
den Lehrkräften ausgesucht und von den Lernenden bearbeitet werden, um aus den
Lösungen die Informationen zur eindeutigen Diagnose von möglicherweise vorlie-
genden Fehlkonzepten zu gewinnen.

Die Entstehung von diagnostischen Urteilen und deren Akkuratheit in mehrdeu-
tigen Situationen oder bei der Diagnose von Fehlkonzepten sind kaum erforscht.
Die bisher vorliegenden Befunde stammen aus qualitativen Studien, in denen die
Situation des diagnostischen Gespräches zwischen der Lehrkraft und den zu dia-
gnostizierenden Lernenden untersucht wurde (z.B. Morris et al. 2009; Philipp 2018;
Prediger und Zindel 2017). Ein Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Entstehung
des diagnostischen Urteils auf der Grundlage der durch die Lehrkraft verarbeite-
ten Informationen zu modellieren: Die Lehrkraft diagnostiziert in der beschriebenen
Situation das Lernendendenken, welches durch das Auftreten des Fehlkonzepts cha-

K



Urteilsverzerrungen beim Diagnostizieren von Fehlkonzepten bei Dezimalbrüchen

Abb. 1 Diagnose als Urteil über
das Lernendendenken (hier: ein
Fehlkonzept im Bereich der
Dezimalbrüche) in Form eines
Rückschlusses von manifestem
Verhalten (Aufgabenlösungen)
auf latente Eigenschaften oder
Prozesse. (Nach Leuders und
Loibl 2021)

rakterisiert wird. Dabei nimmt sie Informationen aus der Aufgabe und der fehlerhaf-
ten Lösung wahr und verarbeitet diese zu einer Diagnose (s. Abb. 1, in Anlehnung
an Leuders und Loibl 2021).

2.2 Urteilsakkuratheit und mögliche Verzerrungen

Grundvoraussetzung für eine akkurate Diagnose – beim Vorhersagen von Aufgaben-
lösungen, bei der Beurteilung des Leistungsniveaus einer Lernendengruppe oder bei
der Diagnose von individuellen Lernvoraussetzungen und -ständen (Südkamp und
Praetorius 2017) – ist, dass die Lehrkraft ihr spezifisches Wissen über individuelle
Eigenschaften der Lernenden anwendet.

Üblicherweise werden zur Untersuchung der Urteilsakkuratheit von Lehrkräften
deren Einschätzungen mit Lernendentests (für Leistung) oder mit Selbstberichten
der Schülerinnen und Schüler (für motivationale Merkmale) korreliert. In ihrer Me-
ta-Analyse haben Südkamp et al. (2012) gezeigt, dass die Urteilsakkuratheit der
Lehrkräfte bei Lernendenleistungen stark variiert und durchschnittlich eher unge-
nau ist (mittlere Korrelation zwischen vorausgesagter und tatsächlicher Leistung r=
0,63).

Die Urteilsakkuratheit gibt dabei zwar die Übereinstimmung der Lehrkraftein-
schätzung mit den Leistungen einzelner Lernenden wieder, liefert aber keine Hin-
weise auf den Diagnoseprozess selbst (Südkamp und Praetorius 2017; Herppich et al.
2018). Neuere Studien verwenden die Urteilsakkuratheit weiterhin als Kenngröße,
legen ihr Forschungsinteresse allerdings auf die beim Diagnostizieren stattfindenden
Prozesse und generieren so ein umfassenderes Verständnis dessen, wie eine Diagno-
se zustande kommt und welche Einflüsse auf die Urteilsprozesse wirken. Hier wird
untersucht, welche Informationen Lehrkräfte tatsächlich sammeln und verarbeiten,
um ihr diagnostisches Urteil zu bilden (Becker et al. 2020; Brunner et al. 2021;
Oudman et al. 2018; Rieu et al. 2022; Schreiter et al. 2021; van de Pol et al. 2021).

Loibl et al. (2020) konzeptualisieren diagnostische Urteile in pädagogischen Kon-
texten als Inferenzen einer Lehrkraft über Lernende (z.B. deren Fähigkeiten) oder
Materialien (z.B. Aufgabenschwierigkeit), die auf den Informationen beruht, die
explizit oder implizit in einer diagnostischen Situation vorhanden sind. Diese De-
finition verortet diagnostische Urteile innerhalb des größeren Bereichs des sozialen
Urteilens und der Theorien der kognitiven Informationsverarbeitung. Die bereits be-
schriebene Varianz in der Urteilsakkuratheit von Lehrkräften wird in Studien auch
auf Urteilsverzerrungen (biases) zurückgeführt, wie z.B. Halo- oder Pygmalion-
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Effekte (Goldstein, 2002; Tobisch und Dresel 2017). Die meisten Belege stammen
allerdings aus Studien zu Persönlichkeitsurteilen in den Bereichen der ethnischen
Zugehörigkeit, des sozioökonomischen Status und des Geschlechts (McKown und
Weinstein 2008; Rubie-Davies et al. 2006; Südkamp et al. 2012). Die genannten Ver-
zerrungen finden auf der Ebene der Informationsverarbeitung statt: unter anderem
werden vorhandene Informationen nur zur Verifizierung einer erstellten Annahme,
nicht aber zu deren Falsifizierung gedeutet. Experimentelle Studien liefern Hinwei-
se zu Unterschieden bei der Informationsverarbeitung in komplexen Situationen,
allerdings im Vergleich von Novizen und Experten (Dünnebier et al. 2009, Van
Ophuysen 2006). So zeigte z.B. Van Ophuysen (2006), dass erfahrene Lehrkräfte
die Schullaufbahnempfehlung von Lernenden flexibler und differenzierter als Stu-
dierende treffen und dabei auch widersprüchliche Informationen berücksichtigen.
Eine Ausdehnung dieser Ergebnisse auf den Einfluss kognitiver Verzerrungen bei
der Informationsverarbeitung im Rahmen von diagnostischem Denken und Urteilen
steht noch aus.

Herppich et al. (2018) postulieren, dass diagnostische Urteile im pädagogischen
Kontext als soziales Hypothesentesten dargestellt werden können und die Informati-
onssuche heuristische Tendenzen aufweisen kann. Dieser Rückgriff auf Heuristiken
als vereinfachende Regeln kann das Auftreten einer Verzerrung bei der Wahrneh-
mung, der Suche und der Interpretation von Informationen beinhalten und wirkt sich
auf die Urteilsakkuratheit aus (Tobisch und Dresel 2017; Westhoff und Kluck 2014).

Eine bereits gut untersuchte Urteilsverzerrung ist der confirmation bias, wonach
Menschen Informationen selektiv verarbeiten. Der confirmation bias resultiert aus
dem Versäumnis, verfügbare Informationen kritisch zu analysieren und entsteht vor
allem, wenn sich Menschen in mehrdeutigen Situationen befinden, die entweder
als konsistent oder inkonsistent mit der aktuell favorisierten Hypothese interpre-
tiert werden können (Nickerson 1998; Oswald und Grosjean 2004). Dabei zeigte
Nickerson (1998), dass Menschen sich vor allem mit Informationen befassen, die
sie in ihrer ursprünglichen Meinung bestätigen. Dies hat zur Konsequenz, dass wi-
dersprüchliche Informationen weniger häufig ausgewählt und seltener verarbeitet
und erinnert werden (Fiedler, 1997). Der negative Einfluss des confirmation bias
auf die Urteilsfindung konnte in unterschiedlichen Bereichen der menschlichen Ent-
scheidungsfindungen, wie beispielsweise bei militärischen Pilotenfehlern (Stewart
2008), bei medizinischen Diagnosen (Tschan et al. 2009) und bei Investitionsent-
scheidungen (Bashir et al. 2013) nachgewiesen werden. Aber auch bei alltäglichen
Entscheidungen wie der Einschätzung von Personenmerkmalen oder politischen Ent-
scheidungen konnten konfirmatorische Verzerrungen aufgezeigt werden (Gatlin et al.
2019; Oswald und Grosjean 2004). Da der confirmation bias daraus resultiert, dass
verfügbare Informationen nicht kritisch analysiert werden, ist es naheliegend anzu-
nehmen, dass das Auftreten des confirmation biases durch Personenmerkmale, wie
die Präferenz für intuitive oder reflektive Entscheidungen, beeinflusst wird (Betsch
2004; Epstein et al. 1996).

Nach Betsch (2004) sind Intuition und Deliberation persönliche Entscheidungs-
modi, die zwei voneinander unabhängige Dimensionen darstellen. Dabei wird In-
tuition als rein affektiver Modus verstanden, während Deliberation eine reflekti-
ve und kognitionsbasierte Entscheidungsfindung darstellt (s. auch Witteman et al.
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2009). Diese Unterscheidung geht auf die kognitionspsychologischen Arbeiten im
Bereich der dualen Entscheidungsfindungsprozesse (dual process) zurück (Epstein
et al. 1996, Tversky und Kahneman 1983). Ein wichtiger Unterschied ist allerdings,
dass Intuition als rein affektiver und nicht heuristischer Modus dargestellt wird. In
durchgeführten Studien (Betsch 2004; Epstein et al. 1996) zeigte sich eine positive
Korrelation zwischen dem Personenmerkmal der Intuitionspräferenz und schnellem
Entscheiden. Eine Präferenz für Deliberation korreliert hingegen mit Gewissenhaf-
tigkeit und Perfektionismus. In der genannten Studie von Betsch (2004) wird darüber
hinaus noch eine Personengruppe identifiziert, die situationsabhängig, also je nach
Situation entweder deliberat oder intuitiv entscheidet.

Die hier vorliegende Studie soll erste Erkenntnisse dazu liefern, ob eine kognitive
Verzerrung wie der beschriebene confirmation bias auch im Bereich von diagnosti-
schem Denken und Entscheiden vorkommen, ob spezifische Personenmerkmale die
Urteilsprozesse beeinflussen und in welcher Weise sich diese mögliche kognitive
Verzerrung auf die Informationsverarbeitung auswirkt. In der untersuchten Situati-
on kann eine konfirmatorische Verzerrung dazu führen, dass (a) die Mehrdeutigkeit
der Situation verkannt wird und (b) nur Aufgaben zur Bestätigung einer Hypothese
gewählt werden.

2.3 Urteilsprozess bei der Diagnose von Fehlkonzepten bei Dezimalbrüchen

Die Diagnose von Fehlkonzepten beim Dezimalbruchvergleich zeichnet sich durch
eine hohe Komplexität aufgrund der beschriebenen Mehrdeutigkeit aus. Es müs-
sen Hypothesen zu den möglicherweise vorliegenden Fehlkonzepten (z.B. Komma-
trennt-, Kein-Komma-, Länger-ist-kleiner- und Nullstrategie nach Padberg und War-
tha, 2017 bzw. Stacey 2005) erstellt werden und diese dann anhand weiterer Infor-
mationen, also zusätzlich gelöster Aufgaben, belegt oder verworfen werden. So kann
der Urteilsprozess der Lehrkräfte bei der Diagnose des vorliegenden Fehlkonzeptes
in Anlehnung an das soziale Hypothesentesten (Trope und Liberman 1996) als wis-
sensbasierter Prozess der Informationsverarbeitung (Loibl et al. 2020) beschrieben
werden (s. Abb. 2).

Konkret kann die fehlerhafte Antwort von Schülerinnen und Schülern, dass 3,92
kleiner als 3,4813 sei, auf zwei unterschiedliche Fehlkonzepte zurückgeführt werden
(s. Tab. 1), nämlich

� auf die Komma-trennt-Strategie, wobei die Lernenden Dezimalbrüche als zwei
natürliche Zahlen betrachten, die durch das Komma getrennt werden und in dieser
Situation 92< 4813 lösen.

oder

� auf die Kein-Komma-Strategie, wobei die Lernenden bei Dezimalbrüchen das
Komma ignorieren und sie als ganze Zahlen, also 392< 34813, vergleichen.

Erkennt eine Lehrkraft vor dem Hintergrund ihres Wissens zu den verschiedenen
Fehlkonzepten die Mehrdeutigkeit der Situation, kann sie als weitere Diagnoseauf-
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Abb. 2 Darstellung der informationsverarbeitenden Prozesse bei der Diagnose eines Personenmerkmals
(hier: ein Fehlkonzept im Bereich der Dezimalbrüche). (Nach Leuders und Loibl (2021) in Anlehnung
an das soziale Hypothesentesten (Trope und Liberman 1996). Nicht direkt beobachtbar und allenfalls er-
hebbar sind einerseits die Dispositionen und Denkprozesse der Lernenden sowie andererseits die Disposi-
tionen und das Denken (hier: Urteilsprozesse) der Lehrkraft. Die Diagnose stellt dabei eine beobachtbare
Beurteilung des Lernendendenkens innerhalb einer spezifischen Situation durch eine Lehrkraft dar)

gaben eine Aufgabe wählen, die zwischen diesen beiden Fehlkonzepten trennen
kann. So würde beispielsweise der Vergleich von 1,006 und 1,53 mit der Kom-
ma-trennt-Strategie richtig gelöst (1,006< 1,53) und mit der Kein-Komma-Strategie
falsch gelöst (1,006> 1,53). Die Mehrdeutigkeit der Diagnosesituation entsteht durch
die fehlerhafte, aber nicht eindeutig einem Fehlkonzept zuzuordnenden Lernenden-
lösung. Durch die Auswahl diagnostisch relevanter Aufgaben kann die Lehrkraft
jedoch eine eindeutige Diagnose erstellen.

Da ein Dezimalbruchvergleich aufgrund unterschiedlicher Fehlkonzepte fehler-
haft gelöst werden kann (Padberg und Wartha 2017; Stacey 2005), muss akkurates
diagnostisches Denken als rekursiver Prozess stattfinden (Herppich et al. 2018):
Zunächst werden die in dieser Situation möglichen Fehlkonzepte hypothetisch als
Fehlerursache angenommen. Das Belegen oder Verwerfen von Hypothesen findet
wissensbasiert unter Hinzunahme weiterer Informationen statt. Dazu kann die Lehr-
kraft den zu diagnostizierenden Lernenden weitere Aufgaben zur Bearbeitung vor-
legen. Die nun zusätzlich erhaltenen Informationen (spezifische Aufgabenlösungen)
können bereits ausreichend sein, um eine Hypothese zu validieren, also um das Fehl-
konzept eindeutig zu diagnostizieren. Im Falle von bestehender Unsicherheit wird
die Lehrkraft idealerweise noch weitere Aufgaben lösen lassen, um genügend In-
formationen zum Verwerfen oder Validieren einer (weiteren) Hypothese zu erhalten
(in Anlehnung an Schulz-Hardt und Köhnken 2000).

Zusammengefasst kann festgestellt werden, dass in der mehrdeutigen Situation
der Diagnose von Fehlkonzepten drei wissensbasierte Prozesse stattfinden: Zunächst
das Analysieren der Situation zum Erkennen von möglichen Mehrdeutigkeiten, dann
in mehreren Zyklen die Informationssuche über die Auswahl neuer Aufgaben und
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die anschließende Interpretation der Informationen vor dem Hintergrund der er-
stellten Hypothesen (Trope und Liberman 1996). Nach dem Erkennen, dass mehrere
Ursachen für ein auftretendes Fehlkonzept in Frage kommen, stellen die beiden letzt-
genannten Prozesse das eigentliche Testen der Hypothesen dar, wobei es sich hierbei
um ein rekursives Vorgehen handeln kann. Abschließend wird durch die integrative
Informationsverarbeitung ein finales Urteil gefällt. Erst wenn die diagnostizierende
Lehrkraft aufgrund der verarbeiteten Informationen ausreichend sicher ist, wird sie
das vorliegende Fehlkonzept diagnostizieren.

2.4 Konfirmatorische Verzerrungen bei der Diagnose von Fehlkonzepten bei
Dezimalbrüchen

Eine mögliche Erklärung für die festgestellten, großen Variationen bei der Urteil-
sakkuratheit von Lehrkräften (Südkamp et al. 2012) können stattfindende Urteilsver-
zerrungen liefern (Tobisch und Dresel 2017), die in der vorliegenden Studie in der
Situation der Diagnose von Fehlkonzepten untersucht werden. Eine Urteilsverzer-
rung kann angenommen werden, da die beschriebene, mehrdeutige Urteilssituation
belastend für das Arbeitsgedächtnis sein kann (Hinson et al. 2003) und es daher
plausibel scheint, dass Personen (a) die Mehrdeutigkeit dieser Situation nicht er-
kennen und (b) Informationen selektiv für die Erhaltung einer ersten Hypothese
auswählen und verarbeiten (confirmation bias, Oswald und Grosjean 2004). In An-
lehnung an den Prozess des sozialen Hypothesentestens werden im Folgenden die
kognitiven Prozesse der Informationsverarbeitung der Lehrkraft und möglichen Ver-
zerrungen postuliert (Schulz-Hardt und Köhnken 2000) und zusammenfassend in
Abb. 3 dargestellt:

1. Ersthypothese

Lehrkräfte, die die Mehrdeutigkeit der diagnostischen Situation wahrnehmen, er-
stellen idealerweise unter Verwendung von oder unter Rückgriff auf pedagogical
content knowledge (PCK) eine Mehrfachhypothese, da eine einzige fehlerhafte ge-
löste Aufgabe keine eindeutige Diagnose zulässt.

Bei verzerrter Wahrnehmung der Situation erstellen die Personen hingegen nur
eine einzige oder eine nicht tragfähige Hypothese.

2. Informationssuche

Nach Formulierung einer Mehrfachhypothese werden weitere Aufgaben ausge-
wählt, deren Lösungen als Beleg oder als Widerspruch zu einem der angenommenen
Fehlkonzepte dienen. Die (ungelösten) Aufgaben unterscheiden sich in der Anzahl
der Ziffern, der Anzahl der Nachkommastellen, der Präsenz von Nachkomma-Nul-
len oder der Anzahl an Nachkomma-Nullen. Aufgrund der erstellten Hypothese(n)
bezüglich des möglicherweise vorliegenden Fehlkonzeptes überprüft die Lehrkraft
gedanklich, anhand welcher weiteren Aufgabe die Hypothese überprüft wird bzw.
zwischen verschiedenen Hypothesen differenziert werden kann. Die zur Verfügung
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stehenden Aufgaben sind – je nach vorhandenen Informationen und Diagnosekon-
text – relevant oder irrelevant für die Diagnose.

Falls die untersuchte Lehrkraft nur eine Hypothese aufgestellt hat und somit
weitere mögliche Fehlkonzepte verkennt, wird sie bedingt durch diese Prämisse
weitere Aufgaben auswählen, die nicht unbedingt Belege für das Vorliegen anderer
möglicher Fehlkonzepte liefern. Es besteht für diesen Fall ebenfalls die Möglichkeit,
dass weitere Aufgabenlösungen zum Verwerfen der Ersthypothese führen oder auf
ein anderes Fehlkonzept hinweisen, wenn zufällig eine Aufgabe ausgewählt wird,
die zwischen zwei möglichen Fehlkonzepten differenzieren kann.

3. Interpretation der Information

Lehrkräfte, die eine Mehrfachhypothese formuliert haben, interpretieren bei di-
agnostischen Aufgaben die Lernendenlösungen als Beleg für eine der Hypothesen
und als Widerspruch zur anderen Hypothese. Bei der Verarbeitung von nicht-dia-
gnostischen Aufgaben kann weiterhin nicht zwischen den Hypothesen entschieden
werden. Fällt die Lehrkraft auf dieser Basis ein abschließendes Urteil, ist dies zu-
fällig akkurat oder falsch.

Nach der Erstellung einer einzelnen Hypothese können vier Fälle unterschieden
werden, drei bei Auswahl diagnostisch relevanter Aufgaben, einer bei Auswahl
diagnostisch irrelevanter Aufgaben:

� Falls die erste Einzelhypothese zufällig dem gesuchten Fehlkonzept entspricht und
diagnostisch relevante Aufgaben ausgewählt werden, werden die Lösungen der
weiteren Aufgaben als Beleg für die Hypothese interpretiert.

� Falls die erste Einzelhypothese dem gesuchten Fehlkonzept nicht entspricht und
diagnostisch relevante Aufgaben ausgewählt werden, widersprechen die Aufga-
benlösungen der Hypothese. Interpretiert die Lehrkraft diese Informationen auch
als Widerspruch, verwirft sie ihre Ersthypothese und erstellt eine besser an die
Situation angepasste Hypothese.

� Alternativ kann die die Lehrkraft die Lösungen konfirmatorisch verzerrt als Beleg
für die Ersthypothese interpretieren oder ignorieren.

� Werden diagnostisch irrelevante Aufgaben ausgewählt, widersprechen die Auf-
gabenlösungen der Ersthypothese nicht – unabhängig von deren Richtigkeit. Die
Lehrkraft interpretiert die Aufgabenlösungen als Beleg für die zufällig richtige
oder falsche Hypothese.

Die Prozesse der Informationssuche und der Interpretation der Informationen
müssen nicht einmalig stattfinden, sondern können sequenziell mehrfach durchlaufen
werden, insbesondere bei der Überprüfung mehrerer Hypothesen.

4. Enddiagnose

Die Enddiagnose ist das beobachtbare Verhalten der untersuchten Lehrkraft. Sie
kann unabhängig von den stattfindenden kognitiven Prozessen als akkurat oder falsch
eingeteilt werden.
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Die hier vorliegende Studie untersucht, ob sich interindividuelle Unterschiede bei
der Diagnose von Fehlkonzepten auf die beschriebene kognitive Urteilsverzerrung
im Sinne des confirmation bias zurückführen lassen. Zusammenfassend können die
Annahmen zu kognitiven Prozessen und der Einfluss der Urteilsverzerrung bei der
Diagnose von Fehlkonzepten bei Dezimalbrüchen folgendermaßen illustriert werden
(Abb. 3).

Abb. 3 zeigt die möglichen Verhaltensweisen von Lehrkräften bei der Wahrneh-
mung, Informationsverarbeitung und Diagnose von Fehlkonzepten bei Dezimalbrü-
chen. Darüber hinaus dient die Darstellung zur Ableitung der Forschungsfragen, der
aufgestellten Forschungshypothesen und der vorgenommenen Kategorisierung der
Urteilsprozesse.

3 Forschungsfragen

Die diagnostische Kompetenz ist eine wichtige Facette der professionellen Kompe-
tenz von Lehrkräften und kann bereits während der Ausbildung gestärkt werden,
allerdings variiert sie interindividuell stark (Heitzman et al. 2019; Herppich et al.
2018; Loibl et al. 2020; Südkamp et al. 2012). Die vorliegende Studie untersucht
Urteilsprozesse von angehenden Lehrkräften, um Erklärungswissen zu dieser Vari-
anz zu generieren (Loibl et al. 2020; Rieu et al. 2022). Theoretische Grundlage ist
die Modellierung der kognitiven Prozesse, die bei der oben beschriebenen mehr-
deutigen Situation stattfinden. So kann das diagnostische Denken in mehrdeutigen
Unterrichtssituationen theoretisch beschrieben werden und durch die Erhebung ex-
terner Indikatoren belegt werden (Loibl et al. 2020).

Konkret wird untersucht, ob bei der mehrdeutigen diagnostischen Situation der
Feststellung von Fehlkonzepten beim Dezimalbruchvergleich im Sinne des sozialen
Hypothesentestens und bei der Auswahl weiterer Aufgaben zur Bearbeitung eine
konfirmatorische Verzerrung auftritt, die eine akkurate Diagnose verhindert. Auf-
grund der modellierten Urteilssituation (Abb. 2) und den theoretischen Annahmen
(Abb. 3) können folgende Forschungsfragen abgeleitet werden:

„Lässt sich die Urteilsakkuratheit durch die Formulierung einer Mehrfachhy-
pothese bei der ersten Hypothesenbildung und durch die Auswahl von diagnos-
tisch relevanten Aufgaben bei der Informationssuche vorhersagen?“

Aufgrund der in Abb. 3 dargestellten Annahmen zu den Urteilsprozessen wird da-
von ausgegangen, dass bei der Informationsverarbeitung beim Diagnostizieren von
Fehlkonzepten im Bereich der Dezimalbrüche eine Urteilsverzerrung stattfindet und
diese die Urteilsakkuratheit reduziert. Konkret wird angenommen, dass (H1) die For-
mulierung einer Mehrfachhypothese einerseits und (H2) die Anzahl von Aufgaben
und die Auswahl von diagnostisch relevanten Aufgaben andererseits Prädiktoren für
die Urteilsakkuratheit sind. Außerdem kann vermutet werden, dass die Urteilssicher-
heit je nach Urteilsprozess variiert und wird daher zusätzlich zur Urteilsakkuratheit
untersucht.

Da der Einfluss von Personenmerkmalen in der sozialen Urteilsforschung bereits
nachgewiesen werden konnte (Betsch 2004; Epstein et al. 1996) und die vorliegen-
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de Studie in Anlehnung an das soziale Hypothesentesten modelliert wurde, soll der
Einfluss von Personenmerkmalen untersucht werden. Dabei wird fokussiert, wel-
chen Einfluss die Präferenz einer beurteilenden Person für schnelle, intuitive bzw.
deliberate und somit informationsintegrierende Entscheidungen in einer komplexen
pädagogischen Urteilssituation auf die Wahrnehmung der Situation und die Infor-
mationsverarbeitung ausübt.

„Inwiefern beeinflusst die Präferenz einer beurteilenden Person für intuitive
oder deliberate Urteile die Wahrnehmung der Urteilssituation als mehrdeutig,
die Informationsverarbeitung und die Urteilsakkuratheit?“

Zur Beantwortung dieser Forschungsfrage wird die Wahrnehmung der Urteilssi-
tuation und die Informationssuche (d.h. die Auswahl diagnostisch relevanter oder
irrelevanter Aufgaben) in Abhängigkeit der Ergebnisse des PID-Fragenbogens (Prä-
ferenz für Intuition oder Deliberation; Betsch 2004) untersucht.

Zusammenfassend dienen einerseits die erhobene PID-Typisierung der teilneh-
menden Personen und andererseits die erstellte(n) Ersthypothese(n), die Anzahl und
die Art der verarbeiteten Informationen im Rahmen der Aufgabenauswahl (Informa-
tionssuche) und die Urteilsakkuratheit der Enddiagnose als Grundlage für die Ka-
tegorisierung der kognitiven Urteilsprozesse. Ergebnisse, die den hier formulierten
Annahmen folgen, werden als empirischer Beleg der Plausibilität der angenomme-
nen Urteilsprozesse verstanden.

4 Materialien und Methode

Zur Überprüfung dieser theoretischen Annahmen wurde ein Design gewählt, in
welchem angehende Lehrkräfte Vignetten mit je einer fehlerhaft gelösten Aufgabe
einer Schülerin oder eines Schülers aus dem Bereich des Dezimalbruchvergleichs
vorgelegt bekommen (vgl. Abb. 4). Der Kontext ist an einer alltäglichen Diagno-
sesituation im Klassenverband oder in einer Gruppenarbeit angelehnt, in welcher
die Lehrkraft einen systematischen Fehler feststellt und zur Diagnose auf weitere
Aufgaben zurückgreift, die aus dem Lehrbuch oder einem Testbogen stammen. In
der hier untersuchten Situation sollen weder eigene, diagnostische Aufgaben erstellt
noch die Möglichkeit eines vertiefenden Diagnosegesprächs operationalisiert wer-
den, um das diagnostische Aufgabenpotenzial (Kron et al. 2021) kontrollieren zu
können. Zur Erfassung der diagnostischen Kompetenz der angehenden Lehrkräfte in
einer mehrdeutigen Urteilssituation und zu deren empirischer Untersuchung wurde
daher ein simuliertes und kontrolliertes Setting gewählt.

Das Diagnoseziel war, das zugrundeliegende Fehlkonzept eindeutig zu bestim-
men. Da die angezeigte, fehlerhaft gelöste Aufgabe aufgrund mehrerer Fehlkon-
zepte zustande kommen kann, konnten die teilnehmenden Personen weitere Aufga-
ben auswählen, welche die zu diagnostizierenden Lernenden konsistent nach dem

Abb. 4 Fehlerhaft gelöste Auf-
gabe aus dem Bereich des Dezi-
malbruchvergleichs
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ihnen zugrundeliegende Fehlkonzept lösten. Die teilnehmenden Personen wurden
darüber informiert, dass die ihnen gezeigten Diagnosefälle auf virtuelle Lernende
zurückzuführen sind und diese die Aufgaben immer unter Verwendung des gleichen
Fehlkonzeptes lösen. Bei realen Schülerinnen und Schülern müssten auch zufälli-
ge Lösungen bedacht werden, was hier aus methodischen Gründen ausgeschlossen
wurde.

Bei der in Abb. 4 gezeigten Aufgabe führt sowohl die Kein-Komma-Strategie
als auch die Komma-trennt-Strategie zur falschen Lösung. Lernende, die die Null-
strategie oder die Länger-ist-Kleiner-Strategie anwenden, kommen hier trotz bzw.
wegen ihres Fehlkonzeptes zur richtigen Lösung, das vorliegende Fehlkonzept bliebe
eventuell unentdeckt (Padberg und Wartha 2017). Dieses Beispiel zeigt die Mehr-
deutigkeit und somit die Komplexität der Diagnosesituation für Lehrkräfte und un-
terstreicht die Notwendigkeit des spezifischen fachdidaktischen Wissens (PCK).

4.1 Stichprobe

Die Erhebung wurde mit Studierenden des Primarstufenlehramts an der Pädagogi-
schen Hochschule Freiburg durchgeführt. Alle teilnehmenden Personen studierten
Mathematik als Hauptfach. Das durchschnittliche Alter betrug 21,43 Jahre (SD=
2,70) und zum Zeitpunkt der Erhebung befanden sich die Studierenden im 2. Se-
mester (SD= 1,03), also zu Beginn ihres Studiums. Diese Personengruppe wurde
bewusst ausgewählt, um mögliche Störvariablen zu kontrollieren: Es kann davon
ausgegangen werden, dass den teilnehmenden Studierenden weder durch ihr Studium
noch aufgrund von Praxiserfahrungen fachwissenschaftliches oder fachdidaktisches
Wissen im Bereich der Diagnose zu Fehlkonzepten bei Dezimalbrüchen vorliegt,
da Dezimalbrüche erst im Mathematikunterricht der Sekundarstufe behandelt wer-
den. Durch die Übersicht über Fehlkonzepte, also die Darstellung des spezifischen,
notwendigen PCK, soll dazu beigetragen werden, dass allen teilnehmenden Perso-
nen während der Intervention dieselbe spezifisch fachdidaktische Wissensbasis zur
Verfügung steht. Bei der untersuchten Kohorte ist von einer geringen Varianz (z.B.
durch Nachhilfeunterricht) auszugehen.

4.2 Durchführung der Studie und Fragebogendesign

Die Datenerhebung erfolgte computerbasiert. Wie in Abb. 5 ersichtlich wurde vor
der eigentlichen Datenerhebung der Fragebogen zur Präferenz für Intuition oder
Deliberation (PID) von Betsch (2004) durchgeführt. Er misst die Präferenz von
Menschen für Intuition und Deliberation mit zwei Skalen: der PID-I für Intuition
und die PID-D für Deliberation. Die 19 Items mit einer 5-stufigen Likert-Skala (1=
stimme nicht zu, 5= stimme voll zu) wurden in zufälliger Reihenfolge vorgegeben.
Es handelt sich dabei um Aussagen mit Alltagsbezug (z.B. „Ich ziehe Schlussfolge-
rungen lieber aufgrund meiner Gefühle, Menschenkenntnis und Lebenserfahrung.“,
„Ich denke erst nach, bevor ich handle.“).

Anschließend waren standardisierte aber in unterschiedlicher Reihenfolge darge-
botene Fälle (N= 7) zu diagnostizieren. In den Fällen lösen virtuelle Lernende einen
Dezimalbruchvergleich fehlerhaft. Durch Anklicken von weiteren Aufgaben lösen
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1.Teil
Allgemeine Erhebung – Fragebogen PID

2. Teil
Diagnose von Fehlkonzepten anhand von Fallvigne�en

Allgemeine Interven�on: stets sichtbare, schri�liche Darstellung der typischen Fehlkonzepte bei 
Dezimalbrüchen (spezifisches PCK) – Übersicht über Fehlkonzepte

Abb. 5 Darstellung des Ablaufs der Studie
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die Lernenden diese ebenfalls – und zwar immer konsistent nach dem ihnen zugrun-
deliegenden Fehlkonzept. Das zur Diagnose notwendige fachdidaktische Wissen
(Rieu et al. 2020) über die typischen Fehlkonzepte bei Dezimalbrüchen wurde den
teilnehmenden Personen anhand eines Textes zu den typischen Fehlkonzepten zu
jedem Zeitpunkt des Urteilsprozesses eingeblendet (Übersicht über Fehlkonzepte).
In allen Diagnosesituationen lässt sich die initiale fehlerhafte Lösung auf den ersten
Blick nicht eindeutig auf ein Fehlkonzept zurückführen, da bei den ausgewählten
Aufgaben jeweils verschiedene Fehlkonzepte zur fehlerhaften Lösung führen. Es
handelt sich daher um eine mehrdeutige Diagnosesituation. Die verwendeten, feh-
lerhaft gelösten Aufgaben der Diagnosesituationen können im Anhang eingesehen
werden.

Die angehenden Lehrkräfte formulierten – anhand des möglichst offen formulier-
ten Auftrages Welche der Fehlerstrategien könnte bei (Name des Lernenden) vorlie-
gen? – zunächst eine erste Hypothese zum vorliegenden Fehlkonzept, wobei eine
freie Texteingabe die Nennung von einer oder mehrerer Hypothesen als Ersthypo-
these ermöglichte. Außerdem gaben sie über einen Schieberegler ihre prozentuale
Hypothesensicherheit an. Anschließend konnten sie durch Anklicken weitere Auf-
gaben auswählen und erhielten zu diesen Aufgaben die Lösungen der zu diagnosti-
zierenden Schülerinnen oder Schüler (Informationssuche).

Die zur Auswahl angebotenen Aufgaben wurden jeweils zu viert abgebildet
(Abb. 6). Die vier Aufgaben unterschieden sich hinsichtlich der Relevanz ihrer
Informationen für die Diagnose. In einem 4er-Block von auszuwählenden Aufgaben
befanden sich immer zwei Aufgaben mit diagnostisch relevanten Informationen für
die Diagnosesituation. Aufgaben mit relevanten Informationen für die Diagnose lie-
fern in der mehrdeutigen Diagnosesituation Belege für ein mögliches Fehlkonzept
und stehen im Widerspruch mit einem anderen möglichen Fehlkonzept. Zwei wei-
tere Aufgaben erhielten keine zusätzlich relevanten Informationen: Diese Aufgaben
werden entweder mit jedem Fehlkonzept (im hier vorliegenden Untersuchungsset-
ting stets) korrekt gelöst oder die Aufgaben entsprechen in der Struktur und somit in
dem Informationsgehalt der bereits zu Beginn der Vignette gezeigten Aufgabe. Die
Platzierung der relevanten und irrelevanten Aufgaben änderte sich von 4er-Block zu
4er-Block.

Abb. 6 Darstellung der zur Auswahl angebotenen Aufgaben, welche sich in ihrem diagnostischen Poten-
zial unterscheiden. (Die beiden linken Aufgaben liefern bei der gegebenen fehlerhaft gelösten Aufgaben
4,08> 4,7 keine zusätzlichen diagnostischen Informationen, da sie entweder unabhängig vom vorhandenen
Fehlkonzept der Lernenden richtig gelöst werden (1. Aufgabe von links) oder vom Aufgabentyp der bereits
angezeigten Aufgabe entsprechen (2. Aufgabe von links, jeweils gleiche Anzahl bzw. gleiches Verhältnis
an Nachkomma-Nullen bzw. an Nachkommastellen). Die beiden Aufgaben rechts liefern zusätzliche dia-
gnostische Informationen, da sie zwischen verschiedenen möglichen Fehlkonzepten (Komma-trennt- bzw.
Kein-Komma-Strategie) aufgrund der jeweils unterschiedlichen Anzahl und unterschiedlicher Verhältnisse
der Nachkommastellen trennen können. Die Anordnung der irrelevanten und der relevanten Informationen
wurde im Laufe der Erhebung variiert)
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Die teilnehmenden Personen entschieden frei über die Anzahl weiterer gestellter
Aufgaben, indem sie (a) Aufgaben aus einem 4er-Block frei auswählten und (b) nach
der Sichtung der Lösungen weitere Aufgaben zur Bearbeitung in weiteren 4er-Blö-
cken ansehen oder direkt zur Abgabe der Enddiagnose schreiten konnten. Falls sich
die Personen für einen weiteren 4er-Block an Aufgaben entschieden, wurde ein neu-
er Block angezeigt, in welchem sich wiederum zwei Aufgaben mit diagnostischem
Potenzial und zwei Aufgaben ohne zusätzliche diagnostische Informationen befan-
den (s. Anhang). Auch bei der Enddiagnose wurde die Diagnosesicherheit anhand
eines Schiebereglers mit Prozentangaben erhoben. Es wurden keinerlei zeitliche Re-
striktionen formuliert, die teilnehmenden Personen wurden lediglich aufgefordert
eine akkurate Diagnose zu treffen.

4.3 Datenerfassung

Als soziodemographische Daten und mögliche Kovariaten wurden das Alter, das
Geschlecht und die Praxiserfahrung im schulischen Kontext wie auch in Nach-
hilfesettings der teilnehmenden Personen erfasst. Die Erhebung der Präferenz für
Intuition oder Deliberation (PID) geschah über den oben abgebildeten Fragebogen
(Abb. 5). Bei der Auswertung des PID gelten Personen mit Intuitionswerten über
dem Median und Deliberationswerten unter dem Median als intuitive Urteilende
(Typ-I), Personen mit hohen Deliberations- und niedrigen Intuitionswerten werden
als deliberate Typen (Typ-D) charakterisiert. Falls die Scores auf beiden Skalen hoch
oder niedrig ausfallen, werden diese Personen als situationsabhängiger Typus (Typ-
S) bezeichnet (Betsch 2004).

In Anlehnung an die erstellen Modellannahmen und die angenommene konfirma-
torische Urteilsverzerrung werden folgende Variablen erfasst.

Bei der Erstellung der Ersthypothese:
Welche Art der Ersthypothese – Einfach- oder Mehrfachhypothese – wird formu-

liert? Entspricht die Ersthypothese dem vorliegenden Fehlkonzept (bei Formulierung
einer Einzelhypothese)?

Während der Informationssuche:
Hierbei wird die Annahme verfolgt, dass die untersuchten angehenden Lehrkräfte

aus den ihnen angebotenen Aufgaben solche Aufgaben auswählen, von deren Lö-
sung sie bedeutsame Informationen erwarten. Daher werden angeklickte Aufgaben
gleichgesetzt mit verarbeiteten Informationen.

� Wie viele Aufgaben werden von den teilnehmenden Personen angeklickt und da-
mit verarbeitet?

� Welche Art (diagnostisch relevant oder irrelevant) der Informationen verarbeiten
die teilnehmenden Personen anteilig an der Anzahl angeklickter Aufgaben?

Zur Kategorisierung der Urteilsprozesse werden die Anzahl der verwendeten Auf-
gaben als absoluten Wert angegeben, während der Anteil der ausgewählten diag-
nostischen Aufgaben als relativer Wert gemessen an der Anzahl aller verarbeiteter
Aufgaben angegeben wird. In der hier vorliegenden Studie sollen Aussagen über
auftretende Urteilsprozesse gemacht werden; der Anteil diagnostischer Aufgaben

K



A. Rieu et al.

gemessen an allen verwendeten Aufgaben ist ein Indikator für systematische oder
verzerrte Urteilsprozesse.

Bezüglich der formulierten Enddiagnose:

� Ist die Enddiagnose akkurat?
� Entspricht die Enddiagnose der Ersthypothese (bei Formulierung einer Einzelhy-

pothese)?
� Wie hoch schätzen die teilnehmenden Personen ihre Urteilssicherheit bei Erstel-

lung der Enddiagnose ein?

4.4 Datenauswertung

Zur Beantwortung der übergreifenden Forschungsfrage, ob bei der mehrdeutigen
diagnostischen Situation der Feststellung von Fehlkonzepten beim Dezimalbruch-
vergleich eine kognitive Verzerrung auftritt, werden fallbezogene, deskriptive Sta-
tistiken berechnet, um die Urteilsprozesse anhand der erstellten Ersthypothese, der
Prozesse der Informationssuche und der Enddiagnose zu kategorisieren und ins-
besondere den (idealen) normativen Prozess und den konfirmatorisch verzerrten
Prozess zu vergleichen.

Darüber hinaus wurden verallgemeinerte lineare gemischte Modelle zur Bestim-
mung der Effekte der Art der Ersthypothese und der Anzahl und Art der verwendeten
Aufgaben (Informationssuche) auf die Akkuratheit der Enddiagnose erstellt. Dieses
Vorgehen bietet die Möglichkeit, jeden individuellen Urteilsprozess der angehenden
Lehrkräfte fallweise zu untersuchen und somit der Tatsache gerecht zu werden, dass
personenspezifische Charakteristika und Fallcharakteristika Auswirkungen auf den
Urteilsprozess haben (Brauer und Curtin 2017; Brown 2021). Der Einfluss des Per-
sonenmerkmals der Präferenz für Intuition oder Deliberation (PID) auf die Wahr-
nehmung der Situation, die Informationssuche und die Urteilsakkuratheit wurden
korrelativ untersucht.

Alle teilnehmenden Personen, die das Erhebungstool vollständig bearbeitet hatten,
wurden in die Auswertung einbezogen.

5 Ergebnisse

In Tab. 2 werden die Häufigkeiten der akkuraten Enddiagnosen gezeigt. Dabei haben
die 79 teilnehmenden angehenden Lehrkräfte, die den Fragebogen komplett ausge-
füllt haben, einen (LIK) bzw. zwei Fälle (KK, KT und NLS) pro zugrundeliegen-
dem Fehlkonzept bearbeitet. Trotz der Möglichkeit auf spezifisches fachdidaktisches
Wissen über die typischen Fehlkonzepte anhand der Übersicht über Fehlkonzepte
zurückgreifen zu können, wurden häufig falsche Diagnosen erstellt, die Urteilsak-
kuratheit beträgt über alle Fälle 47,3% (SD= 17,9).

Dabei fällt die Diagnose der Nullstrategie (NLS) besonders inakkurat aus. Beim
Vergleich der durchschnittlichen Akkuratheit der Diagnose der Nullstrategie (8%)
mit der Diagnosegenauigkeit aller anderen Fälle zeigen sich hochsignifikante Un-
terschiede (F(561)= 29,1, p≤ 0,001), die als Bodeneffekte (Döring und Bortz 2016)
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Tab. 2 Übersicht über die Urteilsakkuratheit bei der Enddiagnose von Fehlkonzepten im Bereich der
Dezimalbrüche

Alle
Fälle

Vorliegendes
Fehlkonzept:
LIK (1 Fall)

Vorliegendes
Fehlkonzept:
KK (2 Fälle)

Vorliegendes
Fehlkonzept:
KT (2 Fälle)

Vorliegendes
Fehlkonzept:
NLS (2 Fälle)

n 553 79 158 158 158

Durchschnittlich
richtige Diagnosen
(SD)

47,3%
(17,9)

68,4% (46,8) 80,4% (39,8) 43,8% (49,8) 8,0% (26,8)

Durchschnittlich
benötigte Diagno-
sezeit in Sekunden
(SD)

1557
(328)

159 (10) 136 (53) 215 (109) 214 (45)

interpretiert werden. Dieses Fehlkonzept scheint aufgrund seiner Abhängigkeit von
der Komma-trennt-Strategie und der häufig vorkommenden richtigen Lernenden-
antworten (Padberg und Wartha 2017) in diesem Kontext besonders schwierig zu
diagnostizieren. Padberg und Wartha (2017) schlagen zur Diagnose dieser Strategie
den Größenvergleich von drei Brüchen vor, welcher dann fehlerhafte Ergebnisse
wie 0,009< 0,03< 0,029 liefert. Da in der Studie ein vergleichbarer Rahmen für
alle Fälle geschaffen wurde, wurde auch bei diesem Fehlkonzept nur der Größen-
vergleich von zwei Brüchen umgesetzt und in der den teilnehmenden Personen
vorliegenden Wissensvermittlung auf Ausführungen dieser Besonderheit verzichtet.
Aufgrund der schwierigen Diagnostizierbarkeit dieses Fehlkonzepts im Allgemei-
nen und beim Größenvergleich von nur zwei Brüchen im Besonderen werden die
beiden Vignetten, die Fälle mit der Nullstrategie beinhalten, von der weiteren Ana-
lyse und der Diskussion ausgeschlossen. Da sich das diagnostische Potenzial der
Aufgaben durch die dargestellte Diagnosesituation in den einzelnen Vignetten über
die Beziehung der Zahlmerkmale der Dezimalbrüche ergibt, hat der Ausschluss
von gesamten Vignetten keine Auswirkungen auf die theoretischen Grundannahmen
oder das diagnostische Potenzial der verwendeten Aufgaben in anderen Fällen. Eine
leichte Verfälschung der Ergebnisse mag entstanden sein, da die Nullstrategie in
dem zur Verfügung stehenden Material beschrieben ist, und so anzunehmen ist, dass
die teilnehmenden Personen die zu diagnostizierende Fälle auch auf das Vorliegen
der Nullstrategie überprüft haben und daher ggf. eine größere Anzahl an Aufgaben
angeklickt und verarbeitet haben. Die durchschnittliche Urteilsakkuratheit bei der
Diagnose der übrigen fünf Fälle beträgt 63,3% (SD= 0,48).

5.1 Explorative Untersuchung nach Urteilskategorien

Die in Abschn. 2.4 vorgestellten Prozesse bei der Diagnose von Fehlkonzepten wur-
den auf der Grundlage der Modellierung der Diagnose als soziales Hypothesentesten
postuliert. Im Rahmen dieser mehrdeutigen Urteilssituation wird angenommen, dass
eine kognitive Verzerrung die Informationsverarbeitung während der Urteilsfindung
beeinflusst. Anhand der theoretischen Überlegungen und der Darstellung in Abb. 3
können sieben Kategorien der Urteilsbildung (Urteilskategorien) differenziert und
empirisch abgebildet werden. Im Folgenden werden die kognitiven Prozesse der

K



A. Rieu et al.

A
bb

.7
U
rt
ei
ls
ka
te
go
ri
en

be
id

er
D
ia
gn
os
e
vo
n
Fe
hl
ko
nz
ep
te
n
im

B
er
ei
ch

de
r
D
ez
im

al
br
üc
he
,
w
ob
ei

de
r
ni
ch
t
be
ob
ac
ht
ba
re

Pr
oz
es
s

de
r
In
te
rp
re
ta
tio

n
de
rI
nf
or
m
at
io
n
de
du
zi
er
tw

ur
de

(B
ei
Pr
oz
es
s

2 �
w
ur
de

in
si
eb
en

Fä
lle
n
ei
ne

fa
ls
ch
e
M
eh
rf
ac
hh
yp
ot
he
se

er
st
el
lt,

d.
h.

da
s
zu

di
ag
no
st
iz
ie
re
nd
e
Fe
hl
ko
nz
ep
t
w
ur
de

ni
ch
tg

en
an
nt

un
d
de
r
U
rt
ei
ls
pr
oz
es
s
fü
hr
te
da
nn

zu
ei
ne
m

Fa
ls
ch
ur
te
il.

D
ie
du
rc
hg
ez
og
e-

ne
n
R
än
de
r
de
r
K
äs
te
n
st
eh
en

fü
r
di
e
no
rm

at
iv
e
In
fo
rm

at
io
ns
ve
ra
rb
ei
tu
ng
,
di
e
ge
st
ri
ch
el
te
n
R
än
de
r
st
eh
en

fü
r
er
w
ar
tb
ar
e,

ab
er

ni
ch
t

op
tim

al
e
Pr
oz
es
se
.D

ar
üb
er

hi
na
us

st
eh
en

di
e
di
ck
en

R
än
de
r
de
r
K
äs
tc
he
n
fü
r
be
ob
ac
ht
ba
re
s
V
er
ha
lte
n,

w
äh
re
nd

dü
nn
e
R
än
de
r
in
te
rn
e

Pr
oz
es
se

da
rs
te
lle
n)

K



Urteilsverzerrungen beim Diagnostizieren von Fehlkonzepten bei Dezimalbrüchen

Tab. 3 Deskriptive Übersicht über die Informationssuche und die Urteilssicherheit zur Differenzierung
der sieben Urteilskategorien

N Durchschnittliche
Anzahl an gestell-
ten Aufgaben (SD)

Anteil an di-
agnostischen
Aufgaben
(SD)

Urteilssicher-
heit bei Erst-
hypothese
(SD)

Urteilssicher-
heit bei End-
diagnose (SD)

1� richtige Ur-
teile mit Mehr-
fachhypothese

67 2,52 (2,01) 0,73 (0,28) 83,05 (25,99) 67,84 (31,53)

2� Falschurteile
nach Mehrfach-
hypothese

22 2,59 (2,30) 0,54 (0,38) 62,73 (41,53) 57,18 (36,19)

3� konsistente
richtige Urteile

94 2,15 (1,75) 0,69 (0,35) 66,37 (30,84) 58,03 (21,40)

4� deduktive
richtige Urteile

85 3,47 (2,59) 0,66 (0,28) 75,07 (22,40) 54,14 (17,31)

5� Falschurteile
nach falscher
Ersthypothese

28 3,82 (3,60) 0,65 (0,32) 55,34 (31,75) 57,71 (22,24)

6� falsch-kon-
firmatorische
Urteile

83 2,48 (2,06) 0,47 (0,37) 62,67 (32,10) 55,71 (25,52)

7� Falschurteile
trotz korrekter
Ersthypothese

16 4,56 (4,24) 0,70 (0,24) 53,74 (34,05) 56,81 (23,79)

einzelnen Kategorien erklärt, die gefundenen Anzahlen dargestellt (Abb. 7) und die
Informationsverarbeitung deskriptiv unterschieden (Tab. 3). Anhand dieser Urteils-
kategorien wird der Einfluss der Urteilsverzerrung auf die Prozesse der Informati-
onsverarbeitung abgebildet.

Urteile, die nach dem Erstellen von Mehrfachhypothesen zustande kommen, wer-
den somit in 1� richtige Urteile mit Mehrfachhypothese bzw. in 2� Falschurteile
nach Mehrfachhypothese unterteilt.

Eine Einzelhypothese, die sich zufällig mit dem vorliegenden Lernendenfehl-
konzept deckt, kann zu akkuraten Diagnosen führen und wird als 3� konsistentes
richtiges Urteil bezeichnet. Der Urteilsprozess, welcher trotz korrekter Ersthypo-
these zu einer falschen Diagnose führt, wird im Folgenden als 7� Falschurteil trotz
korrekter Ersthypothese kategorisiert.

Deduktive richtige Urteile ( 4�) kommen trotz der Formulierung einer falschen
Ersthypothese zustande. Falschurteile trotz oder ohne Verwerfen einer falschen
Einzelhypothese werden als 5� Falschurteile nach falscher Ersthypothese bezeich-
net. Das Beibehalten einer falschen Einzelhypothese wird als 6� falsch-konfirmato-
risches Urteil kategorisiert. Diese Unterteilung erlaubt nun den Einfluss der Ur-
teilsverzerrung, in diesem Fall von konfirmatorischer Informationsverarbeitung, zu
untersuchen.

Tab. 3 spiegelt den explorativen Zugang zur Untersuchung der Urteilskategorien
wider und zeigt einen deskriptiven Überblick über die durchschnittliche Anzahl an
verarbeiteten Informationen (hier: gestellte Aufgaben), den Anteil an diagnostischen
Aufgaben an der Informationssuche und die Urteilssicherheit bei der Enddiagnose.
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Die Anzahl der weiteren Aufgaben wird erfasst als die durchschnittliche Anzahl an
Aufgaben, die pro Vignette zusätzlich ausgewählt wurden. Der Anteil an diagnosti-
schen Aufgaben ist der prozentuelle Anteil der diagnostisch relevanten Aufgaben in
Bezug zu allen ausgewählten Aufgaben.

Bei konsistenten 3� und konfirmatorischen Urteilsprozessen 6� werden deskriptiv
die wenigsten Aufgaben verarbeitet, während bei nicht-konfirmatorischen Urteilen
ohne Formulierung von Mehrfachhypothesen (unbestimmt Falschurteile 5� und 7�
und deduktiv richtige Urteile 4�) die meisten Aufgaben während des Diagnosepro-
zesses ausgewählt werden.

Bezüglich der Verarbeitung von diagnostisch relevanten Aufgaben während des
Diagnoseprozesses zeigt sich, dass bei den richtigen Urteilen unter Verwendung ei-
ner Mehrfachhypothese 1� der größte Anteil an diagnostischen Aufgaben verwendet
wurde, während bei den falsch-konfirmatorischen Urteilen 6� der kleinste Anteil an
diagnostischen Aufgaben zugrunde liegt.

Die teilnehmenden Personen, die eine richtige Diagnose unter Verwendung einer
Mehrfachhypothese getroffen haben, geben die höchste Urteilssicherheit sowohl bei
der Formulierung der Ersthypothese als auch bei der Enddiagnose an, alle anderen
Urteilskategorien ( 2�– 7�) zeichnen sich durch eine geringere Sicherheit aus.

Basierend auf den Modellannahmen können aus den oben genannten Kategorien
zwei für die übergreifende Forschungsfrage interessante Urteilsprozesse fokussiert
werden: Einerseits der normative Urteilsprozess (d.h. richtige Urteile auf Basis von
Mehrfachhypothesen 1�) und andererseits der konfirmatorisch fehlgeleitete Urteil-
prozess (d.h. falsche Urteile durch Beibehalten einer falschen eindeutigen Ersthy-
pothese 6�). Hier zeigen sich nur geringe Unterschiede in der Anzahl der gestellten
Aufgaben (2,52 vs. 2,48; t(148)= 0,12; p= 0,91), wohl aber im Anteil diagnosti-
scher Aufgaben und der Urteilssicherheit: Richtige Urteile mit Mehrfachhypothese
kommen unter Verwendung eines größeren Anteils von diagnostischen Aufgaben
zustande (0,73 vs. 0,47; t(148)= 4,76; p≤ 0,001) und die urteilenden Personen sind
sich ihrer Diagnose sicherer (67,84 vs. 55,71; t(148)= 2,60; p= 0,001) als bei falsch-
konfirmatorischen Urteilen.

5.2 Prädiktoren für eine hohe Urteilsakkuratheit

Zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage sollen die Prädiktoren für eine hohe
Urteilsakkuratheit bei der Diagnose von Fehlkonzepten im Bereich der Dezimal-
brüche ermittelt werden. Auf der Grundlage der theoretischen Modellierung des
Diagnoseprozesses als Hypothesentesten wird die Formulierung der Ersthypothe-
se, die Anzahl an gestellten Aufgaben und der Anteil an diagnostischen Aufgaben
(d.h. Aufgaben mit relevanten Informationen) untersucht. Tab. 4 stellt jeweils die
durchschnittlichen Werte der Prädiktoren für Urteilsakkuratheit nach akkuraten bzw.
falschen Diagnosen dar.

Laut den Hypothesen 1 und 2 (s. Kap. 3) sollte die Wahrnehmung der Mehrdeu-
tigkeit der Situation, (H1) – erhoben durch die Formulierung der Ersthypothese – die
Anzahl und die Art gestellten Aufgaben (H2) bei der Diagnose von Fehlkonzepten
im Bereich der Dezimalbrüche durch Lehramtsstudierende prädiktiv für eine hohe
Urteilsakkuratheit sein. Zur Überprüfung dieser Annahmen werden verallgemeinerte
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Tab. 4 Darstellung der durchschnittlichen Werte der angenommenen Prädiktoren für Urteilsakkuratheit
nach akkuraten bzw. falschen Diagnosen

Akkurate Diagnosen (n= 250) Falsche Diagnosen (n= 145)

Durchschnittliche Anzahl an Mehr-
fachhypothesen (SD)

0,26 (0,44) 0,15 (0,36)

Durchschnittliche Anzahl an ge-
stellten Aufgaben (SD)

2,73 (2,28) 2,94 (2,73)

Durchschnittlicher Anteil an diag-
nostischen Aufgaben (SD)

0,68 (0,31) 0,54 (0,36)

lineare gemischte Modelle mit der abhängigen Variablen Urteilsakkuratheit gerech-
net, um die Effekte der Prädiktoren zu schätzen (Tab. 5). In dieser Auswertung
werden jeweils fünf Falldiagnosen von jeder der teilnehmenden Personen unter-
sucht, so dass der Einfluss der Itemschwierigkeit (Fälle) und der einzelnen Personen
berücksichtigt wird. Die in Tab. 5 angegebenen R2-Werte beziehen sich einmal auf
die festen Effekte (marginal R2), während der zweite Werte (conditional R2) sowohl
feste wie auch zufällige Effekte berücksichtigt.

Bei der sukzessiven Berechnung der Effekte einzelner Prädiktoren (Mehrfachhy-
pothese, Anzahl an gestellten Aufgaben bzw. Anteil an diagnostischen Aufgaben)
konnten außer den in Tab. 5 dargestellten keine weiteren signifikante Ergebnisse zur
Vorhersage der Urteilsakkuratheit gefunden werden. Auf die einzelne Darstellung
wird daher zugunsten des Modells mit der größten Varianzaufklärung verzichtet. Der
Anteil der verwendeten diagnostischen Aufgaben beim Urteilsprozess hat einen si-
gnifikanten Effekt auf die Wahrscheinlichkeit, ein vorhandenes Fehlkonzept korrekt
zu diagnostizieren. Darüber hinaus zeigt das Odds Ratio von 1,71, dass die For-
mulierung von Mehrfachhypothesen die Wahrscheinlichkeit für akkurate Diagnosen
des vorliegenden Fehlkonzeptes deskriptiv, aber nicht signifikant, erhöht. Die An-
zahl an gestellten Aufgaben zeigt keine Effekte. Beim Vergleich der beiden Modelle
liefert das Prädiktorenmodell niedrigere AIC-Werte als das Nullmodell, das Null-
modell jedoch niedrigere BIC-Werte als das Prädiktorenmodell. Diese Werte liefern
daher keine eindeutigen Argumente für eine Modellpräferenz. Auch hinsichtlich der
Varianzaufklärung der Urteilsakkuratheit ist kein Modell eindeutig zu bevorzugen:
Die Aufklärung über die festen Effekte der Prädiktoren (marginal R2) ist in beiden
Modellen sehr niedrig. Mit einer Varianzaufklärung von 4% (im Vergleich zu 0%)
wäre das Prädiktorenmodell dennoch zu bevorzugen (χ2(3)= 10,707, p= 0,013). Bei
der Varianzaufklärung über die festen und zufälligen Effekte, also unter Berücksich-
tigung der individuellen Unterschiede der teilnehmenden Personen (conditional R2),
zeigt das Nullmodell hingegen deskriptiv leicht höhere Werte. Der Unterschied in
der Varianzaufklärung ist jedoch nicht signifikant (χ2(3)= 0,183 p= 0,757). Es konnte
darüber hinaus kein signifikanter Zusammenhang zwischen den erstellten Mehrfach-
hypothesen und dem Anteil diagnostischer Aufgaben gefunden werden (r= –0,082,
N= 394, p= 0,104).
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Tab. 5 Verallgemeinerte lineare gemischte Modelle zur Darstellung der Effekte der Prädiktoren auf die
Urteilsakkuratheit sowie die Varianz innerhalb (σ2) und zwischen (τ00) den Prädiktoren, der Intraclass-Cor-
relation (ICC), der Varianzaufklärung (R2) und des Akaike-Information-Criterion (AIC) bzw. des Bayesi-
an-Information-Criterion (BIC) zur Modellselektion

Urteilsakkuratheit Urteilsakkuratheit

Nullmodell Prädiktorenmodell

Prädiktoren Odds Ratios CI p Odds
Ratios

CI p

(Intercept) 2,00 0,88–4,55 0,097 0,91 0,35–2,37 0,851

Mehrfachhypothese – 1,71 0,87–3,38 0,120

Anzahl an gestell-
ten Aufgaben

1,00 0,91–1,11 0,954

Anteil an diagnos-
tischen Aufgaben

2,90 1,38–6,09 0,005

Random Effects

σ2 3,29 – 3,29 –

τ00 Fälle: 0,76
Studierende: 0,67

– Fälle: 0,62
Studierende: 0,55

–

ICC 0,30 – 0,26 –

N Fälle: 5
Studierende: 79

– Fälle: 5
Studierende: 79

–

Observations 395 – 395 –

Marginal R2/Conditional R2 0,000/0,303 0,041/0,293

AIC 479,95 475,24

BIC 491,89 499,12

5.3 Personenmerkmal Präferenz für Intuition oder Deliberation

In einem letzten Auswertungsschritt wird untersucht, ob das über den PID-Frage-
bogen erhobene Personenmerkmal der Präferenz für Intuition oder Deliberation die
Varianz beim Erkennen der Mehrdeutigkeit der Diagnosesituation, bei der (verzerr-
ten) Informationsverarbeitung oder bei der Urteilsakkuratheit aufklären kann. Für
das Personenmerkmal PID konnten nach der im Auswertungsleitfaden vorgeschlage-
nen Methode des Mediansplits und der anschließenden Kategorisierung 15 Personen
mit einer Präferenz für Intuition (Typ-I), 39 Personen mit einer Präferenz für Deli-
beration (Typ-D) und 25 Personen, die als situationsabhängige Urteilende (Typ-S)
zu charakterisieren sind, gefunden werden (Betsch 2004).

Ein über zwei dummy-codierte Variablen berechnetes verallgemeinertes lineares
gemischtes Modell mit den drei Gruppen der PID-Kategorisierung als Prädiktor zeigt
weder für die Wahrnehmung der Mehrdeutigkeit der Situation (CI= 0,35–22,32,
p= 0,328), noch für die Informationssuche (Anzahl an gestellten Aufgaben: CI=
–0,50–0,14, p= 0,275, Anteil diagnostische Aufgaben CI= –0,02–0,08, p= 0,250),
noch für die Urteilsakkuratheit (CI= –0,04–0,10, p= 0,405) signifikante Ergebnisse.
Anhand einer einfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA) wurde getestet, ob sich die
über die fünf Fälle gemittelten abhängigen Variablen der Wahrnehmung der Situa-
tion, der Informationssuche und der Urteilsakkuratheit zwischen den drei Gruppen
unterscheiden. Dabei zeigt sich, dass Personen, die eine Präferenz für Deliberation
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Tab. 6 Darstellung der durchschnittlichen Werte der Wahrnehmung der diagnostischen Situation, der
Informationssuche und der Urteilsakkuratheit gemittelt über die 5 Fälle nach den Typen der Präferenz für
Intuition und Deliberation (Betsch 2004)

Typ-I-Personen
(n= 15)

Typ-D-Personen
(n= 39)

Typ-S-Personen
(n= 25)

Durchschnittliche Anzahl formulierter
Mehrfachhypothesen (SD)

0,16 (0,31) 0,31 (0,36) 0,11 (0,32)

Durchschnittliche Anzahl an gestellten
Aufgaben (SD)

3,09 (1,29) 2,70 (1,03) 2,80 (2,51)

Durchschnittlicher Anteil an diagnosti-
schen Aufgaben (SD)

0,62 (0,16) 0,65 (0,18) 0,59 (0,36)

Durchschnittliche Urteilsakkuratheit
(SD)

0,63 77.152 0,67 77.164 0,58 77.176

zeigen, signifikant mehr Mehrfachhypothesen aufstellen als Personen, die den an-
deren Gruppen zugeordnet sind (F(2, 392)= 10,37, p≤ 0,001). Diese Gruppe verar-
beitet deskriptiv durchschnittlich die geringste Anzahl an gestellten Aufgaben (F(2,
392)= 0,69, p= 0,503), wählt den höchsten Anteil an diagnostischen Aufgaben aus
(F(2, 392)= 1,68, p= 0,189) und erzielt die höchste Urteilsakkuratheit (F(2, 392)=
1,13, p= 0,325), wobei die Unterschiede zwischen den Gruppen nicht statistisch
signifikant sind (Tab. 6).

6 Diskussion

Eine akkurate Diagnose von Fehlkonzepten durch die Lehrkraft ist für den Aufbau
belastbarer Vorstellungen bei Lernenden von entscheidender Bedeutung (Bradshaw
und Templin 2014). Das Forschungsinteresse der hier vorliegenden Studie fokussiert
die Entstehung solcher Urteile über die Untersuchung von Indikatoren der zugrun-
deliegenden kognitiven Prozesse bei der Situationswahrnehmung und der Informa-
tionsverarbeitung (Loibl et al. 2020; Rieu et al. 2022). Für eine solche mehrdeutige
Urteilssituation wird angenommen, dass Verzerrungen stattfinden, welche sich ne-
gativ auf die Urteilsakkuratheit auswirken (Oswald und Grosjean 2004).

Die vorliegende Studie definiert diagnostisches Urteilen als Prozess der Informa-
tionsverarbeitung, wobei diese von den Dispositionen der urteilenden Person und
den Informationen der diagnostischen Situation beeinflusst werden. Dafür wurde
eine schultypische Diagnosesituation gewählt, in der mehrdeutige Inferenzen vom
manifesten Verhalten von Lernenden (deren Lösung) auf die latenten Fehlkonzep-
te gemacht werden. Durch die Modellierung der Diagnose von Fehlkonzepten bei
Dezimalbrüchen als soziales Hypothesentesten kann ein normativer Prozess und ei-
ne davon abweichende kognitive Verzerrung beschrieben werden. Die empirische
Untersuchung der erstellten Ersthypothese, der verarbeiteten Informationen im Rah-
men der Informationssuche und der Enddiagnose im experimentellen Rahmen er-
laubt Rückschlüsse, ob die kognitiven Prozesse einer konfirmatorischen Verzerrung
unterliegen.
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6.1 Beschreibung der Urteilsprozesse

Das übergeordnete Ziel der Studie ist die Untersuchung des Einflusses von Urteils-
verzerrungen auf die Urteilsakkuratheit bei der Diagnose von Fehlkonzepten. Dazu
wurde die Verzerrung bei der Wahrnehmung der Situation anhand der Art der formu-
lierten Ersthypothese und bei der Informationssuche, während der Urteilsprozesse
anhand der Anzahl und der Art der verarbeiteten Informationen angenommen und
unterschieden.

Die theoretischen Annahmen bezüglich der kognitiven Verzerrung bei der Wahr-
nehmung der komplexen Urteilssituation und der Informationsverarbeitung, während
der anschließenden Urteilsprozesse konnte durch verallgemeinerte lineare gemischte
Modelle und varianzanalysierende Verfahren empirisch untermauert werden.

Dabei zeigt sich, dass bei den konfirmatorischen Urteilsprozessen 6� die wenigs-
ten Informationen verarbeitet werden. Angehende Lehrkräfte, die trotz richtiger Ers-
thypothese (unter Verkennung der Mehrdeutigkeit der abgebildeten Urteilssituation)
zu einer falschen Diagnose kommen, verarbeiten die meisten Aufgaben während
des Diagnoseprozesses (vgl. Kategorie Falschurteile trotz korrekter Ersthypothese
7�). Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass bei diesem Urteilsprozess eine infor-
mationsintegrierende Strategie (Fiske 2012; Böhmer et al. 2015) angewendet wird,
die aufgrund der Mehrdeutigkeit der Urteilssituation aber dennoch nicht immer zur
richtigen Diagnose führt.

Als Beleg für die Modellannahmen des Auftretens der konfirmatorischen Verzer-
rung bei der Diagnose von Fehlkonzepten im Bereich der Dezimalbrüche, zeigen die
erhobenen Daten, dass bei den falsch-konfirmatorischen Urteilen 6� der geringste
Anteil an diagnostisch relevanten Aufgaben verwendet wurde. Die Modellannahme,
dass die verzerrte Informationssuche konfirmatorisch im Sinne der erstellen Einzel-
hypothese durchgeführt wird, dass die vorliegenden Informationen als Belege für
diese Ersthypothese interpretiert werden und dass mehrdeutige Hinweise ignoriert
werden, lässt sich anhand der Datenauswertung unterstreichen (Dreger 2012; Schulz-
Hardt und Köhnken 2000). So ist zu erklären, dass trotz der Verarbeitung von 53%
relevanter Informationen die Ersthypothese nicht revidiert und das Fehlkonzept nicht
akkurat diagnostiziert wird.

Das Ergebnis, dass die teilnehmenden Personen, die eine richtige Diagnose unter
Verwendung einer Mehrfachhypothese getroffen haben, die höchste Urteilssicherheit
sowohl zu Beginn als auch am Ende des Urteilsprozesses angeben (Hausmann und
Läge 2008), könnte einen Hinweis darauf geben, dass diese Personen die Mehrdeu-
tigkeit der Urteilssituation erkannt, daher die vorhandenen Informationen bewusst
und strategisch verarbeitet und somit größeres Vertrauen in ihre Diagnose haben.

Die Kategorisierung und die Gegenüberstellung des normativen Prozesses 1�,
der zu akkuraten Diagnosen nach Formulierung einer Mehrfachhypothese führt, mit
dem konfirmatorischen Prozess, der zu falschen Diagnosen führt 6�, unterstreicht die
Unterschiede der beiden Vorgehensweisen bei der Wahrnehmung der Situation, bei
der Art der verarbeiteten Informationen und der Urteilssicherheit und belegt auch
hier die Annahmen des kognitiven Modells.
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6.2 Prädiktoren für die Urteilsakkuratheit

Zur Überprüfung der aufgestellten Hypothesen wurden die Effekte von Prädikto-
ren auf die Urteilsakkuratheit bei Einschätzung von Fehlkonzepten im Bereich der
Dezimalbrüche untersucht. Bisherige Studien konnten bereits die wissensbasierte
Informationsverarbeitung in diagnostischen Situationen zeigen (Ostermann et al.
2018; Rieu et al. 2022). Das fachdidaktische Wissen über die Fehlkonzepte, wel-
ches anhand der Übersicht über Fehlkonzepte vorlag, wurde in dieser Studie daher
als notwendige Bedingung konzipiert und lag allen Teilnehmenden gleichermaßen
vor. Auch wenn ein ideales Vorgehen die Wahrnehmung der mehrdeutigen Urteilssi-
tuation und somit die Formulierung von Mehrfachhypothesen voraussetzt, so konnte
statistisch kein signifikanter Einfluss auf die Urteilsakkuratheit festgestellt werden.
Dieses Ergebnis kann darin begründet liegen, dass die Prozesse der Informationssu-
che und Interpretation den angenommenen Effekt der Formulierung von Mehrfach-
hypothesen bei der Ersthypothese auf die Akkuratheit der Enddiagnose mediieren
und aufgrund der Komplexität dieses Urteilsprozesses die Art der Erstdiagnose nicht
deterministisch auf die weiteren Prozessschritte wirkt. Eine weitere Interpretation
könnte sein, dass einige teilnehmende Personen die Mehrdeutigkeit der Urteilssi-
tuation zwar wahrnehmen, aber möglicherweise dennoch nur eine Hypothese for-
mulieren und im Anschluss den Urteilsprozess entsprechend ihrer Wahrnehmung
hypothesenprüfend gestalten. Solch ein Phänomen könnte möglicherweise in einer
weiteren Studie durch Triangulierung mit qualitativen Daten aufgedeckt werden.

Als Prädiktor für akkurate Diagnosen konnte hingegen ein hoher Anteil von di-
agnostischen Aufgaben gefunden werden. Eine gezielte Informationssuche und die
bewusste Integration der relevanten Informationen führt wahrscheinlicher zu einer
akkuraten Enddiagnose. Dieses Ergebnis entspricht den formulierten Hypothesen
und unterstreicht die Bedeutung von informationsverarbeitenden Strategien bei Ur-
teilsprozessen.

Bei keiner der erhobenen soziodemographischen Variablen (Alter, Geschlecht und
Praxiserfahrung) konnte ein Einfluss auf das Urteilsverhalten nachgewiesen werden.
Die Präferenz für intuitive oder deliberate Entscheidungen als Personenmerkmal
scheint sich bei der Diagnose von Fehlkonzepten mit kleinen Effekten auf die Wahr-
nehmung der Mehrdeutigkeit der Situation und die Informationssuche auszuwirken.
Das Ergebnis unterstreicht im Ansatz die personenabhängigeDiagnosesensitivität als
Disposition (Kron et al. 2021). Die Varianz bei der Informationssuche und bei der
Urteilsakkuratheit kann durch dieses Personenmerkmal allerdings nicht aufgeklärt
werden.

6.3 Limitationen

Die vorliegende Studie stellt einen ersten Schritt zum besseren Verständnis von Ur-
teilsverzerrungen in mehrdeutigen diagnostischen Situationen dar. Weitere Untersu-
chungen sollten die im Folgenden genannten Grenzen des beschriebenen Vorgehens
und der Ergebnisse fokussieren.

Auch wenn die dargestellte diagnostische Situation sehr realitätsbezogen ist und
Lehrkräften im Alltag begegnet, so kann dennoch die Frage gestellt werden, inwie-
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fern auch Studierenden ohne Praxiserfahrung diese Authentizität wahrnehmen und
deren wissensbasierte Urteilsprozesse vergleichbar mit erfahrenen Lehrkräften sind.
Dieser Frage wird im Rahmen von Folgestudien nachgegangen. Für Lehrkräfte in der
Unterrichtssituation ist die Überprüfung, inwiefern der auftretende Fehler tatsächlich
auch systematisch auftritt, der erste Schritt bei der Feststellung von Fehlkonzepten.
Im Rahmen der Studie wurde den teilnehmenden Personen mitgeteilt, dass es sich
bei den Fällen um ein konsistent vorkommendes Fehlkonzept der Lernenden han-
delt. Daher kann die Einteilung in relevante und irrelevante Aufgaben anhand ihres
diagnostischen Potenzials in diesem Rahmen getroffen werden. Im schulischen Kon-
text hingegen könnte die Lösung einer Aufgabe desselben Typs wie die vorliegende
fehlerhaft gelöste Aufgabe eine sinnvolle, diagnostische Information zur Absiche-
rung eines vorliegenden, systematischen Fehlers sein. Auch die Einschränkung auf
vier häufig vorkommende Fehlkonzepte limitiert die Komplexität der Urteilssituati-
on; diese Einschränkung beruht auf der Zielsetzung der Studie und ermöglicht die
kontrollierte, systematische Untersuchung der angenommenen Prozesse.

Die Einteilung der Aufgaben nach ihrem diagnostischen Potenzial ermöglicht
situationsunabhängige Aussagen über die Relevanz der Informationen für den dia-
gnostischen Prozess. Unabhängig von der Ersthypothese sind somit Aufgaben, die
trotz vorliegendem Fehlkonzept richtig gelöst werden und Aufgaben, die keine wei-
teren Informationen als die bereits dargestellte Aufgabe liefern, irrelevant für die
Diagnose des Fehlkonzeptes. Alle anderen Aufgaben, die weitere Informationen
zur Abtrennung von zwei möglichen Fehlkonzepten liefern, werden als relevant für
den Diagnoseprozess interpretiert. Diese Einteilung könnte noch verfeinert werden:
Die irrelevanten Aufgaben könnten getrennt werden in Aufgaben, die von allen
Lernenden trotz Fehlkonzept richtig gelöst werden und solchen, die keine weite-
ren Diagnoseinformationen enthalten, da sie strukturgleich zur bereits dargestellten
Aufgabe sind. Bei den relevanten Aufgaben könnte eine Unterscheidung nach der
Trennung zwischen den verschiedenen Fehlkonzepten vorgenommen werden. Für
das hier verwendete Design scheint die vorgenommene, dichotome Einteilung aus-
reichend präzise.

Zur Reduzierung möglicher Einflüsse von unterschiedlichem fachdidaktischem
Vorwissen wurde eine Kohorte angehender Lehrkräfte zu Beginn ihres Grundschul-
lehramtsstudiums gewählt. Diese Entscheidung wurde bewusst getroffen, da Dezi-
malbrüche zwar bereits in der Grundschule behandelt werden (z.B. beim Thema
Größen und Messen), allerdings kein Schwerpunktthema für die Ausbildung von
Primarstufenlehrkräften ist. So wurde versucht sicherzustellen, dass der diagnosti-
schen Situation einerseits eine hohe Praxisrelevanz zugeschrieben wird, andererseits
die Praktikums- und Praxiserfahrung bei den Studierenden sehr gering ausgeprägt
ist und im Rahmen des Studiums noch keine fachdidaktischen Veranstaltungen be-
sucht wurden. Allen teilnehmenden Personen wurde das fachdidaktische Wissen
über die typischen und operationalisierten Fehlkonzepte im Bereich der Dezimal-
brüche während der gesamten Studie schriftlich zur Verfügung gestellt (Übersicht
über Fehlkonzepte). Bei der untersuchten Kohorte kann davon ausgegangen wer-
den, dass nur die vorgegebenen, häufig auftretenden Fehlkonzepte in den Blick
genommen werden, da keine Kenntnisse über weitere Fehlkonzepte zu erwarten
sind. Dieses Vorgehen wurde gewählt, um die notwendige Voraussetzung für die
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ablaufenden Urteilsprozesse der angehenden Lehrkräfte sicherzustellen (Rieu et al.
2022). In weiteren Studien sollte zusätzlich untersucht werden, wie sich die Be-
reitstellung des fachdidaktischen Wissens auf die Formulierung von Ersthypothesen
und die Enddiagnosen auswirkt und wie berufserfahrene Lehrkräfte (auch ohne diese
Hilfestellung) diagnostizieren. Aufgrund der kognitiven Komplexität der Urteilssi-
tuation und der zeitintensiven Auseinandersetzung mit den Fallvignetten wurde auf
eine zusätzliche Erhebung von weiterer Disposition (v. a. fachdidaktisches Wissen)
der angehenden Lehrkräfte verzichtet. Um mögliche persönliche Unterschiede aus-
zugleichen, wurde eine möglichst homogene Studierendenkohorte zu Beginn des
Studiums ausgewählt. Hier könnten weitere Studien ansetzen und den Einfluss von
fachdidaktischem Wissen nicht nur auf die Urteilsakkuratheit, sondern auch auf die
Urteilsprozesse untersuchen.

Bei der Erhebung der Informationssuche wurden sowohl die Anzahl aller gestell-
ten Aufgaben als auch der Anteil der diagnostischen Aufgaben berücksichtigt um
ein möglichst komplettes Abbild der Sensitivität – also der Fähigkeit der beurtei-
lenden Personen, relevante Informationen auszusuchen – zu erhalten (s. Kron et al.
2021). Gerade bei der Betrachtung des Anteils relevanter diagnostischer Aufgaben
bei den konfirmatorisch-falschen Urteilsprozessen (ca. 53% aller Aufgaben) liegt
die Vermutung nah, dass diese Personen alle Informationen ohne Evidenzregel kon-
firmatorisch als Beleg für ihre Einzelhypothese verwendet haben. Diese Annahme
müsste allerdings durch eine Triangulation mit weiteren Forschungsmethoden, wie
beispielsweise einem think-aloud Ansatz, überprüft werden.

6.4 Ausblick

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie erlauben erste Erkenntnisse zu Urteilspro-
zessen von angehenden Lehrkräften in der komplexen Diagnose von Fehlkonzepten
im Bereich der Dezimalbrüche. Die vorgenommene Kategorisierung anhand der
Wahrnehmung der Situation (Art der Ersthypothese) und der weiteren Informati-
onsverarbeitung lässt eine erste Unterscheidung zwischen normativ-akkuraten und
konfirmatorisch-verzerrten Urteilsprozessen zu. Der Befund, dass eine konfirmato-
risch-verzerrte Informationssuche nachgewiesen werden konnte, klärt die Varianz
der Urteilsakkuratheit der angehenden Lehrkräfte in dieser Urteilssituation teilweise
auf und liefert Anhaltspunkte auch für andere Domänen (Südkamp et al. 2012). Das
beschriebene normative Vorgehen, welches ausgehend von alternativen Hypothe-
sen diagnostisch relevante Aufgaben aussucht, um abschließend zu einer akkuraten
Diagnose zu gelangen, sollte als Urteilsstrategie in mehrdeutigen Situationen in die
Lehrkräfteausbildung einfließen, um eine höhere Diagnosegenauigkeit im Bereich
von Fehlkonzepten zu erzielen und damit die Adaptivität von Unterricht zu steigern.
Ein vergleichbarer explorativer Ansatz mit berufserfahrenen Lehrkräften könnte da-
rüber hinaus wichtige Informationen liefern, inwiefern sich die Informationsver-
arbeitung und die Urteilsbildung dieser Personengruppe von den hier berichteten
Ergebnissen unterscheidet.

Darüber hinaus bieten die Erkenntnisse den Ausgangspunkt für weitere Untersu-
chungen. So wurden nur zwei der sieben unterschiedenen Urteilskategorien näher
beleuchtet, ein weiteres Augenmerk sollte beispielsweise auf die Kategorien der de-

K



A. Rieu et al.

duktiv richtigen Urteile bzw. der Falschurteile trotz korrekter Ersthypothese gerichtet
werden. Es konnte gezeigt werden, dass bei diesen Prozessen viele Informationen
verarbeitet werden, die zu unterschiedlichen Urteilen führen. In weiteren Untersu-
chungen sollten zusätzlich noch Aussagen über die Reihenfolge der Verarbeitung
gemacht werden (z.B. anhand von Logfiles), um den stattfindenden Urteilsprozess
noch präziser nachverfolgen zu können. Da außerdem gezeigt wurde, dass Perso-
nenmerkmale nur eine bedingte Rolle bei der Vermeidung von Urteilsverzerrungen
spielen, können Effekte von Interventionen auf die Reduzierung der Verzerrung
bei der Wahrnehmung der mehrdeutigen Situation und bei der Informationssuche
erwartet werden.

Abschließend soll der forschungsmethodische Impuls dieser Studie unterstrichen
werden, da über die Erstellung von Modellannahmen und der Umsetzung von geeig-
neten Erhebungsmöglichkeiten zur Untersuchung der Informationsverarbeitung ein
empirischer Beleg für die Genese von diagnostischen Urteilen im Speziellen und
von menschlichem Denken im Allgemeinen aufgezeigt wurde (Loibl et al. 2020;
Leuders et al. 2022). Konkret wurden die Erkenntnisse zum confirmation bias auf
die Diagnoseprozesse von angehenden Lehrkräften übertragen. Die Ergebnisse stel-
len einen möglichen Erklärungsansatz für die mäßige Akkuratheit und hohe Varianz
von Lehrkräftediagnosen dar.

7 Anhang

7.1 Diagnosevignetten

Für die möglichen Fehlkonzepte wurden folgende Abkürzungen verwendet: Komma-
trennt (KT), Kein-Komma (KK), Länger-ist-kleiner (LIK) und Nullstrategie (NLS)
(Abb. 8).

In dieser Vignette (Abb. 9) liegt das Fehlkonzept „Komma-trennt“ vor. Dieses
Fehlkonzept kann aufgrund der fehlerhaft gelösten Aufgabe 4,08> 4,7 zunächst
nicht eindeutig zugeordnet werden, da bei dieser Aufgabe auch das Fehlkonzept
„Kein-Komma“ zu einer fehlerhaften Lösung führt. Die diagnostizierenden Lehr-
kräfte müssen weitere Aufgaben suchen, die bei den beiden Fehlkonzepten unter-
schiedlich gelöst würden. Aufgaben mit diesem diagnostischen Potenzial liegen in
Runde 1 an der 3. und 4. Stelle von links, in Runde 2 an der 1. und 4. Stelle von
links, in Runde 3 an der 2. und 4. Stelle und in Runde 4 an der 2. und 3. Stelle
voSn links vor. Die teilnehmenden Personen mussten das vorliegende Fehlkonzept
spätestens nach Runde 4 diagnostizieren.

Diese Logik wurde in allen weiteren Vignetten vergleichbar umgesetzt.
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Fall 1 („Bente“)

Zugrundeliegendes Fehlkonzept: KT

Mögliche Fehlkonzepte: KT und KK

Fall 2 („Chris“) 1

Zugrundeliegendes Fehlkonzept: KT (inkl. NLS)

Mögliche Fehlkonzepte: KT und KK

Fall 3 („Alex“) ²

Zugrundeliegendes Fehlkonzept: LIK

Mögliche Fehlkonzepte: LIK, KT und KK

Fall 4 („Dani“)

Zugrundeliegendes Fehlkonzept: KK

Mögliche Fehlkonzepte: KT und KK
Fall 5 („Eike“) 1, 2

Zugrundeliegendes Fehlkonzept: KT (inkl. NLS)

Mögliche Fehlkonzepte: LIK, KT und KK

Fall 6 („Florin“)

Zugrundeliegendes Fehlkonzept: KK

Mögliche Fehlkonzepte: KT und KK

Fall 7 („Gerrit“)

Zugrundeliegendes Fehlkonzept: KT

Mögliche Fehlkonzepte: KT und KK

Abb. 8 Mögliche Fehlkonzepte. (1 Die Fälle 2 und 5 wurden aufgrund von Bodeneffekten bei der Urteil-
sakkuratheit von der Berechnung ausgeschlossen und sind hier nur der Vollständigkeit abgebildet; 2 Die
Mehrdeutigkeit der Fälle 3 und 5 beruht auf der Tatsache, dass Lernende mit KK- und KT-Strategie bzw.
mit LIK-Strategie diese Aufgabe ebenfalls fehlerhaft lösen, das Ungleichheitszeichen allerdings vertau-
schen)
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Runde 1

Runde 2

Runde 3

Runde 4

Abb. 9 Gezeigte Aufgaben in 4er-Blöcken für Fall 1
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