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Vorwort der Herausgeber

Ein Kernziel beruflicher Bildungsmafinahmen ist der Erwerb von Handlungskompe-
tenzen zur Bewiltigung beruflicher Anforderungen, die sich je spezifisch in einem Be-
rufsfeld stellen. Nun konnte man in beruflichen Handlungsfeldern noch nie mit dem
bloflen Einsatz von Routinen retissieren; auf eine hoch dynamische und von digitalen
Technologien durchdrungene Arbeitswelt trifft dies selbstredend noch viel weniger zu.
Schon in vermeintlich einfachen, durchstrukturierten Arbeitsprozessen kann es zu Si-
tuationen kommen, in denen die Bearbeitung beruflicher Aufgaben nicht zu den er-
warteten Handlungsresultaten bzw. zum Erfolg fiihrt. Sofern die handelnde Person
keine Erklirung fiir diesen unerwiinschten Zustand hat und sich damit nicht zufrie-
den geben will oder kann, muss sie nach den Ursachen suchen, um ggf. auch aus den
eigenen ,Fehlern“ zu lernen. Abhingig vom Komplexititsgrad des beruflichen Titig-
keitsfeldes diirften solche Situationen, in denen etwas nicht wie erwartet bearbeitet
werden kann, mehr oder weniger hiufig vorkommen.

Nun gibt es allerdings berufliche Titigkeitsfelder, zu deren genuinem Aufgaben-
spektrum es gehort, Ursachen fiir Stérungen zu diagnostizieren, wie z. B. in sozialen
und medizinischen Tétigkeitsfeldern oder bei Titigkeiten in der Prozessiiberwachung
oder der Reparatur von Artefakten aller Art, wie etwa von Maschinen, Anlagen oder
Fahrzeugen. In diesen Titigkeitsfeldern sind Beschiftigte besonders hiufig gefordert,
diagnostische Probleme zu l16sen, und sollten gezielt ausgebildet werden, um Ursa-
chen fiir einen unerwiinschten Zustand méglichst systematisch aufspiiren zu kénnen.
Die fiir eine Ursachendiagnose erforderliche Kompetenz beschreibt Stephan Abele als
»diagnostische Problemldsekompetenz®, die er in einem mehrjihrigen Forschungs-
zyklus am Beispiel des Berufsfeldes KFZ-Mechatronik beforscht. Seine theoretischen
und empirischen Arbeiten liefern einen berufs- und wirtschaftspidagogischen Beitrag,
der neben seiner berufspidagogisch-diagnostischen Relevanz auch in didaktischer
Hinsicht bedeutsam ist, und weit iiber das Berufsfeld der KFZ-Mechatronik hinaus
wichtige Impulse zu geben vermag.

Im Wesentlichen konzentrieren sich die Arbeiten von Stephan Abele auf die Ent-
wicklung eines Sprachmodells und eines Erhebungsmodells fiir ,diagnostische Pro-
blemlésekompetenz“. Die sprachlich exakte Modellierung des Konstrukts ist die unver-
zichtbare Voraussetzung fur alle nachfolgenden Schritte der empirischen Erfassung
diagnostischer Problemlésekompetenz. Forschungsliicken, die sich beziiglich des
Sprachmodells zeigen, bearbeitet Abele in vier empirischen Studien. Studie A bezieht
sich auf die Abgrenzbarkeit diagnostischer Problemlésekompetenz von anderen beruf-
lichen Handlungskompetenzen. Hinsichtlich der Frage nach den relevanten psychi-
schen Komponenten, die als Basis diagnostischer Problemlésekompetenz nachweis-
bar sind, zielt Studie B auf die Frage, ob der Umgang mit Komplexitit als bedeutsame
psychische Komponente in die Modellierung einzubeziehen wire. Mit den Studien C
und D wird versucht, itber zwei unterschiedliche methodische Zuginge (Arbeitsproto-
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kolle und Eyetracking) eine Prozesstheorie diagnostischen Problemldsens zu entwi-
ckeln. Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt von Abele liegt auf dem Erhebungsmodell.
Hier befasst er sich in zwei weiteren Studien (E und F) mit der Frage, wie Erhebungs-
situationen bzw. dabei eingesetzte Items beschaffen sein miissen und in welchem
Modus sie darzubieten wiren, um sowohl einen spezifischen Anforderungsraum hin-
reichend reliabel abzubilden und darauf bezogen das Zielkonstrukt valide zu erfassen
als auch unter Praktikabilititsgesichtspunkten zu geniigen. Ein klassisches Optimie-
rungsproblem, das unter Abwigung von Zielperspektiven ausbalanciert, aber nicht
eindeutig gelost werden kann.

Wir freuen uns sehr, tiber die gesammelte Publikation der Beitrige zur kumula-
tiven Habilitation von Stephan Abele im vorliegenden Band 42 der , Pleif3-Reihe“ nun
die sowohl inhaltlich als auch wissenschaftsmethodisch anregungsreiche Lektiire
einem breiten Leserkreis zuginglich machen zu kénnen.

Frankfurt und Darmstadt im August 2023

Gerhard Minnameier und Birgit Ziegler



Berufliche Problemlésekompetenz:
Modellierung und Befunde

STEPHAN ABELE

1  Forschungsthema und Gang der Untersuchung

11 Erfassung diagnostischer Problemlésekompetenzen als
Forschungsproblem

In der vorliegenden kumulativen Habilitation geht es um die Erfassung diagnostischer
Problemlosekompetenzen in beruflichen Kontexten. Unter einem diagnostischen Problem
wird eine Situation verstanden, in der sich eine Person das Ziel gesetzt hat, die Ursa-
che(n) fiir einen unerwiinschten Zustand zu finden (in Anlehnung an Krems, 1994,
S. 34). Der Fokus der vorliegenden Untersuchung liegt auf diagnostischen Problemen
in beruflichen Kontexten. Diagnostische Probleme werden in sehr unterschiedlichen
beruflichen Kontexten bearbeitet: Im medizinischen Kontext sind die Ursache(n) von
Krankheiten, im Lehr-Lern-Kontext die Griinde fiir Lernprobleme, im Gastronomiebe-
reich die Ursachen fiir unzufriedene Kund:innen, bei Bankberatungsgesprichen die
Griinde fiir eine misslingende Kommunikation, in technischen Kontexten die Ursa-
che(n) von Maschinenstérungen etc. zu ermitteln. Um ein diagnostisches Problem zu
16sen, muss ein Individuum unterschiedliche psychische Ressourcen koordinieren
und zielfithrend in den Problemléseprozess einbringen. Mit dem Problemldseprozess
sind Aktivititen von Personen angesprochen, die der Problemlésung dienen und von
der Zielsetzung bis zum Auffinden der Problemursache(n) bzw. einem vorzeitigen
Problemléseabbruch reichen. Mit diagnostische Problemlésekompetenz werden diejeni-
gen psychischen Grundlagen bezeichnet, die fiir eine erfolgreiche Gestaltung dieses
Prozesses, also fiir die Problemlésung, benétigt werden. Der Begriff diagnostische Pro-
blemlosekompetenz wird hier auch im Plural verwendet. Damit wird unterstellt, dass
es mehrere diagnostische Problemlésekompetenzen gibt. Das Gemeinsame dieser
Problemlésekompetenzen besteht darin, dass damit die psychischen Grundlagen an-
gesprochen werden, die zur Losung diagnostischer Probleme erforderlich sind. Der
Unterschied dieser Problemlésekompetenzen hingegen liegt darin, dass sie sich auf
unterscheidbare berufliche Kontexte beziehen — z.B. den medizinischen oder den
technischen Kontext.

Die Erfassung diagnostischer Problemlésekompetenzen in beruflichen Kontexten
verkorpert ein wichtiges berufs- und wirtschaftspidagogisches Thema (s. ausfiihr-
licher dazu Kapitel 1.3): Diagnostische Problemlésekompetenzen reprisentieren zen-
trale Lehr-Lernziele der beruflichen Bildung. Ob und wie gut diese Ziele erreicht wer-
den, lisst sich nur beurteilen, wenn diagnostische Problemlésekompetenzen (z. B. im
Rahmen von Abschlusspriifungen) empirisch erfasst werden kénnen. Dariiber hinaus
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miissen diagnostische Problemlésekompetenzen erfasst werden, um die Lerneffekte
einschligiger Lernumgebungen zu evaluieren. Aus einem allgemeineren Blickwinkel
betrachtet ist die Erfassung diagnostischer Problemlésekompetenzen die Grundlage
dafiir, Lehr-Lern-Theorien zu diagnostischen Problemldsekompetenzen entwickeln
und vor allem priifen zu kénnen (z. B. Beck, 2009).

Wie der gegenwirtige Forschungsstand verdeutlicht, gibt es im Bereich der Erfas-
sung diagnostischer Problemlésekompetenzen noch mehrere Forschungsdesiderate
(Kapitel 3.4 und Kapitel 4.3). Eine noch ungeltste Herausforderung ist z. B. die sprach-
liche Modellierung diagnostischer Problemlosekompetenzen, was unter anderem da-
ran liegt, dass die diagnostische Problemlsekompetenz als psychische Grundlage
nicht direkt beobachtbar ist, sondern nur iiber beobachtbares Problemloseverhalten,
insbesondere den beobachtbaren Problemlgseerfolg, rekonstruiert werden kann: Die
diagnostische Problemlsekompetenz ist ein wirkungsvolles, aber unsichtbares (zu-
mindest nicht direkt beobachtbares) Resultat beruflicher Lehr-Lern-Prozesse. Aus defi-
nitorischer Sicht ist ferner problematisch, dass mit diagnostischer Problemlsekompe-
tenz ein Biindel unterschiedlicher psychischer Ressourcen sowie ein facettenreicher
Problemléseprozess angesprochen sind (Kapitel 3). Der Bezug zu beruflichen Kontex-
ten wirft dartiber hinaus die Frage auf, wie diagnostische Problemlésekompetenzen
berufsauthentisch und zugleich wissenschaftlich befriedigend erfasst werden kénnen
(Kapitel 4). Die in jiingster Zeit initiierten Forschungsprogramme, wie z.B. ASCOT
(Technology-based Assessment of Skills and Competences in Vocational Education
and Training; Beck et al., 2016), verdeutlichen ein generelles berufspidagogisches For-
schungsdefizit: Berufspidagogische Theorien sowie berufsbezogene Rahmenlehr-
pline und Priifungen werden zwar (zunehmend) kompetenzorientiert formuliert;
weitgehend unklar ist jedoch bislang, wie die darin beschriebenen Kompetenzen be-
friedigend erfasst werden kénnen.

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass die Erfassung diagnostischer Pro-
blemlgsekompetenzen einerseits ein wichtiges berufs- und wirtschaftspidagogisches
Forschungsthema darstellt; andererseits bestehen aber noch dahin gehend offene Fra-
gen, wie diese Kompetenzen wissenschaftlich befriedigend erfasst werden kénnen.
Mit diesem Forschungsproblem beschiftigt sich die vorliegende Untersuchung. Es wer-
den einige Forschungsdesiderate im Bereich der Erfassung diagnostischer Problem-
l6sekompetenzen bearbeitet und damit der einschligige Forschungsstand erweitert.
Dafiir werden sechs aufeinander bezogene quantitativ-empirische Studien durchge-
fithrt, die in metatheoretischer Hinsicht der Forschungslogik des Kritischen Rationa-
lismus folgen (Popper, 2005). In diesen Studien steht die diagnostische Problemlése-
kompetenz von Kfz-Mechatroniker:innen im Zentrum. Bei der theoretischen Grund-
legung sowie der Interpretation und Diskussion der Studienergebnisse wird aber auf
Forschungsarbeiten unterschiedlicher beruflicher Kontexte zuriickgegriffen. Der
Schwerpunkt liegt dabei auf Studien aus dem technischen und medizinischen Kon-
text.
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1.2  Systematische Einordnung des Forschungsproblems

1.21  Diagnostische Problemlésekompetenzen und berufliche
Handlungskompetenz

Diagnostische Problemlésekompetenzen werden als wichtiger Bestandteil der beruf-
lichen Handlungskompetenz aufgefasst. Mit beruflicher Handlungskompetenz wird
die Gesamtheit jener psychischen Grundlagen bezeichnet, die zum erfolgreichen Han-
deln innerhalb eines Berufs benétigt werden. Berufliches Handeln stellt eine indivi-
duelle Aktivitit dar, die ausgefithrt wird, um spezifische berufliche Ziele zu erreichen
(z. B. Funke, 2003, S.18)." In erster Niherung lassen sich zwei berufliche Handlungs-
typen unterscheiden: Handlungen, die der Bewiltigung beruflicher Aufgaben dienen,
und Handlungen, die auf das Losen beruflicher Probleme abzielen. Bei der Aufgaben-
bewiltigung werden Anforderungen gemeistert, die kaum bis keinerlei Unsicherhei-
ten mit sich bringen. Bei einigermafien getibten Kfz-Mechatroniker:innen kann z. B.
ein Olwechsel an einem bekannten Fahrzeug eine Aufgabenbewiltigung darstellen: Es
ist klar, wie der Olwechsel durchzufiihren ist und es ,drohen“ keine , Uberraschun-
gen“. Dagegen reprisentiert das berufliche Problemldsen eine Aktivitit, bei der Un-
sicherheiten eine zentrale Rolle spielen. Beim beruflichen Problemlésen ist eine Un-
bekannte zu finden (Jonassen, 2000, S. 65). Beim diagnostischen Problemlésen besteht
diese Unbekannte in den unbekannten Ursachen eines unerwiinschten Zustands.
Hierbei ist es unerheblich, ob die Ursachen anhand von Handlungsroutinen gefunden
werden oder neue Handlungsoptionen entwickelt werden miissen. Entscheidend ist,
dass die Ursachen der/dem Problemlésenden nicht bekannt sind. Andere berufs- und
wirtschaftspiadagogische Forschungsarbeiten verwenden einen anderen Problemlése-
begriff (z. B. Wuttke etal., 2015; Sembill, 1992, S.83f.; s. dazu auch die Ausfithrungen
von Funke, 2003, S.25), was in der Diskussion ausfiihrlicher thematisiert wird (Kapi-
tel 7.3.3). Vor dem Hintergrund dieser Ausfithrungen wird das diagnostische Problem-
losen als eine spezifische Variante des beruflichen Problemlésens sowie des beruf-
lichen Handelns aufgefasst. Dariiber erklirt sich auch, warum diagnostische Problem-
losekompetenzen als Teil der beruflichen Handlungskompetenz verstanden werden.

1.2.2  Diagnostischer Problemlésekompetenzen und andere berufliche
Kompetenzen

Die diagnostische Problemlésekompetenz wird als eine von mehreren Kompetenzen

verstanden, die innerhalb eines spezifischen Berufs? relevant sind. Berufliche Kompe-

tenzen konnen erstens dadurch unterschieden werden, auf welche Anforderungsberei-

che sie sich beziehen (z.B. Kfz-Service, Kfz-Reparatur etc.); zweitens konnen sie

danach unterschieden werden, ob sie der Aufgabenbewiltigung oder dem beruflichen

1 Imvorliegenden Kontext reicht diese grobe sprachliche Fassung des Handlungsbegriffs aus. Dass sich der Handlungsbe-
griff bei einer griindlichen Sprachanalyse als sehr vielschichtig entpuppt, zeigen z. B. die Ausfiihrungen von Beck (1988),
der diesen Begriff aus didaktischer Sicht und auf Basis wissenschaftstheoretischer Uberlegungen differenziert rekonstru-
iert.

2 Gemeint ist hier die objektive Bedeutung des Begriffs Beruf, mit der jene Kompetenzen angesprochen sind, iiber die
jemand verfiigt bzw. verfiigen sollte, der einen bestimmten Beruf hat (Beck, 2016, S.43). Freilich ist damit nur eine von
mehreren Bedeutungsvarianten des Berufsbegriffs abgedeckt.
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Problemlésen dienen. Aus Sicht dieser Unterscheidungsmerkmale lassen sich inner-
halb eines Berufs mehrere berufliche Kompetenzen identifizieren, die diagnostische
Probleml6sekompetenz ist eine davon. Bei feinerer Auflésung lassen sich diagnosti-
sche Problemlésekompetenzen innerhalb eines Berufs weiter ausdifferenzieren — z. B.
diagnostische Problemlésekompetenzen im Bereich der Kfz-Elektrotechnik und der
Kfz-Mechanik.

1.2.3  Diagnostische Problemlésekompetenzen und domineniibergreifende
Problemlésekompetenzen

Diagnostische Problemlgsekompetenzen in beruflichen Kontexten werden als domi-
nenspezifische Problemlésekompetenzen aufgefasst und begrifflich von doméinen-
uibergreifenden (auch: allgemeinen) Problemldsekompetenzen abgegrenzt. Beide Pro-
blemldsekompetenzen lassen sich hinsichtlich der Bedeutung des Fachwissens und
ihres Wirkbereichs unterscheiden (Greiff et al., 2014, S. 162 f.). Diagnostische Problem-
l6sekompetenzen in beruflichen Kontexten beziehen sich auf eng umrissene Anforde-
rungen, nimlich auf berufliche Anforderungen, bei denen diagnostische Probleme zu
l6sen sind. Sie ermdglichen es, sehr spezifische Probleme zu 16sen, setzen ein hohes
Maf spezifischen Fachwissens voraus und sind nur in sehr spezifischen Kontexten
niitzlich. Demgegeniiber spielt spezifisches Fachwissen bei allgemeinen Problemlése-
kompetenzen nur eine untergeordnete Rolle und es wird unterstellt, dass allgemeine
Problemlésekompetenzen bei der Losung sehr unterschiedlicher Probleme wirksam
werden.

1.3  Bedeutung des Forschungsproblems

131  Wissenschaftliche Bedeutung des beruflichen Problemlésens

Berufliches Problemltsen wird sowohl national (z. B. Seifried etal., 2016, S.121) als
auch international (z.B. Billett, 2017, S.52) als relevantes Forschungsthema einge-
schitzt. In der wirtschaftspidagogischen Forschung in Deutschland wurde das beruf-
liche Problemlésen in den 1990er-Jahren intensiv bearbeitet (z.B. Fiirstenau, 1999;
Sembill, 1992); in der jiingeren Vergangenheit geriet es im Rahmen der bereits er-
wihnten ASCOT-Initiative in den Forschungsfokus (z. B. Seifried etal., 2016). In der
berufspadagogischen Forschung wurde das berufliche Problemldsen insbesondere
von der Forschungsgruppe um Reinhold Nickolaus untersucht (z. B. Nickolaus, 2011).
Insgesamt liegt aber eine {iberschaubare Anzahl berufs- und wirtschaftspidagogischer
Forschungsarbeiten zum beruflichen Problemltsen vor. Aufgrund der skizzierten Be-
deutung dieses Themas {iberrascht dies ebenso wie ein Blick tiber den Tellerrand: Das
Programm der 5. Jahrestagung der GEBF (Gesellschaft fiir Empirische Bildungsfor-
schung) 2017 weist trotz einer sehr grofen Anzahl an Einzelbeitridgen lediglich neun
Vortrige zum Thema Probleml6sen aus, funf davon zum doméinenspezifischen Pro-
blemlssen.
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1.3.2  Kontextiibergreifende Bedeutung diagnostischen Problemlésens
Diagnostische Probleme werden in sehr unterschiedlichen beruflichen Kontexten be-
arbeitet und untersucht. Schwartz und Elstein (2008) sowie Patel et al. (1996) beschifti-
gen sich mit dem diagnostischen Probleml6sen in medizinischen Kontexten. Katz und
Anderson (1987) untersuchen das diagnostische Problemlésen bei Programmierer:in-
nen, Walker etal. (2016a) bei Elektroniker:innen fiir Automatisierungstechnik, Kon-
radt (1992) und Schaper (1994) bei Mechaniker:innen und Krems und Bachmaier
(1991) bei Kfz-Mechatroniker:innen. Jonassen (2011, S.77) weist darauf hin, dass dia-
gnostische Probleme auch bei der Kundenberatung, in der Personalentwicklung und
in der Offentlichkeitsarbeit zu 16sen sind.

1.3.3  Curriculare Bedeutung diagnostischer Problemlésekompetenzen

Ein Blick in die Rahmenlehrpline fiir berufliche Schulen zeigt, dass diagnostische
Problemlosekompetenzen wichtige Lehr-Lern-Ziele der beruflichen Bildung sind.
Exemplarisch seien die Ausbildungsberufe zum/zur Elektroniker:in fiir Automatisie-
rungstechnik oder Betriebstechnik sowie zum/zur Kfz-Mechatroniker:in genannt (Kul-
tusministerkonferenz, 2003b; Kultusministerkonferenz, 2003a; Kultusministerkonfe-
renz, 2013). Es besteht wenig Zweifel, dass es sich bei der diagnostischen Problem-
losekompetenz um einen relevanten Ausschnitt der Wirklichkeit und ein wichtiges
berufs- und wirtschaftspiddagogisches Thema handelt. Wie eine Studie von Baethge
und Arends (2009) zeigt, gilt dies nicht nur fiir Deutschland, sondern auch fiir andere
europiische Linder.

1.3.4  Unterrichtspraktische Bedeutung der Erfassung diagnostischer
Problemlésekompetenzen

Die Erfassung der diagnostischen Problemlésekompetenz in beruflichen Kontexten
oder, allgemeiner gesprochen, von nicht direkt beobachtbaren (unsichtbaren) psychi-
schen Grundlagen ist eine wichtige Aufgabe der berufs- und wirtschaftspiadagogischen
Praxis. Im Sinne eines kognitivistischen Lernbegriffs bezieht sich Lernen auf die Ver-
inderung interner Bedingungen, d.h. psychischer Grundlagen, die sich in spezifi-
schem (beobachtbarem) Verhalten manifestieren (Straka & Macke, 2009, S.5). Mit
beruflichen Lehr-Lern-Arrangements wird das Ziel verfolgt, diese psychischen Grund-
lagen zu férdern.? Dies ist nur dann sinnvoll méglich, wenn iiberpriift werden kann,
ob das Ziel erreicht wurde, also die psychischen Grundlagen empirisch erfasst werden
konnen. Eine solche Erfassung erlaubt auch ein evidenzgestiitztes Feedback zum indi-
viduellen Kompetenzstand und begiinstigt damit die individuelle Kompetenzférde-
rung.

3 Dieser Forderung unterliegt eine normative Setzung, die darin besteht, dass berufliches Lehren und Lernen an einem
wiinschenswerten Zielzustand auszurichten sind, wobei in einem politischen und idealerweise wissenschaftlich infor-
mierten Aushandlungsprozess zu kliren ist, was ,wiinschenswert“ bedeutet.
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13.5 Akademische und wissenschaftliche Bedeutung der Erfassung
diagnostischer Problemlésekompetenzen

Auch in einer wissenschaftlichen Perspektive ist die Erfassung diagnostischer Pro-
blemlgsekompetenzen bedeutsam. Erstens ist dieser Forschungsgegenstand fur die
Bildung von Lehrenden relevant, weil er Erkenntnisse dazu liefert, wie diagnostische
Problemlésekompetenzen im Berufsschulunterricht erfasst werden kénnen, d. h., wie
eine hochwertige Lernerfolgskontrolle erfolgen kann. Zweitens erméglichen Studien
zur Erfassung diagnostischer Problemlésekompetenzen eine verstindliche Beschrei-
bung und ein tiefgriindiges Verstindnis eines wichtigen Fordergegenstands, was
ebenfalls der akademischen Bildung von Lehrenden zugutekommen kann. Drittens
miissen diagnostische Problemlésekompetenzen erfasst werden, um einschligige
Theorien zu priifen.

1.4  Aufbau und Funktion des vorliegenden Texts

Der vorliegende Text dient der theoretischen Grundlegung sowie der Zusammenfas-
sung und Reflexion der Ergebnisse der kumulativen Habilitation. Fiir die theoretische
Grundlegung wird im nichsten Kapitel prizisiert, was mit ,Erfassung diagnostischer
Problemlgsekompetenzen® gemeint ist. Dabei wird die Erfassung diagnostischer Pro-
blemlosekompetenzen als Modellierungsprozess rekonstruiert und es erfolgt eine
Konzentration auf zwei zentrale Modellierungsschritte bzw. Modelle: das Sprachmo-
dell und das Erhebungsmodell. Diese beiden Modelle werden in Kapitel 3 bzw. Kapi-
tel 4 kriteriengeleitet und anhand systematischer Uberlegungen sowie empirischer
Befunde konkretisiert. Hierbei werden einige Forschungsdesiderate sichtbar, die in
Kapitel 5 zu einem Forschungsprogramm gebiindelt und in sechs Forschungsfragen
uiberfiihrt werden. Diese Forschungsfragen wurden im Rahmen von sechs empiri-
schen Studien untersucht (Anhang A bis Anhang F), die in verschiedenen referierten
Zeitschriften verdffentlicht wurden. Die Ergebnisse dieser Studien bilden den Kern
der kumulativen Habilitation und werden in Kapitel 6 prisentiert. Kapitel 7 zielt darauf
ab, die Ergebnisse der Einzelstudien zusammenzufithren und auf das iibergeordnete
Forschungsthema, die Erfassung diagnostischer Problemlésekompetenzen, zu bezie-
hen. Dabei wird auch diskutiert, welche theoretischen Implikationen die Ergebnisse
haben und welche Grenzen die vorliegende Untersuchung aufweist. Im abschliefen-
den Ausblick werden Forschungsperspektiven skizziert, deren Bearbeitung im An-
schluss an diese Untersuchung interessant sein kénnte.

2 Erfassung diagnostischer Probleml6sekompetenzen

Die Erfassung diagnostischer Problemlésekompetenzen bezieht sich auf einen ziel-
gerichteten Prozess. Im vorliegenden Kontext besteht das Ziel dieses Prozesses darin,
sprachliche Aussagen iiber individuelle Ausprigungen der diagnostischen Problem-
losekompetenz zu gewinnen. Es geht darum, sprachliche Aussagen dariiber zu erhal-
ten, wie die diagnostische Problemlésekompetenz einer spezifischen Person ausge-
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prigt ist, was und wie viel eine Person bei einer einschligigen Férdermafinahme
gelernt hat etc. In diesem Prozess werden die realen diagnostischen Problemlésekom-
petenzen in mehreren Schritten in sprachliche Aussagen tiber diese Kompetenz trans-
formiert. Dieser Vorgang lisst sich als Modellierungsprozess rekonstruieren, der meh-
rere Modelle* umfasst und bei dem mehrere aufeinander bezogene Modellbildungen
stattfinden. Dieser Modellierungsprozess wird nachfolgend beschrieben und wurde in
Anlehnung an Gigerenzer (1981), Zlatkin-Troitschanskaia (2005) und Mislevy (2011)
konzeptualisiert. Bei genauer Betrachtung handelt es sich um einen verwickelten und
komplexen Prozess, der hier nur kursorisch, aber dennoch zweckmifig entfaltet wer-
den kann.

21  Modellierungsprozess

In Anlehnung an Gigerenzer (1981, S.27) beginnt der Modellierungsprozess damit,
dass ein:e Forscher:in ein Forschungsproblem identifiziert und einen damit assoziier-
ten Forschungsgenstand empirisch erfassen méchte. In der vorliegenden Studie stellt
die Erfassung diagnostischer Problemlésekompetenzen dieses Forschungsproblem
dar und , diagnostische Problemlésekompetenzen“ den Forschungsgegenstand.

Mit dem Sprachmodell wird moglichst prizise festgelegt, was ,diagnostische Pro-
blemlésekompetenz“ bedeutet und auf welchen Wirklichkeitsbereich sie sich bezieht.
In berufs- und wirtschaftspadagogischen Untersuchungen konnen diese begrifflichen
Festlegungen sehr differenziert sein, wie einschligige konzeptuelle Kompetenzmo-
delle belegen, die letztlich nichts anderes sind als Sprachmodelle (z. B. Beck, 2016). Im
Rahmen dieser konzeptuellen Kompetenzmodelle wird festgelegt, dass sich die latente
diagnostische Problemlésekompetenz am manifesten diagnostischen Problemlose-
erfolg festmachen lisst. Der Problemléseerfolg wird also als manifester Indikator fir
die latente diagnostische Problemlosekompetenz aufgefasst. Hiermit ist folgende Re-
konstruktionslogik verbunden: Die individuelle Ausprigung der diagnostischen Pro-
blemlésekompetenz kann anhand des diagnostischen Problemloseerfolgs rekonstru-
iert werden. Die theoretische Basis dieser Rekonstruktionslogik ist die Annahme, dass
sich der sichtbare Problemloseerfolg als Wirkung der diagnostischen Problemlgse-
kompetenz (Ursache) darstellen 14sst.> Hiermit ist aber lediglich gesagt, woran die
diagnostische Problemlésekompetenz erkannt werden kann. Offen ist, welche psy-
chischen Ressourcen damit gemeint sind. Auch das wird im Sprachmodell konkreti-
siert. In Anlehnung an das evidence-centered assessment sind im Sprachmodell die psy-
chischen Ressourcen der diagnostischen Problemlésekompetenz sowie die darauf
bezogenen externen Anforderungen begrifflich zu kliren, wobei innerhalb dieses
Ansatzes nicht von Sprachmodell, sondern von domain modeling gesprochen wird (Mis-
levy, 2011, S.9). Das Sprachmodell hat insofern normierenden Charakter, als es die
Bedeutung der diagnostischen Problemlésekompetenz sprachlich fixiert und festlegt,
welche Wirklichkeitsbereiche bei der Erfassung in den Blick zu nehmen sind. Zlatkin-

4 Indiesen Modellen werden spezifische Vorgidnge des Modellierungsprozesses thematisch zusammengefasst. Eine prizi-
sere Fassung des Modellbegriffs ist nicht zielfihrend und wiirde vom Thema wegfiihren.

5 Diese Annahme kann als theoretische Unterfiitterung der definitorischen Festlegung betrachtet werden, dass sich die
latente diagnostische Problemlésekompetenz am manifesten diagnostischen Probleml|éseerfolg erkennen lasst.
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Troitschanskaia (2005, S.314f.) spricht in diesem Kontext von einem Theoriemodell.
Da die sprachliche Modellierung diagnostischer Problemlésekompetenzen streng ge-
nommen keine Theorie darstellt, wird hier der Begriff Sprachmodell und nicht Theorie-
modell verwendet. In Anlehnung an den Kritischen Rationalismus haben Theorien
materiale Implikationen, d. h. sie enthalten Kausalaussagen in der Form von Ursache-
Wirkungs-Beziehungen (Beck, 2009). Fiir die Messung der diagnostischen Problem-
losekompetenz ist das Sprachmodell in ein numerisches Modell zu tibersetzen (Gige-
renzer, 1981, S.31). Dieser Ubersetzungsvorgang umfasst mindestens zwei weitere
Modelle: ein Erhebungsmodell und ein Messmodell.

Mit dem Erhebungsmodell wird das Sprachmodell mit der beobachtbaren Wirklich-
keit verkniipft und formal (numerisch) reprisentiert. Im Erhebungsmodell ist fest-
gelegt, welche und wie viele Items® (hier: diagnostische Probleme) zur Erfassung der
diagnostischen Problemlésekompetenz verwendet werden. Zudem ist im Erhebungs-
modell geregelt, in welchem Modus die diagnostischen Probleme vorgegeben und be-
arbeitet werden. Beispielsweise konnen die diagnostischen Probleme Papier- oder
computerbasiert vorgegeben werden. Ein weiterer Aspekt des Erhebungsmodells be-
zieht sich auf die Bewertung, d.h. die Kodierung (auch: Scoring) von Probandenant-
worten. Die Kodierung von Probandenantworten besteht in der Zuordnung von Zah-
len zu spezifischen Problemlésungsvorschligen, wobei die Zahlenwerte die Qualitit
des beobachteten Proband:innenverhaltens anzeigen, d.h. den Problemlgseerfolg
quantifizieren. Der Problemloseerfolg lisst sich daran festmachen, ob diagnostische
Probleme gel6st wurden oder nicht. In diesem Fall wird das Produkt des Problemlgse-
prozesses betrachtet. Hiufig wird erginzend beriicksichtigt, wie sich Proband:innen
im Problemldseprozess verhielten — z. B., ob wichtige Problemldseschritte vollzogen
wurden. In diesem Fall wird der Problemléseerfolg auch am Verhalten im Problem-
loseprozess festgemacht.

Das Messmodell zielt darauf ab, die problemspezifischen Kodierungen zu einem
probandenspezifischen Testwert’ zusammenzufassen. Teilweise ist in diesem Kontext
nicht von einem Messmodell, sondern von Skalierung die Rede (z.B. Brennan, 2001,
S.10). Eines der einfachsten Messmodelle ist die Aufsummierung von Einzelwerten
einer Testperson. Neben dieser simplen Skalierungsvariante bietet der heutige Stand
der Forschung viele weitere Messmodelle (z. B. Eid etal., 2010, S.822ff.). Da die An-
wendung von Messmodellen an bestimmte Annahmen gekntipft ist, haben sich bei
der Kompetenzerfassung Messmodelle etabliert, deren Voraussetzungen transparent
und teilweise empirisch priifbar sind. Letztlich basieren aber alle Messmodelle auf axi-
omatischen Setzungen, also auf grundlegenden Annahmen, die empirisch nicht prif-
bar sind. So wird z. B. bei Messmodellen der klassischen Testtheorie in axiomatischer
Hinsicht unterstellt, dass sich ein Testwert aus einem wahren Wert und einem Mess-

6 Mit Item ist eine Kombination aus Teststimulus (diagnostisches Problem, Aufgabe etc.) und Antwortformat (Multiple-
Choice, offenes Antwortformat etc.) gemeint.

7  Ein Test stellt nach Lienert und Raatz (1998, S.1) ein wissenschaftliches Routineverfahren dar, bei dem ein empirisch
abgrenzbares Persénlichkeitsmerkmal (hier: diagnostische Problemlésekompetenz) mit dem Ziel erfasst wird, eine quan-
titative Aussage (einen Testwert) zur individuellen Ausprigung dieses Merkmals zu erhalten. Unter dieser begrifflichen
Festlegung umfasst ein Test das Erhebungsmodell und das Messmodell.
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fehlerwert zusammensetzt (ebd., S.818). Im Hinblick auf Messmodelle spielt auch die
theoretische Vorstellung eine Rolle, wie differenziert ein Untersuchungsgegenstand
erfasst werden kann und damit auch, welches Skalenniveau die betreffenden Daten
aufweisen (Beck, 2009, S.242). Diese theoretische Vorstellung ist Teil der sprachlichen
Modellierung des Forschungsgegenstands, also des Sprachmodells.?

Im Interpretationsmodell erfolgt die Interpretation der Testwerte, d.h. die Riick-
iibersetzung der Testwerte bzw. numerischen Aussagen in sprachliche Aussagen. An
dieser Stelle wird deutlich, dass sprachliche Aussagen tiber die diagnostische Problem-
l6sekompetenz aus Testwertinterpretationen resultieren. So wird z. B. aus einem ho-
hen Testwert interpretativ die Aussage gewonnen, dass ein Individuum iiber eine hohe
Problemlésekompetenz verfiigt. Um zu gewihrleisten, dass bei diesem Ubersetzungs-
vorgang keine wichtigen Informationen verloren gehen und keine stérenden Informa-
tionen hinzukommen, muss klar sein, wie Testwerte sprachlich interpretiert werden
diirfen. Dies hingt einerseits vom Sprachmodell ab, weil es die inhaltliche Bedeutung
der Aussagen tiber die diagnostische Problemlosekompetenz festlegt. Andererseits
hingt die Interpretation der Testwerte von der Qualitit des gesamten Modellierungs-
prozesses ab, weil diese Qualitit dariiber entscheidet, inwiefern Testwerte die diagnos-
tische Problemlésekompetenz unverzerrt abbilden. Gelegentlich werden Skalierungs-
ergebnisse nicht direkt, sondern anhand statistischer Vergleichswerte (z. B. Mittelwert)
oder von Normtabellen interpretiert. Dann werden zusitzlich zum Interpretationsmo-
dell ein Datenanalysemodell und ein Normierungsmodell benétigt.

2.2 Konsequenzen
Was folgt nun aus diesen Ausfithrungen fiir die Erfassung diagnostischer Problem-
l6sekompetenzen? Um diagnostische Problemlésekompetenzen empirisch zu erfas-
sen, muss der beschriebene Modellierungsprozess realisiert werden: Es miissen das
Sprachmodell, das Erhebungsmodell, das Messmodell und das Interpretationsmodell
konkretisiert werden, wobei die Abhidngigkeiten zwischen diesen Modellen zu beach-
ten sind. So muss z. B. die Auswahl der Items (diagnostische Probleme) in Abhingig-
keit von dem Sprachmodell erfolgen, weil dieses vorgibt, welche Items in das Bedeu-
tungsfeld der diagnostischen Problemldsekompetenz fallen, d.h. tiberhaupt infrage
kommen. Zudem ist zu iiberlegen, welchen Kriterien (theoretische Fruchtbarkeit,
sprachliche Prizision, Validitit etc.) der Modellierungsprozess geniigen sollte. In
Orientierung an diesen Kriterien kann dann der Modellierungsprozess konkretisiert
werden.

Im Weiteren stehen das Sprachmodell und das Erhebungsmodell im Zentrum.
Die Konzentration auf diese beiden Modelle scheint insofern angemessen, als es in
einer einzelnen Habilitation kaum méglich und aus Qualititsgriinden (v.a. aus Griin-
den der Prizision und angemessenen Bertiicksichtigung des Forschungsstands) auch
nicht ratsam sein diirfte, den Erkenntnisstand auf allen Modellebenen voranzutreiben.

8 Damitwird die Position bezogen, dass die Festlegung des Messniveaus (Skalenniveaus) per fiat, d. h. per definitorischem
Beschluss erfolgt. Dementsprechend ergibt sich das Messniveau daraus, ob diagnostische Problemlésekompetenzen
klassifikatorisch, komparativ oder metrisch definiert werden (Stegmiiller, 1989, S.375f.). Wie Bortz und Déring (2009,
S.70) zeigen, finden sich hierzu in der Literatur auch andere Auffassungen.
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Ein konzentriertes Vorgehen scheint auch deswegen gerechtfertigt, weil trotz dieser
Einschrinkung bei den weiteren Ausfithrungen ausreichend viele Forschungsdeside-
rate sichtbar werden.

3  Konkretisierung des Sprachmodells diagnostischer
Problemlésekompetenz

In diesem Kapitel wird das Sprachmodell zur diagnostischen Problemlésekompetenz
konkretisiert. Zunichst wird ausgefiihrt, welche Methode zur Konkretisierung des
Sprachmodells herangezogen wird. Dann werden Konkretisierungskriterien festge-
legt. Diese Kriterien werden genutzt, um wichtige Aspekte des Sprachmodells zu be-
stimmen. AnschlieRend werden diese Sprachmodellaspekte anhand systematischer
Uberlegungen und empirischer Befunde elaboriert.

31  Wie wird das Sprachmodell konkretisiert?

Die Funktion des Sprachmodells besteht darin, die Bedeutung der diagnostischen Pro-
blemlésekompetenz festzulegen. In einer ,idealen“ oder zumindest (sehr) weit entwi-
ckelten Wissenschaft kann eine solche Festlegung unter Anwendung hoch formali-
sierter und begrifflich prizise ausgearbeiteter Theorien mit einer Nominaldefinition
erfolgen. Dabei wird ein neuer Ausdruck durch einen bekannten Ausdruck eingefiihrt,
wobei beide Ausdriicke bedeutungsidentisch sein miissen (Stegmiiller, 1967, S. 335).
Praktisch gesprochen bedeutet dies z. B., die diagnostische Problemlésekompetenz so
zu definieren, dass das Definiendum (der neue Ausdruck, hier: diagnostische Pro-
blemlosekompetenz) in allen betreffenden Theorien gegen das Definiens (der be-
kannte Ausdruck) ausgetauscht werden kann, ohne dass sich die Bedeutung der Theo-
rien verindert. Eine Nominaldefinition ist im vorliegenden Kontext aus mindestens
zwei Griinden nicht moglich: Erstens ist Kompetenz ein Begriff der Alltagssprache, also
ein vorwissenschaftlicher Begriff, der mehrdeutig ist. So wird unter Kompetenz im All-
tag nicht nur eine psychische Grundlage verstanden; der Kompetenzbegriff wird auch
im Sinne von Zustindigkeit gebraucht (Dudenredaktion, 2002, S. 545). Zweitens liegt
im Bereich des diagnostischen Problemlésens keine Theorie vor, die hoch formalisiert
und sprachlich prizise ausgearbeitet ist.

In dieser Arbeit wird das Sprachmodell, also die Bedeutung der diagnostischen
Problemldsekompetenz, anhand einer Begriffsexplikation konkretisiert. Bei einer Be-
griffsexplikation wird ein vager Begriff (Explikandum) mit einer méglichst prizisen
Bedeutung (Explikat) versehen. ,Eine Begriffsexplikation besteht [...] meist aus sehr
komplexen Titigkeiten eines Wissenschaftlers; es werden darin Bedeutungsanalysen,
empirische Analysen, wissenschaftliche Hypothesen und Nominaldefinitionen eine
Rolle spielen (Stegmdiiller, 1967, S. 340). Dieses Zitat vergegenwirtigt, dass es sich bei
Begriffsexplikationen oft um einen verwickelten und undurchsichtigen Vorgang han-
delt, in den, grob gesprochen, systematische Uberlegungen und empirische Befunde
einflieRen. Letztlich, und das ist wichtig, enthilt jede Begriffsexplikation aber eine kon-
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ventionelle Komponente, weshalb sie nicht wahr oder falsch sein kann (Stegmiiller,
1989, S.374). Ein Sprachmodell, das mit einer Begriffsexplikation gewonnenen wird,
reprisentiert in letzter Konsequenz einen konventionellen Beschluss und keine wahr-
heitsfihige Aussage (Horlebein, 2013, S. 5), die logisch oder empirisch priifbar ist. Eine
Begriffsexplikation kann aber mehr oder weniger addquat sein (Poser, 2012, S.44). So
hat Carnap (1962) aus einer metatheoretischen Sicht gefordert, dass Begriffsexplika-
tionen bestimmten wissenschaftlichen Kriterien gentigen sollten (s. unten). Im Sinne
vergleichbarer Forschung und des Erkenntnisfortschritts sowie einer méglichst rei-
bungslosen Kommunikation scheint es auflerdem erstrebenswert, dass sich méglichst
viele Forschende auf dasselbe Verstindnis von diagnostischer Problemlésekompetenz
verpflichten. Eine grundlegende Annahme der weiteren Ausfithrungen ist, dass die
Konsensfihigkeit des Sprachmodells auch davon abhingt, wie gut das Sprachmodell
systematisch und empirisch begriindet ist.

3.2  Festlegung konkretisierungsbediirftiger Sprachmodellaspekte
In diesem Abschnitt werden anhand einer Begriffsexplikation und ausgewihlten Krite-
rien zentrale Aspekte des Sprachmodells herausgearbeitet.

3.21  Voriiberlegungen: Begriffserlduterung, Festlegungskriterien und
Ahnlichkeit

Im Vorfeld der Begriffsexplikation ist eine Erlduterung des Explikandums (diagnostische
Probleml6sekompetenz) vorzunehmen (Stegmdtiller, 1989, S.374). Wie eine Google-
Suche zeigt, wird der Begriff , diagnostische Problemlésekompetenz“ sowohl vorwis-
senschaftlich als auch wissenschaftlich duflerst selten verwendet (Schlagworter: ,dia-
gnostische Problemlésekompetenz®; ,diagnostic problem-solving competence“ und
»diagnostic problem-solving competency*). Eine Ausnahme stellt die Publikation von
Frederiksen etal. (1981) dar, in der von ,clinical diagnostic problem-solving compe-
tency“ die Rede ist. Bei einer umgangssprachlichen Anniherung an diagnostische Pro-
blemlgsekompetenz lassen sich drei begriffliche Bestandteile unterscheiden: Dia-
gnose, Problem und Kompetenz. Mit Diagnose wird fiir gewShnlich der Vorgang zur
Bestimmung einer Krankheit bezeichnet (Dudenredaktion, 2002, S.261), mit Problem
eine schwierige Aufgabe (ebd., S.698). Kompetenz wird im allgemeinen Sprachge-
brauch sowohl im Sinne von Zustindigkeit als auch von Fahigkeit verwendet (ebd.,
S. 545). Hier ist mit diagnostischer Problemlésekompetenz — wie auch bei Frederiksen
etal. (1981) — eine Fihigkeit gemeint (Kapitel 1.1). Aus einem alltagsprachlichen Ge-
brauch heraus konnte also vermutet werden, dass mit diagnostischer Problemlose-
kompetenz die Fahigkeit angesprochen ist, schwierig zu bestimmende Krankheiten zu
diagnostizieren.

Um das Explikandum (diagnostische Problemlosekompetenz) zu explizieren,
werden die folgenden von Carnap (1962, S. 5 ff.) vorgeschlagenen Kriterien herangezo-
gen: Ahnlichkeit (,similarity), Fruchtbarkeit (,fruitfulness®), Exaktheit (,exactness®)
und Einfachheit (,simplicity“). Fiir die Wahl dieser Kriterien gibt es keine Letztbegriin-
dung; die Kriterien folgen nicht logisch aus einem Absolutkriterium. Vielmehr sind sie
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aus einer pragmatischen Perspektive als zweckmifig einzustufen (Essler, 1970, S. 58);
sie erwiesen sich als wissenschaftlich brauchbar (Poser, 2012, S. 411t.).

Mit dem Kriterium der Ahnlichkeit wird gefordert, dass das Explikandum (dia-
gnostische Problemlésekompetenz) und das Explikat (,Resultat der Explikation“; Ess-
ler, 1970, S. 56) eine dhnliche, aber keine identische Bedeutung haben, denn im Falle
einer identischen Bedeutung wire keine Explikation nétig. Wie in Kapitel 1.1 darge-
stellt, wird diagnostische Problemlésekompetenz hier als psychische Grundlage auf-
gefasst, die benétigt wird, um die Ursache(n) eines unerwiinschten Zustands zu iden-
tifizieren. Unter einem Problem wird eine Situation verstanden, bei der eine Unbe-
kannte (hier: eine unbekannte Ursache) zu finden ist (Kapitel 1.2). Ubereinstimmend
mit dem zuvor beschriebenen, alltagssprachlichen Begriffsverstindnis wird Kompe-
tenz hier im Sinne von Fihigkeit verstanden. In Erweiterung dieses Verstindnisses
umfasst ,diagnostische Problemlosekompetenz* allerdings nicht nur schwierige Auf-
gaben und die Bestimmung von Krankheiten, sondern alle Anforderungen, bei denen
unbekannte Ursachen fiir unerwiinschte Zustinde zu finden sind. Carnap (1962,
S.5-6) weist darauf hin, dass es gute Griinde (z. B. theoretische Fruchtbarkeit) geben
kann, das Ahnlichkeitskriterium nicht zu streng auszulegen. Die hier vorgenommene
Erweiterung der alltagsprachlichen Fassung von diagnostischer Problemlésekompe-
tenz ist aus mindestens den folgenden beiden Griinden vorteilhaft: Erstens wirkt sich
diese Begriffsfassung gilinstig auf die Operationalisierung von diagnostischer Pro-
blemlésekompetenz aus (s. dazu die Ausfithrungen in Kapitel 7.3.3). Zweitens ermog-
licht sie es, neben Studien, die sich mit der Bestimmung von Krankheiten beschifti-
gen, auch Studien anderer Bereiche einzubeziehen (s. dazu Kapitel 3.3.1). Die Erweite-
rung trigt also zu einem theoretisch fruchtbaren Sprachmodell bei.

3.2.2 Anwendung des Fruchtbarkeitskriteriums

Theoretisch fruchtbar ist das Sprachmodell, wenn es an den Stand der Forschung an-
schlielt und Erkenntnisfortschritte ermoglicht (in Anlehnung an Stegmiiller, 1989,
S.375). Mit diesem Kriterium wird abgesichert, dass der Forschungsstand konsequent
weiterentwickelt wird und Forschungsergebnisse aufeinander beziehbar sind. Nachfol-
gend werden vier Aspekte des Sprachmodells der diagnostischen Problemlésekompe-
tenz thematisiert. Diese Aspekte wurden in Auseinandersetzung mit dem Stand der
Forschung identifiziert, wobei hier nur ausgewihlte Publikationen zitiert werden, die
allerdings fiir den einschligigen Forschungstand als reprisentativ gelten diirfen.

Als erster Aspekt des Sprachmodells sei der Komponentenaspekt® genannt. Zlatkin-
Troitschanskaia und Seidel (2011) bilanzierten weite Teile der nationalen und inter-
nationalen empirischen Kompetenzforschung und arbeiteten heraus, dass Kompeten-
zen in der berufs- und wirtschaftspiadagogischen Forschung als Konstrukte anzulegen
sind, die mehrere kognitive und nichtkognitive Komponenten umfassen (s. dazu auch
Frederiksen etal., 1981; Sembill etal., 2013; Straka & Macke, 2009, S.32). Dem For-

9 Alternativ wire denkbar, von Facetten bzw. Aspekten zu sprechen. Weitere Forschung muss zeigen, ob sich die Kom-
ponenten- oder Facettensicht als fruchtbarer erweist.
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schungsstand folgend sollte also festgelegt werden, welche psychischen Komponenten
die diagnostische Problemlésekompetenz umfasst.

Ein weiterer Sprachmodellaspekt ist der Prozessaspekt. Ublicherweise wird unter-
stellt, dass sich Problemlésekompetenzen auf die Gestaltung eines Prozesses, nimlich
des Problemloseprozesses, beziehen (dominentibergreifendes Problemlésen: z. B.
Greiff, 2012b, S.87; dominenspezifisches Problemlésen: z.B. Seifried etal., 2016,
S.121f). Auch aus Sicht der berufs- und wirtschaftspadagogischen Lehr-Lern-For-
schung ist der Prozessaspekt bedeutsam. Falls der Problemldseprozess nicht beriick-
sichtigt wird, beschrinkt sich die Kompetenzerfassung auf das Produkt des Prozesses;
der Prozess selbst und das im Prozess gezeigte Verhalten werden dagegen nicht expli-
zit berticksichtigt. Nachteilig ist dies z. B. insofern, als ausgehend vom Prozessprodukt
(Problem gel6st oder nicht geldst) nur vage Aussagen tiber den zugrunde liegenden
Prozess und das Verhalten im Prozess gemacht werden kénnen. Dadurch kann verbor-
gen bleiben, in welchem Bereich Personen relevante Lerndefizite haben und Unter-
stiitzung benotigen. Aufgrund ihres ,interventionistischen Charakters“ (Beck, 1987,
S.168) ist die Berufs- und Wirtschaftspidagogik generell eher am Prozess der Leis-
tungserstellung als an ihrem Produkt interessiert. Dementsprechend sollte das Sprach-
modell zur diagnostischen Problemlésekompetenz auch Aussagen zum diagnosti-
schen Probleml6seprozess enthalten.

Der dritte Sprachmodellaspekt, der hier beriicksichtigt wird, ist der Anforderungs-
aspekt. Unter dem Anforderungsaspekt ist der externe Anforderungsbereich festzule-
gen, auf den sich die betreffende Kompetenz bezieht. Hier sei stellvertretend fiir den
Forschungsstand Shavelson (2009) genannt, der auf die grofle Bedeutung externer An-
forderungen fiir die Kompetenzerfassung hinweist (s. dazu z. B. auch Hartig & Klieme,
2006, S.128f).

Der Eigenstindigkeitsaspekt stellt den vierten Aspekt des Sprachmodells dar. In An-
lehnung an Cronbach ist es bei der Erfassung eines psychischen Konstrukts aus theo-
retischer Sicht wichtig, das Konstrukt in einem nomologischen Netz von Konstrukten
zu verorten (Hartig etal., 2008, S. 145 ff.). Dies erfordert, das Konstrukt auch in Bedeu-
tungsabgrenzung zu anderen Konstrukten zu fassen. Unter dem Eigenstindigkeits-
aspekt ist bei der begrifflichen Klirung des Sprachmodells zu priifen, ob die diagnosti-
sche Problemlésekompetenz als empirisch eigenstindig und empirisch abgrenzbar
von anderen Konstrukten aufgefasst werden kann.

3.2.3 Bewertung der Sprachmodellaspekte anhand weiterer Kriterien

Im Anschluss an den einschligigen Forschungsstand sollte das Sprachmodell unter
dem Komponentenaspekt, dem Prozessaspekt, dem Anforderungsaspekt und dem
Eigenstindigkeitsaspekt konkretisiert werden. Wie sind die vier Sprachmodellaspekte
aus Sicht der Kriterien , Exaktheit“ und , Einfachheit“ zu bewerten?

»Exaktheit“ bezieht sich darauf, einen Begriff eindeutig festzulegen, d. h. thn in ,ein
ganzes System wissenschaftlicher Begriffe einzuordnen® (Stegmiiller, 1989, S.375).
Dies erfordert elaborierte Theorien, die zum diagnostischen Problemlgsen aber nicht
verfligbar sind. Im vorliegenden Kontext wird das Kriterium in abgeschwichter Form
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verwendet und es wird gefordert, dass moglichst genau und detailliert zu beschreiben
ist, was unter diagnostischer Problemlésekompetenz verstanden wird. Die unter dem
Kriterium , Fruchtbarkeit“ gewonnenen vier Aspekte des Sprachmodells tragen inso-
fern zur Exaktheit bei, als sie eine differenzierte und damit sprachlich prizise Model-
lierung der diagnostischen Problemlésekompetenz begiinstigen. Besonders deutlich
wird dies am Komponentenaspekt sowie dem Anforderungs- und Prozessaspekt.

Mit dem Einfachheitskriterium wird gefordert, Begriffssysteme und Theorien
moglichst einfach zu gestalten, d.h. nur so komplex anzulegen, wie nétig (in Anleh-
nung an Stegmiiller, 1989, S.375). Dies bedeutet z. B., auf die Einfithrung von Kon-
strukten zu verzichten, die sich nicht von bekannten und bewihrten Konstrukten
unterscheiden. Dieses Kriterium liefert eine weitere Begriindung fir den FEigenstindig-
keitsaspekt, der darauf abzielt, diagnostische Problemlésekompetenz als abgrenzbares
und eigenstindiges Konstrukt zu konzipieren und, falls dies nicht mdglich sein sollte,
auf dieses Konstrukt zu verzichten.

Die vier Aspekte legen das Sprachmodell der diagnostischen Problemlésekompe-
tenz inhaltlich nicht fest. So bleibt z. B. offen, welche psychischen Komponenten die
diagnostische Problemlsekompetenz konstituieren. Die Sprachmodellaspekte geben
allerdings Konkretisierungsbereiche vor. Es sei ausdriicklich betont, dass weitere As-
pekte denkbar sind und die Aspekte nicht logisch aus der Anwendung der Kriterien auf
den Forschungsstand resultieren. Vielmehr liefern die Explikationskriterien rationale
Griinde fiir die Wahl der Aspekte, womit Kritik méglich und (hoffentlich) ein Begriffs-
konsens begiinstigt wird.

3.3  Konkretisierung der Sprachmodellaspekte

In diesem Abschnitt wird das Sprachmodell unter den genannten Sprachmodellaspek-
ten anhand systematischer Uberlegungen und empirischer Befunde konkretisiert. Der
einschligige Forschungsstand bietet zahlreiche empirische Studien. Einige dieser Stu-
dien entstanden im technischen Bereich, ein Grofteil davon wurde im medizinischen
Bereich angefertigt. Es ist hier nicht beabsichtigt, die Vielzahl einschligiger empiri-
scher Arbeiten detailliert und umfassend aufzuarbeiten, sondern auf ausgewihlte und
zentrale Studien einzugehen. Damit stellt sich die Frage, welche Studien zu Konkreti-
sierung des Sprachmodells herangezogen werden.

3.3.1 Einbezogene Studien

Neben Studien, die sich explizit mit diagnostischem Problemlésen beschiftigen,
werden weitere verwandte Studien beriicksichtigt. Wie bereits erwihnt, bezeichnet
,diagnostisches Problemldsen“ Situationen, in denen nach Ursachen fiir einen uner-
wiinschten Zustand gesucht wird. In technischen Kontexten wird in solchen Situatio-
nen auch von ,Fehleranalyse“ (Nickolauset al., 2012a, S.245f.), ,diagnostic reasoning*
(Rasmussen, 1993) oder ,analytical problem solving“ (Walker et al., 2016a) gesprochen.
Zudem wird im technischen Bereich hiufig der Begriff troubleshooting verwendet
(Schaafstal et al., 2000). Allerdings umfasst troubleshooting zwei unterscheidbare Vor-
ginge: die Bestimmung der Problemursache (also diagnostisches Problemlésen) sowie
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die Behebung der Problemursache (Jonassen & Hung, 2006, S.79). Dies gilt auch fur
»clinical reasoning®, einen Begriff, der in Artikeln des medizinischen Bereichs ver-
wendet wird. In Anlehnung an Durning etal. (2015, S.127) sowie Vleuten et al. (2008,
S.414) umfasst ,clinical reasoning” die folgenden Vorginge: ,diagnostic reasoning”
und ,therapeutic reasoning®, wobei mit ,diagnostic reasoning“ das gemeint ist, was
hier ,diagnostisches Problemldsen” genannt wird.

Vor diesem Hintergrund werden nachfolgend Studien beriicksichtigt, die sich mit
»diagnostischem Problemlgsen®, ,Fehleranalyse®, ,diagnostic reasoning” sowie ,ana-
lytical problem solving“ beschiftigen. Zudem werden Studien zu ,troubleshooting”
und ,clinical reasoning” einbezogen. Denn: Im Anschluss an Jonassen (2011, S.78)
lasst sich vermuten, dass auch in diesen Studien der Fokus auf dem diagnostischen
Probleml6sen liegt, was bereits von Katz und Anderson (1987) im Programmierbereich
empirisch bestitigt wurde. Fiir eine Inklusion von Studien zu ,troubleshooting” und
,clinical reasoning” spricht auch, dass zu diesen Themen bereits viele Studien vorlie-
gen. Studien, die sich mit iibergeordneten Konstrukten beschiftigen (clinical compe-
tence, professional competence, berufliches Problemlésen, dominenspezifisches Pro-
blemldsen etc.), werden nur am Rande beriicksichtigt.

3.3.2 Eigenstindigkeitsaspekt

Unter dem Eigenstindigkeitsaspekt ist die diagnostische Problemlésekompetenz be-
grifflich so zu konzipieren, dass sie sich in ihrer Bedeutung von anderen relevanten
Konstrukten unterscheidet. Daraus lassen sich keine empirischen Konsequenzen
logisch ableiten. Wenn Studien allerdings belegen, dass sich diagnostische Problem-
l6sekompetenzen empirisch von anderen Konstrukten unterscheiden lassen, kann da-
rin ein iiberzeugender Grund — freilich kein Beweis — gesehen werden, diagnostische
Probleml6ésekompetenzen begrifflich als eigenstindiges Konstrukt zu betrachten und
die Kompetenzerfassung an dieser Vorstellung auszurichten.

Aus einer begriffssystematischen Sicht wird die diagnostische Problemlésekom-
petenz als eine von mehreren Kompetenzen verstanden, die innerhalb eines Berufs
benotigt werden (Kapitel 1.2). Auf der Bedeutungsebene unterscheiden sich berufliche
Kompetenzen unter anderem durch ihren Anforderungsbezug. So beziehen sich dia-
gnostische Problemlosekompetenzen z.B. auf die Identifikation von Ursachen fiir
technische Stérungen, wogegen sich Reparaturkompetenzen auf die Behebung dieser
Stérungen beziehen konnen. Empirisch kann dies folgendermaflen gedeutet werden:
Diagnostische Problemlésekompetenzen reprisentieren einen anderen Wirklichkeits-
bereich als Reparaturkompetenzen. Im Rahmen empirisch-quantitativer Forschungs-
ansitze werden beide Wirklichkeitsbereiche typischerweise anhand von Testwerten
reprisentiert. Falls sich diese Testwerte als diskriminant valide (empirisch unterscheid-
bar) erweisen, kann dies zum Anlass genommen werden, diagnostische Problemlése-
kompetenzen als abgrenzbare und damit eigenstindige Konstrukte aufzufassen.

Auch die Homogenitit von Testscores kann als empirisches Argument angefiihrt
werden, diagnostische Problemlésekompetenzen als empirisch eigenstindige Kon-
strukte zu betrachten. Statistisch bedeutet diese Homogenitit z. B., dass Testscores der
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diagnostischen Problemldsekompetenz eindimensional darstellbar sind oder unter-
schiedliche Testwerte der diagnostischen Problemlésekompetenz (nahezu) perfekt
oder wenigstens hoch korrelieren, also konvergent valide sind.

Homogenitit der Testwerte und Testscores'? der diagnostischen
Problemlésekompetenz

Der aktuelle Forschungsstand bietet nur wenige Befunde zu der Frage, ob Testwerte
der diagnostischen Problemlésekompetenz als konvergent valide aufgefasst werden
konnen. Swanson et al. (1987) referieren in ihrem Uberblicksartikel zur Erfassung kli-
nischer Kompetenzen zwischen unterschiedlichen Testwerten der diagnostischen Pro-
blemlésekompetenz Korrelationen im Bereich von r=.64 bis r=1.0. Als einen poten-
ziellen Grund fiir die am unteren Ende dieses Bereichs liegenden Korrelationen fiih-
ren sie geringe Reliabilititen einiger Testwerte an. Bei Abele (2014, S.190) erwiesen
sich in der Ausbildung zum:zur Kfz-Mechatroniker:in zwei Testwertreihen (Skalen)
der diagnostischen Problemldsekompetenz als konvergent valide.

Ebenfalls im technischen Bereich fand die Studie von Walker etal. (2016b) statt.
Dort zeigte sich in der Ausbildung zum/zur Elektroniker:in fiir Automatisierungstech-
nik, dass Testscores der diagnostischen Problemlésekompetenz statistisch eindimen-
sional abbildbar sind. Die diagnostische Problemlésekompetenz von Auszubildenden
der Kfz-Mechatronik erwies sich in mehreren Studien ebenfalls als eindimensional
skalierbar (Abele, 2014, S. 189; Gschwendtner et al., 2009; Nickolaus et al., 2012a, S. 548).

Zusammengenommen legen die Befunde nahe, von einer Homogenitit der Test-
scores und einer konvergenten Validitit von Testwerten der diagnostischen Problem-
losekompetenz auszugehen. Die Befundlage ist jedoch bisweilen eher spirlich. Inte-
ressant ist ferner, dass diagnostische Problemldsekompetenz in den erwihnten Studien
(implizit) als metrischer Begriff betrachtet wird — dies gilt auch fiir viele im Weiteren
zitierte Studien. Dies wird i.d. R. nicht explizit thematisiert, aber an den verwendeten
statistischen Verfahren sichtbar.

Diskriminante Validitit der Testwerte der diagnostischen Problemlésekompetenz

Zu der Frage, ob sich Testwerte diagnostischer Problemlésekompetenzen von Testwer-
ten anderer beruflicher Kompetenzen unterscheiden lassen, sind mehrere Befunde
aus dem medizinischen Bereich verfligbar. Swanson etal. (1987, S.238) bilanzierten,
dass die Korrelationen zwischen diagnostischen Problemlésekompetenzen und ande-
ren klinischen Kompetenzen in vielen Studien zwischen r=.1 und r=.4 lagen, also
eher schwach bis mittel ausgeprigt waren. Diese Befunde konnen als Evidenz der dis-
kriminanten Validitit der Testwerte der diagnostischen Problemlésekompetenz be-
trachtet werden. Auch hier kritisierten die Autoren allerdings, dass einige Testwerte
eine unbefriedigende Reliabilitit aufwiesen. Ebenfalls fiir den Medizinbereich berich-
teten Wass etal. (2001, S. 329) zwischen diagnostischen Problemlésekompetenzen und

10 Ein Testscore resultiert aus der Kodierung einer individuellen Problemlésung und nimmt z. B. den Wert null (Problem
nicht gel6st) oder eins (Problem gelést) an. Mit , Testwert“ sind dagegen die probandenspezifischen Werte gemeint, die
aus der Skalierung der Testscores hervorgehen.
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anderen beruflichen Kompetenzen moderate bis hohe Korrelationen (r =~ .5-.7). Die
Autoren interpretierten diese Ergebnisse einerseits im Sinne der diskriminanten Vali-
ditit und andererseits als Evidenz dafiir, dass diagnostische Problemlésekompetenzen
und andere berufliche Kompetenzen deutlich assoziiert sind. Boulet et al. (2002) ermit-
telten zwischen Testwerten der diagnostischen Problemlésekompetenz und Testwer-
ten anderer beruflicher Kompetenzen sehr hohe Korrelationen (r = .8), was die Autoren
letztlich dennoch dazu veranlasste, von diskriminanter Validitit auszugehen. Anzu-
merken ist, dass in den genannten Studien manifeste Korrelationsanalysen durchge-
fithrt wurden, der Forschungsstand aber geeignetere statistische Verfahren (mehr-
dimensionale latente Messmodelle) zur Priifung der diskriminanten Validitit bietet.

In der Studie von Walker etal. (2016a) wurde mithilfe einer konfirmatorischen
Faktorenanalyse im Beruf des Elektronikers/der Elektronikerin fur Automatisierungs-
technik untersucht, ob Testwerte der diagnostischen Problemlésekompetenz von Test-
werten der konstruktiven Problemlésekompetenz, also einer anderen beruflichen
Kompetenz, empirisch abgrenzbar sind. Die Ergebnisse zeigten, dass die Testwerte
beider beruflicher Kompetenzen sehr eng korrelierten (r=.77, latent), letztlich aber
empirisch unterscheidbar waren. Im Ausbildungsberuf zum/zur Kfz-Mechatroni-
ker:in wurde festgestellt, dass Testwerte der diagnostischen Problemlésekompetenz
sehr eng mit Testwerten des Diagnosewissens korrelierten (r=.63); auch hier erwiesen
sich beide Skalen aber als empirisch trennbar (Abele, 2014, S.194). Aus Griinden einer
unbefriedigenden Modellpassung wurde in der erwihnten Publikation ein Faktoren-
modell ausgeschlossen, in dem beide Testwertreihen (Diagnosewissen und Problem-
l6sekompetenz) so hoch korrelierten (r= .83, latent), dass gewisse Zweifel an deren dis-
kriminanter Validitit angemeldet werden konnen (Abele, 2014, S.194, Fufinote 13).
Verstirkt werden diese Zweifel dadurch, dass sich die Erfassung des Diagnosewissens
im Unterschied zur Erfassung der diagnostischen Problemlésekompetenz nicht auf
die Bewiltigung authentischer beruflicher Anforderungen bezog. Es ist gut vorstellbar,
dass das Diagnosewissen, wenn es authentischer sowie anforderungsbezogen erfasst
wird, noch enger mit der diagnostischen Problemlésekompetenz im Kfz-Bereich kor-
relieren kénnte und empirisch moéglicherweise nicht mehr von der diagnostischen
Problemlésekompetenz unterscheidbar wire.

Es spricht einiges dafiir, dass Testwerte diagnostischer Problemlésekompetenzen
von anderen Testwerten beruflicher Kompetenzen empirisch abgegrenzt werden kén-
nen, wobei die teilweise hohen Korrelationen (v.a. im Kfz-Bereich) die diskriminante
Validitit auch infrage stellen und Forschungsbedarf anzeigen. Festzuhalten ist zudem,
dass die Befundlage breiter sein konnte, und dies gilt besonders dann, wenn strenge
forschungsmethodische Standards angelegt werden: Studien, in denen die diskrimi-
nante Validitit anhand mehrdimensionaler statistischer Verfahren untersucht wurde,
sind besonders selten.

3.3.3 Komponentenaspekt
Unter dem Komponentenaspekt sind die psychischen Komponenten der diagnosti-
schen Problemlésekompetenz zu bestimmen. Diese Bedeutungsfestlegung lisst sich
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empirisch so deuten, dass die betreffenden psychischen Komponenten fiir die diagnos-
tische Problemldsekompetenz empirisch relevant sind. Um die empirische Relevanz
zu untersuchen, werden hiufig die interessierenden Kompetenzkomponenten und die
diagnostische Problemlsekompetenz separat erfasst und anschlieRend die Interkorre-
lationen ermittelt. Deutliche Interkorrelationen werden im Sinne empirischer Rele-
vanz interpretiert.

Nur sehr wenige Studien haben sich bislang mit der Frage beschiftigt, welche
psychischen Komponenten fiir die diagnostische Problemlésekompetenz empirisch
relevant sind. Elaboriert ist der Ansatz von Jonassen (2011), in dem die folgenden ko-
gnitiven Komponenten der diagnostischen Problemlésekompetenz unterschieden
werden: Diagnosewissen, Arbeitsgedichtniskapazitit und die Fahigkeit zum schluss-
folgernden Denken — die Komponenten ,Diagnosewissen“ und ,schlussfolgernde
Denkfihigkeit” lassen sich ausdifferenzieren. Zwischen dem Diagnosewissen und der
diagnostischen Problemlésekompetenz wurden mehrfach substantielle Korrelationen
festgestellt (z.B. Abele, 2014, S.194; Walker et al., 2016b; Gschwendtner etal., 2009).
Wie Jonassen und Hung (2006, S.87) ausfiithrten, besteht auch zwischen der Arbeits-
gedichtniskapazitit und dem Problemldseerfolg ein substanzieller Zusammenhang.
Dariiber hinaus liegen Befunde vor, die einen deutlichen Zusammenhang von fluider
Intelligenz und diagnostischer Problemlésekompetenz dokumentieren (z. B. Abele,
2014, S.197; Walker et al., 2016a). Zwischen fluider Intelligenz, Arbeitsgedichtniskapa-
zitit und der schlussfolgernden Denkfihigkeit werden gemeinhin sowohl aus theoreti-
schen als auch aus empirischen Grinden enge Korrelationen unterstellt (Abele, 2014,
S.83 und S.112). Es wurden keine Studien gefunden, die sich mit der Frage beschiftig-
ten, ob auch nichtkognitive Komponenten der diagnostischen Problemlésekompetenz
empirisch relevant sind. In Uberblicksartikeln wird diagnostische Problemlésekompe-
tenz i.d. R. als kognitives Konstrukt angelegt (Jonassen, 2011, S.80ff,; Vleuten etal,,
2008, S.413). In diesem Kontext ist die Studie von Rausch et al. (2016) interessant. Dort
wurden die Komponenten ,Selbstkonzept” und , Interesse“ der beruflichen Problem-
losekompetenz erfasst. Es zeigte sich, dass diese nichtkognitiven Komponenten be-
achtlich mit kognitiven Komponenten der beruflichen Problemlésekompetenz korre-
lierten.

Zusammengenommen sprechen die Befunde dafiir, das Diagnosewissen, die Ar-
beitsgedichtniskapazitit, die schlussfolgernde Denkfihigkeit und die fluide Intelli-
genz als kognitive Komponenten der diagnostischen Problemlésekompetenz aufzufas-
sen. Angesichts des aktuellen Forschungsstands muss jedoch als offen gelten, ob der
kognitive Komponentenbereich damit erschépfend abgedeckt ist. Fragen liefle sich
z.B., ob auch der Umgang mit Komplexitit beriicksichtigt werden sollte. Komplexitit
wird in der Probleml6seforschung als zentrales Merkmal von Problemen betrachtet
(z. B. Funke, 2003, S. 34). Dérner wies verschiedentlich auf die enorme Bedeutung des
Umgangs mit Komplexitit beim Probleml6ésen hin (z.B. Doérner, 2008). Auflerdem
scheinen neben den erwihnten kognitiven Komponenten, auch nichtkognitive Kom-
ponenten bedeutsam zu sein, wobei die Befundlage hier besonders spirlich ist.
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Aus forschungsmethodischer Sicht weist der referierte Forschungsstand zur Be-
deutung einzelner Komponenten insofern Schwichen auf, als die Bedeutung der
Komponenten meist mit einem Design untersucht wurde, bei dem die diagnostische
Problemlésekompetenz und die Komponenten dieser Kompetenz separat erfasst wer-
den. AnschliefRend wurde die Korrelation zwischen den Konstrukten ermittelt und von
der Korrelationshohe auf die empirische Relevanz der Komponenten fiir die Problem-
losekompetenz geschlossen. Dieses Untersuchungsdesign wurde von Wuttke etal.
(2015, S.193) kritisiert: Die psychischen Komponenten wurden in den erwihnten Stu-
dien hiufig mit Items erfasst, die deutlich andere Anforderungen stellen als die dia-
gnostischen Probleme, weshalb die Bedeutung nichtkognitiver Komponenten syste-
matisch unterschitzt wird. Renkl (2012) wies auf ein weiteres Problem dieses Designs
hin: Er betonte, dass Korrelationen zwischen Konstrukten nur unter spezifischen Be-
dingungen kausal interpretiert werden kénnen. So kann auf intramentaler Ebene z. B.
ein Weniger an Komponente A durch ein Mehr an Komponente B ausgeglichen wer-
den. Es ist also mit Kompensationsmechanismen zu rechnen, weshalb von Korrelatio-
nen auf Gruppenebene nicht ohne weiteres auf intramentale Zusammenhinge ge-
schlossen werden kann.

In diesem Kontext ist wiederum die Studie von Rausch etal. (2016) interessant,
weil ihr ein anderes Untersuchungsdesign zugrunde liegt und damit die erwihnten
Kritikpunkte umgangen werden. In der Studie wurden unterschiedliche Komponen-
ten (Wissensanwendung, Handlungsregulation, Selbstkonzept und Interesse) der be-
ruflichen Problemlésekompetenz integrativ, d. h. bezogen auf ein spezifisches beruf-
liches Problem und im Probleml6seprozess, erfasst. Bei dieser integrativen Erfassung
wurden zwischen nichtkognitiven und kognitiven Komponenten der beruflichen Pro-
blemlésekompetenz substanzielle Korrelationen beobachtet, die allerdings deutlich
unterhalb einer perfekten Korrelation lagen. Diese Befunde legen die empirische
Trennbarkeit der Komponenten sowie die empirische Bedeutung kognitiver und nicht-
kognitiver Komponenten fiir die berufliche Problemlésekompetenz nahe. Auflerdem
verdeutlichen sie das Potenzial eines Designs, bei dem die Bedeutung der Komponen-
ten fur die diagnostische Problemlosekompetenz mit einer integrativen Erfassung der
Komponenten im Problemldseprozess untersucht wird.

3.3.4 Anforderungsaspekt

Unter dem Anforderungsaspekt ist bei der begrifflichen Klirung der diagnostischen
Problemlosekompetenz festzulegen, auf welche externen Anforderungen sich die Kom-
petenz bezieht. Hier konnen zwei Positionen unterschieden werden: In der weiten Be-
griffsfassung bezieht sich diagnostische Problemlésekompetenz auf alle diagnostischen
Probleme innerhalb eines Berufs. Praktisch bedeutet dies, dass alle berufsspezifischen
Anforderungen unter den Begrift diagnostische Problemldsekompetenz fallen, bei denen
Ursachen fiir einen unerwiinschten Zustand zu identifizieren sind. In der engen Be-
griffsfassung bezieht sich diagnostische Problemlésekompetenz auf eine Klasse von An-
forderungen innerhalb eines Berufs. In diesem Fall ist festzulegen, welche Anforde-
rungen zu einer Klasse gehéren — natiirlich sind auch Zwischenlésungen, also das
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Zusammenlegen von Anforderungsklassen, moglich. Deutlich wird, dass die Bedeu-
tung und die empirische Erfassung der diagnostischen Problemlésekompetenz unter
dem Anforderungsaspekt deutlich variieren kann: In der weiten Begriffsfassung steht
diagnostische Problemldsekompetenz fir jene psychische Grundlage, die zur Bewiltigung
aller innerhalb eines Berufs auftretenden diagnostischen Probleme benétigt wird;
dementsprechend sind bei der Erfassung der diagnostischen Problemlésekompetenz
moglichst alle beruflichen Anforderungen zu beriicksichtigen. In der engen Fassung
bezieht sich diagnostische Problemlésekompetenz auf eine Anforderungsklasse; bei
der Erfassung sind also nur diagnostische Probleme dieser Anforderungsklasse einzu-
beziehen. Es lisst sich weder logisch ableiten noch empirisch beweisen, welche Be-
griffsvariante zu bevorzugen ist. Moglich ist aber, die Varianten aus der Perspektive
systematischer Uberlegungen und empirischer Befunde zu beleuchten. Ergéinzend sei
erwihnt, dass mit dem hier angesprochenen Punkt letztlich die Frage adressiert wird,
wie dominenspezifisch diagnostische Problemlésekompetenzen zu fassen sind, wobei
,dominenspezifisch“ synonym zu ,anforderungsspezifisch“ gebraucht wird."

Im Ubersichtsbeitrag von Vleuten et al. (2008) zur Erfassung diagnostischer Pro-
blemlssekompetenzen im medizinischen Bereich werden mehrere Erhebungsverfah-
ren diskutiert, der Anforderungsaspekt wird jedoch nicht explizit thematisiert. Dur-
ning etal. (2015) arbeiteten in ihrem Uberblicksbeitrag anhand von Befunden heraus,
dass diagnostisches Problemldsen anforderungsspezifisch ist (s. dazu auch Schuwirth,
2009 und Schwartz & Elstein, 2008). Aufgrund dieser Anforderungsspezifitit empfah-
len die Autoren, bei der Erfassung diagnostischer Problemlésekompetenzen viele dia-
gnostische Probleme unterschiedlicher Anforderungen zu verwenden (Durning etal,,
2015, S.135). Sherbino etal. (2012) bezogen 25 diagnostische Probleme unterschied-
licher Anforderungen in ihre Studie ein. In der Publikation von Kunina-Habenicht et al.
(2015) wurde die diagnostische Problemlésekompetenz in der Anforderungsklasse
,shortness of breath“ erfasst. Diese Beschrinkung wurde als Grenze der Studie be-
trachtet und es wurde angeregt, kiinftig diagnostische Probleme anderer Anforde-
rungsklassen einzubeziehen (ebd., S.1221). Insgesamt entsteht der Eindruck, dass im
medizinischen Bereich eine berufsspezifische Erfassung diagnostischer Problemlose-
kompetenz angestrebt wird. Aus erhebungsékonomischer Sicht scheint diese Strategie
glinstig: Sie erlaubt es, ein einzelnes Erhebungsverfahren fiir unterschiedliche Anfor-
derungsklassen zu entwickeln, was den Entwicklungsaufwand deutlich reduziert. Al-
lerdings gibt es auch Griinde, die gegen diese Strategie sprechen: Erstens kénnen die
Befunde zur Dominenspezifitit des diagnostischen Problemldsens so verstanden wer-
den, dass Kompetenzen bezogen auf eine oder wenige verwandte Anforderungsklas-
sen erfasst werden sollten. Aus didaktischer Sicht wire eine solche Strategie zweitens
insofern vorteilhaft, als prizise festgestellt werden konnte, was im Lernprozess gelernt
wurde und in welchem Bereich noch Defizite bestehen. Eine prizise Diagnostik er-

11 Der Dominenbegriff ist vieldeutig. Beck (2005, S.551) meint, der Dominenbegriff werde hiufig lediglich dazu genutzt,
um auf den eingeschrinkten Geltungsanspruch von Lehr-Lern-Theorien hinzuweisen. Hier wird mit dem Doménenbegriff
in Anlehnung an Achtenhagen (2000) ein spezifischer Anforderungsbereich bezeichnet. Prizise und wissenschaftlich
bewihrte Kriterien, wie berufliche Anforderungen systematisch voneinander unterschieden und Anforderungsklassen
definiert werden kénnen, konnten nicht ermittelt werden.
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moglicht eine anforderungsspezifische und damit gezielte Kompetenzférderung.
SchlieRlich kann drittens aus forschungsmethodischer Sicht argumentiert werden,
dass eine Homogenisierung der Anforderungen eine reliable Kompetenzerfassung be-
glinstigt (s. dazu Kane, 2001). Bei Kunina-Habenicht et al. (2015) waren die Reliabiliti-
ten (interne Konsistenzen) der Kompetenzmessung eher gering (a = .48 und Q= .63).
Die Studie von Sherbino etal. (2012) zeigte, dass dieses Reliabilititsproblem nicht
automatisch durch mehr diagnostische Probleme gel6st werden kann. Im Vergleich zu
Kunina-Habenicht etal. (2015) setzten die Autoren 19 diagnostische Probleme mehr
ein und sie ermittelten dennoch nur eine interne Konsistenz von a = .41.

Walker etal. (2016b) erfassten die diagnostische Problemlésekompetenz in der
Ausbildung zum Elektroniker fiir Automatisierungstechnik und beschrinkten sich auf
diagnostische Probleme aus der Anforderungsklasse ,speicherprogrammierbare Steue-
rung“ (SPS).1? In der genannten Studie suchten Auszubildende in SPS-Programmen
nach Ursachen fiir Stérungen einer technischen Anlage. Die Probleml6sescores resul-
tierten aus schriftlichen Protokollen, die von den Auszubildenden wihrend der Erhe-
bung angefertigt und von Kodierer:innen anhand eines Kodierleitfadens ausgewertet
wurden. Die Problemldsescores erwiesen sich als eindimensional skalierbar. Zudem
erbrachten die Testwerte eine akzeptable Reliabilitit (SEM-Reliabilitit=75). Bei Aus-
zubildenden der Kfz-Mechatronik erfassten Nickolaus et al. (2012a) die diagnostischen
Problemlésekompetenzen mit elektrotechnischen diagnostischen Problemen, die sich
auf zwei unterschiedliche Kfz-Systeme bezogen (Beleuchtungsanlage und Motor-
management). Elektrotechnische Kfz-Probleme zeichnen sich dadurch aus, dass die
Problemursachen elektrotechnische Defekte (z. B. defekter Aktor, defekter Sensor, Ka-
belunterbrechung) sind. Auch hier erwiesen sich die Problemlésescores als eindimen-
sional skalierbar, die Reliabilitit der Testwerte war allerdings unbefriedigend (EAP/
PV-Reliabilitdt = .55). Bei Abele etal. (2016, S.190) waren elektrotechnische diagnosti-
sche Probleme mehrerer Kfz-Systeme ebenfalls eindimensional skalierbar.

Die Befunde aus dem Kfz-Bereich lassen sich so interpretieren, dass Problemlse-
scores, die auf elektrotechnischen Problemen unterschiedlicher Kfz-Systeme beruhen,
statistisch eindimensional darstellbar sind. Vor diesem Hintergrund scheint es plausi-
bel, die diagnostische Problemlésekompetenz bei Auszubildenden der Kfz-Mechatro-
nik begrifflich anforderungsspezifisch zu fassen. Ein empirisch relevantes Beispiel fiir
eine solche Begriffsfassung wire die elektrotechnische diagnostische Problemldsekompe-
tenz, die sich auf alle diagnostischen Probleme im Beruf des Kfz-Mechatronikers be-
zieht, denen elektrotechnische Ursachen zugrunde liegen.

Wie der Forschungsstand zeigt, wird unterschiedlich mit dem Anforderungsaspekt
umgegangen. Im medizinischen Bereich wird eher angestrebt, berufsspezifische dia-
gnostische Problemlsekompetenzen zu erfassen, was vor allem aus einer erhebungs-
6konomischen Sicht vorteilhaft ist. In den Studien aus dem technischen Bereich wer-
den diagnostische Problemlésekompetenzen eher anforderungsspezifisch erhoben.
Mit der Losung im technischen Bereich geht eine relativ prizise sprachliche Fassung
der diagnostischen Problemlésekompetenz einher. Bei der anforderungsspezifischen

12 Die Autoren selbst sprechen nicht von Anforderungsklasse.
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Erfassung wurden teilweise befriedigende Reliabilititen ermittelt, wobei die Befund-
lage diinn ist.

3.3.5 Prozessaspekt

Unter dem Prozessaspekt reprisentiert diagnostische Problemlésekompetenz eine
psychische Grundlage, die zur erfolgreichen Gestaltung des diagnostischen Problem-
l6seprozesses benétigt wird. Zur Beschreibung des diagnostischen Problemlgsepro-
zesses kommen prinzipiell ein normatives Prozessmodell, ein deskriptives Prozess-
modell oder eine Prozesstheorie infrage. In einem normativen Prozessmodell wird der
diagnostische Problemloseprozess so beschrieben, wie er sein sollte. Der Soll-Prozess
wird typischerweise von Expert:innen des diagnostischen Problemltsens festgelegt; an
den Prozess wird also eine Expertennorm angelegt. In einem deskriptiven Prozessmodell
wird der realistische diagnostische Problemléseprozess beschrieben. Um den realen
ProblemlGseprozess zu rekonstruieren, wird empirisch erfasst, wie Individuen beim
Losen diagnostischer Probleme vorgehen. Hierzu werden z.B. Personen beim Pro-
blemldsen beobachtet, Laut-Denk-Studien durchgefiihrt oder andere Interviewtechni-
ken angewandt. Im Unterschied zu den zuvor genannten Modellen enthilt eine Pro-
zesstheorie Kausalaussagen, die sich anhand von Beobachtungen falsifizieren lassen.
Mit einer Prozesstheorie wird kausal erklart, wie der diagnostische Problemltseerfolg
zustande kommt, oder anders ausgedriickt: welche Aktivititen erfolgreiche Problemls-
ser:innen zwischen der Problemwahrnehmung und der Problemlésung ausfithren.
Im vorliegenden Kontext ist eine Prozesstheorie zu bevorzugen: Diagnostische Pro-
blemlosekompetenzen werden als psychische Grundlage verstanden, die dem Pro-
blemloseerfolg zugrunde liegt, d. h., die ihn verursachen. Dementsprechend beziehen
sich diagnostische Problemlésekompetenzen auf die erfolgreiche Gestaltung des dia-
gnostischen Problemldseprozesses.

Zum diagnostischen Probleml6seprozess liegt sehr viel Forschung vor, und zwar
sowohl im medizinischen als auch im technischen Bereich. Hier werden lediglich jene
Grundlinien des Forschungsstands nachgezeichnet, die fiir die weitere Untersuchung
relevant sind.

Normative Prozessmodelle werden im medizinischen Bereich vor allem in Stu-
dien verwendet, die sich mit der Erfassung des diagnostischen Problemldsens beschif-
tigen (z. B. Norcini & McKinley, 2007, S.240). Das Scoring bezieht sich in diesen Stu-
dien auf den Problemldseprozess und basiert auf der Einschitzung von Expert:innen,
wie ein idealer Problemldseprozess aussehen sollte.

Die Mehrzahl der Studien im medizinischen Bereich beruht auf deskriptiven Pro-
zessmodellen. Elstein und Kolleg:innen kamen zum Ergebnis, dass der diagnostische
ProblemlGseprozess im Kern einem hypothetico-deduktiven Vorgehen gleicht (Elstein
etal., 1990): In einer ProblemlGsesituation wird zunichst eine Hypothese zur Problem-
ursache entwickelt, anschliefend wird der Prozess entsprechend der Hypothese struk-
turiert und anhand eines Hypothesentests untersucht, ob die Hypothese zutrifft. Die-
ser Ansatz erwies sich als sehr einflussreich (z. B. Norman, 2005), erfuhr aber unter
anderem deswegen Kritik, weil die Rolle der Erfahrung (z. B. kognitive Automatisie-
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rungsprozesse) darin nicht ausreichend gewtirdigt wird (Norman et al., 2007). Joseph
und Patel (1990, S.44) machten darauf aufmerksam, dass Hypothesen in Abhingigkeit
von diagnoserelevanten Informationen formuliert werden, wobei diese Informationen
entweder in Interaktion mit der Problemumwelt gewonnen oder in Form von Dia-
gnosewissen aus dem Langzeitgedichtnis abgerufen werden. Weiterhin gehen sie da-
von aus, dass die Bewertung der Hypothese (genauer: die Bewertung der Hypothese
vor dem Hintergrund der Ergebnisse des Hypothesentests) ein weiterer wichtiger Be-
standteil des Problemltseprozesses sind. Wie Barrows und Feltovich (1987) unterstell-
ten, handelt es sich bei der Informationsgewinnung sowie dem Formulieren, Testen
und Bewerten von Hypothesen um wichtige Elemente des diagnostischen Problem-
16seprozesses (s. dazu auch Kassirer et al., 2010; Joseph & Patel, 1990, S.44), wobei der
Prozess in der Literatur teilweise noch differenzierter dargestellt wird. In neueren Ver-
offentlichungen zum diagnostischen Problemléseprozess werden meist zwei Prozess-
typen unterschieden (z. B. Croskerry, 2009; Charlin etal., 2012): Der Typ-I-Prozess re-
prasentiert ein eher intuitives und schnelles Vorgehen und basiert auf der Erkennung
bekannter Muster. Der Typ-II-Prozess entspricht einem langsamen und analytischen
Vorgehen und gleicht dem oben erwihnten hypothethico-deduktiven Vorgehen.

Rouse (1983) stellte viele Studien zum diagnostischen Problemlésen zusammen
und verdeutlichte, dass auch im technischen Bereich normative und deskriptive Pro-
zessmodelle verwendet werden. Schaafstal etal. (2000) gehen davon aus, dass beim
Losen diagnostischer Probleme Informationen zum Problem zu gewinnen, Hypothe-
sen zu Problemursachen zu formulieren, Hypothesen zu testen und schlieflich Test-
ergebnisse zu bewerten sind. Jonassen und Hung (2006) sichteten den einschligigen
Forschungsstand und tibernahmen diese Struktur weitgehend. Rasmussen (1993) mo-
dellierte den diagnostischen Problemldseprozess deutlich differenzierter. Auch Hoc
und Amalberti (1995) legten den Prozess differenzierter an, griffen dabei allerdings auf
das Prozessmodell von Klahr und Dunbar (1988) zuriick, in dem das Formulieren, Tes-
ten und Bewerten von Hypothesen jeweils eine zentrale Rolle spielt.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass viele Studien zum diagnostischen Pro-
blemléseprozess verfiigbar sind und sich ausgehend von dem dargelegten Forschungs-
stand folgende Sub-Prozesse des Problemléseprozesses unterscheiden lassen: In-
formationsreprisentation, Hypothesenentwicklung, Hypothesentest, Hypothesenbe-
wertung. Deutlich gemacht hat die Sichtung des Forschungsstands aber auch, dass
gegenwirtig keine Prozesstheorie verfiigbar ist, in welcher der diagnostische Problem-
l6seerfolg anhand des diagnostischen Problemléseprozesses kausal erklirt wird.

3.4  Zusammenfassung und Forschungsdesiderate

Die Uberlegungen und Befunde, die in diesem Kapitel thematisiert wurden, kénnen
genutzt werden, um das Sprachmodell der diagnostischen Problemlésekompetenz zu
konkretisieren. Unter diagnostischen Problemlsekompetenzen wird die von anderen
beruflichen Kompetenzen abgrenzbare und metrisch skalierbare Gesamtheit kogni-
tiver und nichtkognitiver psychischer Komponenten verstanden, die in den diagnos-
tischen Problemléseprozess zu investieren sind, um diagnostische Probleme einer
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Anforderungsklasse zu 16sen. Im Hinblick auf den Anforderungsaspekt wird hier also
der engen begrifflichen Fassung gefolgt.

Einige Befunde sprechen dafiir, dass diagnostische Problemlésekompetenzen
empirisch von anderen beruflichen Kompetenzen abgrenzbar sind. Die empirische
Basis dieser Einschitzung ist aber eher schmal und auch mit Unsicherheiten verbun-
den. Insbesondere im Ausbildungsberuf zum/zur Kfz-Mechatroniker:in ist die Be-
fundlage zur empirischen Eigenstindigkeit nicht eindeutig. Problematisch ist ferner,
dass nur wenige Studien verfiigbar sind, in denen die empirische Unterscheidbarkeit
anhand mehrdimensionaler Messmodelle untersucht wurde.

Es deutet sich an, dass das Interesse und das Selbstkonzept zwei empirisch rele-
vante nichtkognitive Komponenten der diagnostischen Problemlésekompetenzen
sind. Auflerdem legt der Forschungsstand nahe, das Diagnosewissen, die Arbeitsge-
dichtniskapazitit, die schlussfolgernde Denkfihigkeit und die fluide Intelligenz als
wichtige kognitive Komponenten der diagnostischen Problemlésekompetenz aufzu-
fassen, wobei weder das nichtkognitive noch das kognitive Komponentenspektrum da-
mit erschopfend abgedeckt sein diirfte. Aussichtsreich scheinen vor allem Studien, in
denen die empirische Bedeutung der Komponenten anhand einer integrativen Erfas-
sung der Komponenten im Problemléseprozess untersucht wird.

Schliellich kénnen die Informationsreprasentation, Hypothesenentwicklung,
Hypothesentest, Hypothesenbewertung als wichtige Sub-Prozesse des diagnostischen
Problemléseprozesses gelten. Eine Theorie zum diagnostischen Problemldseprozess,
die das Zustandekommen des Problemléseerfolgs aus einer Prozessperspektive er-
klart, ist gegenwirtig nicht verfiigbar.

4  Konkretisierung des Erhebungsmodells diagnostischer
Problemlésekompetenzen

In diesem Abschnitt wird das Erhebungsmodell konkretisiert. Mit dem Erhebungsmo-
dell wird das Sprachmodell der diagnostischen Problemlésekompetenz in Zahlen-
werte iibersetzt. Bei der Gestaltung dieses Ubersetzungsvorgangs sind mindestens die
folgenden Fragen zu beantworten: Welche Items bzw. diagnostischen Probleme sollen
zur Erfassung der diagnostischen Problemlésekompetenz herangezogen werden? In
welchem Modus sollen die diagnostischen Probleme vorgegeben und bearbeitet wer-
den (z. B. computerbasiert oder papierbasiert)? Wie sollten individuelle Problemlésun-
gen kodiert, d. h., welchen individuellen Problemlsungen sollten welche Zahlen zuge-
ordnet werden? Die Antworten auf diese Fragen hingen davon ab, welches Ziel mit der
Konkretisierung des Erhebungsmodells angestrebt wird.
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41  Konkretisierungsziel und Konkretisierungskriterien

411  Konkretisierungsziel: Valide Aussagen iiber diagnostische
Problemlésekompetenzen

Hier ist intendiert, das Erhebungsmodell so zu konkretisieren, dass es zur validen Er-
fassung der diagnostischen Problemlésekompetenz bzw. validen sprachlichen Aussa-
gen iiber die diagnostische Problemlésekompetenz beitrigt.'® Validitit wird gemein-
hin als wichtigstes Ziel der Erfassung psychischer Merkmale wie z. B. diagnostischer
Problemlosekompetenzen betrachtet (American Educational Research Association,
American Psychological Association, national Council on Measurement in Education,
2014, S.11).

In welchen Situationen es gerechtfertigt ist, von einer validen Erfassung einer dia-
gnostischen Problemlésekompetenz zu sprechen, hingt davon ab, welcher Validitits-
ansatz verwendet wird. Im Horizont des traditionellen Validititsansatzes sind Aussa-
gen tiber die diagnostische Problemlésekompetenz dann valide, wenn sie mit einem
validen Kompetenztest gewonnen werden. Von einem validen Test wird dann gespro-
chen, wenn der Test das Merkmal misst, das er messen soll (Moosbrugger & Kelava,
2008, S.13). Dieser traditionelle Ansatz wird dem aktuellen Stand der Forschung aller-
dings nicht mehr gerecht (American Educational Research Association, American Psy-
chological Association, national Council on Measurement in Education, 2014, S.11-22).
In der aktuellen Validititsforschung wird ein argumentbasierter Validititsansatz be-
vorzugt (Kane, 2013). Bei einem argumentbasierten Validititsansatz wird Validitit
nicht als Eigenschaft eines Tests, sondern einer Testwertinterpretation verstanden.
Wie die Ausfiithrungen in Kapitel 2.1 deutlich machen, konnen sprachliche Aussagen
uiber die diagnostische Problemldsekompetenz als Testwertinterpretationen verstan-
den werden. Der argumentbasierte Ansatz wird nachfolgend in Anlehnung an Kane
(2013) skizziert.

41.2  Argumentbasierter Validititsansatz, oder: wann darf von validen Aussagen
gesprochen werden?
Im Rahmen eines argumentbasierten Validititsansatzes liegen dann valide Aussagen
tiber diagnostische Problemlosekompetenzen vor, wenn die Annahmen, auf denen die
sprachlichen Aussagen (also die Testwertinterpretationen) beruhen, theoretisch ange-
messen und empirisch haltbar sind. Im vorliegenden Kontext besteht die Grund-
annahme darin, dass die Testwerte, die zur Erfassung der diagnostischen Problemlése-
kompetenz gewonnen werden, auch im Sinne dieser Kompetenz interpretiert werden
diirfen. Mit Blick auf die Ausfithrungen zum Sprachmodell bedeutet dies, dass es ge-
rechtfertigt sein muss, Testwerte zur diagnostischen Problemlésekompetenz als Indi-
katoren einer psychischen Gréfle zu interpretieren, die spezifische psychische Kom-

13 Es sei erwihnt, dass eine valide Erfassung der diagnostischen Problemlésekompetenz valide sprachliche Aussagen iiber
die diagnostische Problemlésekompetenz erbringt. Aufgrund dieses Zusammenhangs kénnen beide Ausdriicke oft ohne
Bedeutungsinderung gegeneinander ausgetauscht werden. Genau genommen bezieht sich eine valide Erfassung aber
auf den Modellierungsprozess, aus dem die Aussagen resultieren, und valide Aussagen beziehen sich auf das Resultat
dieses Modellierungsprozesses.
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ponenten umfasst, sich auf einen spezifischen Prozess bezieht, metrisch skalierbar ist
etc. Bei differenzierter Betrachtung beruhen Testwertinterpretationen auf vielen Ein-
zelannahmen. Angenommen werden muss z. B., dass die Testwerte anhand geeigne-
ter Items bzw. diagnostischer Probleme und einer geeigneten Kodierung zustande
kamen. In einem Validititsargument werden Belege zur Haltbarkeit dieser Einzel-
annahmen zusammengefasst. Mithilfe des Validititsarguments kann entschieden
werden, ob es gerechtfertigt ist, Testwerte auf eine spezifische Weise zu interpretieren.
Das Validititsargument bietet eine rationale Grundlage, die Validitit von Testwertinter-
pretationen bzw. von sprachlichen Aussagen iiber die diagnostische Problemlésekom-
petenz zu beurteilen.

Validitit ist keine Eigenschaft, die Aussagen zukommt oder nicht zukommt. Aus-
sagen {iber die diagnostische Problemlésekompetenz konnen sich vielmehr graduell
hinsichtlich ihrer Validitit unterscheiden. Falls sich allerdings eine zentrale Annahme
als nicht haltbar erweist, kann dies die gesamte Aussagenvaliditit ernsthaft gefihrden.
In einem solchen Fall ist es auch nicht hilfreich, wenn andere Annahmen besonders
gut fundiert sind. Da neue Erkenntnisse zur Revision des Validititsarguments fithren
kénnen, hat ein Validititsurteil immer nur einen vorliufigen Charakter.

Prinzipiell sollte ein Validititsargument alle Annahmen berticksichtigen, auf de-
nen die Aussagen liber die betreffende diagnostische Problemlésekompetenz basie-
ren. Da solche Aussagen je nach Auflésungsgrad aber auf einer grofRen Anzahl an An-
nahmen basieren kénnen, ist aus pragmatischen Griinden meist eine Konzentration
auf ausgewihlte Annahmen erforderlich. Ansonsten wiren Validitititsurteile in vieler-
lei Hinsicht nicht méglich. Brennan (2001) empfiehlt, vor allem jene Fragen zu adres-
sieren, die auf besonders wichtige und anfillige Annahmen des Validititsarguments
verweisen. Eine dhnliche Strategie schligt Kane (2013) vor: Ihm zufolge sind zumin-
dest jene Annahmen zu priifen, die fiir die Validitit der Aussagen besonders wichtig
sind und ein besonders grofles Validititsrisiko darstellen. Falls sich diese kritischen
Annahmen als haltbar erweisen, ist es gerechtfertigt, von validen Aussagen tiber die
diagnostische Problemlésekompetenz zu sprechen.

413  Konkretisierungskriterien: Valide Kodierungen, Generalisierbarkeit und
Ubertragbarkeit

Vor diesem Hintergrund ist bei der Konkretisierung des Erhebungsmodells mindes-
tens darauf zu achten, dass jene Annahmen des Erhebungsmodells erfillt sind, die
besonders zentral sind und die die Aussagenvaliditit besonders stark gefihrden. Darin
besteht im vorliegenden Kontext das iibergeordnete Konkretisierungskriterium des Er-
hebungsmodells. Dieses Kriterium kann in Anlehnung an Kane (1992, S.165) spezifi-
ziert und in Unterkriterien ausdifferenziert werden: Bei der Gestaltung des Erhe-
bungsmodells ist insbesondere darauf zu achten, dass das Erhebungsmodell erstens
eine valide Kodierung individueller Problemlésungen umfasst und zweitens generali-
sierbare Aussagen iiber die diagnostische Problemlésekompetenz begiinstigt. Schlief3-
lich sollte es drittens zentrale Voraussetzungen dafiir schaffen, dass die Aussagen iiber
die diagnostische Problemlésekompetenz auch auf reale berufliche Kontexte tibertrag-
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bar sind. Falls das Erhebungsmodell dem Kodierungskriterium, dem Generalisier-
barkeitskriterium und dem Ubertragbarkeitskriterium entspricht, sind wesentliche
Voraussetzungen fiir ein belastbares Validititsargument, d.h. fiir valide Aussagen
iiber die diagnostische Problemlésekompetenz, geschaffen.

4.2  Konkretisierung des Erhebungsmodells unter den Validitatskriterien

In diesem Abschnitt wird anhand systematischer Uberlegungen und empirischer Be-
funde untersucht, wie das Erhebungsmodell im Sinne der genannten Kriterien zu kon-
kretisieren ist.

421 Valide Kodierung des individuellen Problemloseerfolgs

Unter dem Kodierungskriterium ist das Erhebungsmodell so zu gestalten, dass es va-
lide Kodierungen beinhaltet. Mit Kodierung ist ein Vorgang angesprochen, bei dem ein
erfahrbarer Sachverhalt mit einem Zahlenwert versehen wird. Erfahrbarer Sachverhalt
meint hier die diagnostische Problemlésekompetenz oder genauer, die Indikatoren
dieser Kompetenz, also den diagnostischen Problemléseerfolg bzw. das diesen Erfolg
anzeigende diagnostische Problemléseverhalten. Das diagnostische Problemlssever-
halten ist der Gegenstand der Kodierung und erméglicht die Rekonstruktion der dia-
gnostischen Problemlésekompetenz.!> Bei der Kodierung wird das Problemléseverhal-
ten mit einem Zahlenwert versehen und in seiner individuellen Ausprigung formal
reprisentiert. Die Kodierung ist valide, wenn der Zahlenwert das reprisentiert, was er
reprisentieren soll, nimlich den Problemltseerfolg bzw. die Qualitit des diagnosti-
schen Problemléseverhaltens eines spezifischen Individuums.

In Anlehnung an Beck (1987, S. 38 ff.) kénnen zwei Kodierungstypen unterschie-
den werden: Beim ersten Typ sind Beobachter:innen ein unverzichtbarer Bestandteil
der Kodierung. Dies ist z. B. der Fall, wenn das Problemléseverhalten einzelner Perso-
nen im Berufsalltag beobachtet und von Beobachter:innen global eingeschitzt bzw. ko-
diert, also mit Zahlenwerten versehen wird. Beim zweiten Kodierungstyp kann prinzi-
piell auf Beobachter:innen verzichtet werden. Bei diesem Typ arbeiten Proband:innen
z. B. an vorgegebenen diagnostischen Problemen; das dabei gezeigte Verhalten wird in
objektivierter Form festgehalten (schriftliche Dokumentationen, Log-File-Dateien etc.)
und regelgeleitetet kodiert. Auch wenn das objektivierte Probandenverhalten in der Er-
hebungspraxis oft von Personen kodiert wird, ist eine maschinelle Kodierung prinzi-
piell méglich. Mit dem zweiten Kodierungstyp ist der Anspruch verbunden, bei der
Kodierung lediglich klar definierte Regeln anzuwenden und keine semantischen
Transformationen durchfithren zu miissen. Daran dndert auch die Tatsache nichts,
dass gegenwirtig zur Erfassung diagnostischer Problemlosekompetenzen eher selten
Kodiermanuale mit eindeutigen Kodierregeln verfiigbar sind. Im Lichte der Ausfiih-

14 Die diagnostische Problemlésekompetenz ist als latentes Merkmal nicht direkt, sondern nur indirekt erfahrbar (z. B. Beck,
1987, S.41). Direkt erfahrbar (d. h. beobachtbar) ist aber der diagnostische Problemléseerfolg bzw. das individuelle Pro-
blemléseverhalten, das diesen Erfolg anzeigt. Der Problemloseerfolg wird hier per definitionem als Indikator der diagnos-
tischen Problemlésekompetenz aufgefasst. Dies bedeutet, dass die diagnostische Problemlésekompetenz aus dem Pro-
bleml&seerfolg rekonstruiert werden kann und damit ein indirekt erfahrbarer Sachverhalt ist.

15 Genau betrachtet ist oft nicht das individuelle Problemléseverhalten Gegenstand der Kodierung, sondern das in schrift-
licher Form von den Probleml6sern festgehaltene Problemlsseverhalten und Problemléseergebnis.
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rungen von Beck (1987, S.181) zeigt dies einen Forschungsbedarf an und es wiirde zu
kurz greifen, darin die prinzipielle Notwendigkeit zu sehen, Beobachter:innen in die
Kodierung des Problemldseerfolgs einzubeziehen. Wie sind die beiden Kodierungs-
typen aus Validititssicht zu beurteilen?

Beobachtungsgebundene Kodierung

Zur Erfassung der diagnostischen Problemlésekompetenz werden unterschiedliche
Erhebungsverfahren eingesetzt, bei denen Beobachter:innen fiir die Kodierung unver-
zichtbar sind. Bei den objective structured clinical examinations bearbeiten Teilneh-
mende an mehreren Stationen in einer authentisch simulierten Berufsumwelt wenig
komplexe diagnostische Probleme. Das dabei gezeigte Problemldseverhalten wird typi-
scherweise von einem/einer Beobachter:in oder mehreren Beobachter:innen global
kodiert (Ilgen etal., 2012, S.1457). Dieses Verfahren weist groRe Ahnlichkeit mit den
praktischen Abschlusspriifungen im Kfz-Handwerk auf (Abele, 2011), bei denen Aus-
zubildende an mehreren berufsauthentischen Priifungsstationen spezifische diagnos-
tische Probleme bearbeiten und das gezeigte Problemléseverhalten von Beobachter:in-
nen relativ global kodiert wird. Durchaus gingig sind auch Verfahren, bei denen
Proband:innen im Berufsalltag und Arbeitsprozess beobachtet und das individuelle
Probleml6severhalten von Beobachter:innen kodiert wird (z. B. mini-clinical evaluation
excercises, Norcini & McKinley, 2007, S.246). Beobachtungsgebundene Kodierungen
kommen auch beim 360° Feedback von Vorgesetzten oder dem multisource feedback
zum Finsatz, bei dem das individuelle Problemléseverhalten von unterschiedlichen
Personen (Patient:innen, Kolleg:innen, Pflegepersonal etc.) kodiert wird (Ilgen etal.,
2012, S.1457). Im medizinischen Bereich scheint ein Trend dahin zu gehen, bei der
Erfassung diagnostischer Problemlésekompetenzen verstirkt auf Beobachtungen am
Arbeitsplatz und globale Kodierungen zu setzen (Tigelaar & van der Vleuten, 2014,
S.1246).

Um die Validitit beobachtungsgebundener Kodierungen beurteilen zu kénnen,
ist zunichst festzuhalten, dass bei der beobachtungsgebundenen Kodierung zumin-
dest zwei Schritte unterschieden werden koénnen: Erstens wird ein erfahrbarer Sach-
verhalt erfasst'® und zweitens das Erfasste mit einem Zahlenwert versehen. Sowohl
(1) die Erfassung des realen Sachverhalts als auch (2) die Zuordnung eines Zahlen-
werts zum Erfassten sind fehleranfillig.

1. Bei der Erfassung des Sachverhalts konnen mindestens zwei Fehlerarten auftre-
ten: Erstens kann eine verfilschte Wahrnehmung (z. B. verursacht durch einen Vor-
wissensfehler, Beck, 1987, S.185) dazu fithren, dass das Problemltseverhalten
verzerrt erfasst wird. Zweitens ist denkbar, dass reale Sachverhalte erfasst wer-
den, die nicht unter den Begrift diagnostische Problemlisekompetenz fallen. Mit
Blick auf das im vorigen Kapitel entwickelte Sprachmodell wire das z. B. der Fall,

16 Fur die nachfolgende Argumentation ist unwichtig, ob der Sachverhalt gedanklich oder sprachlich erfasst wird. Damit ist
es auch nicht notwendig, auf das Basisproblem und die Frage einzugehen, wie Beobachtungsergebnisse sprachlich fest-
gehalten werden bzw. festzuhalten sind (Stegmiiller, 1989, S.445 ff.). Mit der Verpflichtung auf das Paradigma des Kriti-
schen Rationalismus ist ohnehin die Auffassung verbunden, dass Beobachtungen sprachlich in Basissétzen festgehalten
werden, die letztlich auf Konventionen beruhen.
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wenn nicht nur erfasst wird, ob ein diagnostisches Problem geldst, sondern auch,
ob bei der Problembearbeitung freundlich kommuniziert oder gelichelt wurde.
Bei dieser Fehlerart bleibt der reale Bezugspunkt, d. h. die Bedeutung der Kodie-
rung unklar. Im Extremfall konnen Kodierungen durchgingig und ausschlief3-
lich auf (im Lichte des Sprachmodells) irrelevanten Sachverhalten beruhen. Auch
in diesem Extremfall wiirde die Kodierung Zahlenwerte hervorbringen, die statis-
tisch verarbeitet werden konnen. Daraus resultierende Aussagen kénnen aber
niemals valide sein, d. h. die definierte diagnostische Problemlésekompetenz ab-
bilden. Dies gilt auch dann, wenn die Zahlenwerte mit hochkomplexen und an-
spruchsvollen statistischen Verfahren weiterverarbeitet werden: Der erwihnte
Kodierungsfehler erzeugt irreparable Schiden, die aber leicht unbemerkt blei-
ben.

2. Bei der Zuordnung eines Zahlenwerts zum Erfassten besteht eine Fehlerquelle
erstens darin, dass bei der Zuordnung des Zahlenwerts nicht nur das berticksich-
tigt wird, was erfasst wurde, sondern auch irrelevante Informationen einfliefen
(z. B. infolge eines ,Hofeffekts“, Beck, 1987, S.185). Fehlerhafte Zuordnungen
konnen zweitens dadurch zustande kommen, dass die Zuordnung nicht nach
fachlich angemessenen Kriterien und auch nicht konsistent erfolgt. Dies fiihrt
insofern zu einer fehlerhaften Kodierung, als der Zahlenwert nicht mehr oder
nur noch vage kennzeichnet, ob eine Person ein adiquates Problemldseverhalten
zeigt, d. h. in letzter Konsequenz, ob sie tiber diagnostische Problemlésekompe-
tenz verfiigt.

Vor diesem Hintergrund ist festzuhalten, dass beobachtungsgebundene Kodierungen
aus systematischen Griinden ernstzunehmende Validititsrisiken aufweisen: So muss
prinzipiell damit gerechnet werden, dass diese Art der Kodierung durch subjektive
Einfliisse verfilscht wird, und zwar sowohl bei der Erfassung des diagnostischen Pro-
blemlseverhaltens als auch bei der Zuordnung von Zahlen zum Erfassten. Nicht aus-
zuschliefRen ist ferner, dass Beobachter:innen (auch) solche Sachverhalte in den Blick
nehmen, die eben nicht unter diagnostische Problemlésekompetenz fallen. Schlief2-
lich bleibt intransparent, nach welchen fachlichen Kriterien und wie konsistent das
Erfasste kodiert wurde. Hiufig wird argumentiert, die genannten Probleme seien zu
16sen, indem Expert:innen als Kodierer:innen eingesetzt oder Beobachtungsschulun-
gen durchgefiihrt werden (z. B. Tigelaar & van der Vleuten, 2014, S.1246). Als empiri-
scher Beleg dafiir werden dann hohe Beobachtungsiibereinstimmungen oder reliable
Testwerte angefiihrt (ebd.). Darauf ist erstens zu antworten, dass sich die Erfassung
diagnostischer Problemlésekompetenzen mit Beobachter:innen bislang nicht selten
als wenig reliabel erwies (z. B. McGill etal., 2011). Zweitens sichern weder hohe Be-
obachtungsiibereinstimmungen noch hohe Reliabilititen valide Kodierungen ab: Es
ist durchaus denkbar, dass Beobachtungsschulungen zu dhnlichen ,Beobachtungs-
konzepten“ und hohen Beobachtungsiibereinstimmungen fithren. Ob sich die Kodie-
rungen aber tatsichlich auf das relevante Problemléseverhalten und damit die diagnos-
tische Problemlésekompetenz beziehen, bleibt unklar.
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Es kann aus wissenschaftlicher Sicht nicht befriedigen, wenn bei der Gestaltung
des Erhebungsmodells undurchsichtig bleibt, ob wesentliche Voraussetzungen valider
Aussagen erfiillt sind. Dementsprechend ist von beobachtungsgebundenen Kodierun-
gen aus Validititsgriinden abzusehen. Bei Beck (1987) findet sich folgende prinzipielle
Anmerkung zur Rolle von Beobachter:innen bei der Erfassung bzw. Messung empiri-
scher Merkmale: , Die Unbestimmtheit und Instabilitit des Menschen als ,Mef3gerit’
steht dem Vollzug eindeutiger, wiederholbarer und vergleichbarer Tatsachenfeststel-
lungen, die unter der Idee der Formulierung allgemeingiiltiger Aussagen unverzicht-
bar sind, im Wege. Aus diesem Grund miissen unsere [...] Erwigungen auch als Plido-
yer fiir die Elimination des [...] Beobachters aus dem Vorgang der Mefwertproduktion
verstanden werden” (S.181).

Kodierungen, die nicht an Beobachter:innen gebunden sind

Zur Erfassung der diagnostischen Problemlésekompetenz wurden auch Erhebungs-
verfahren entwickelt, bei denen Beobachter:innen grundsitzlich verzichtbar sind. So
liegen im medizinischen Bereich etwa mehrere Multiple-Choice-Tests zur Erfassung der
diagnostischen Problemlsekompetenz vor (z. B. Durning etal., 2015, S.135ff; Ilgen
etal., 2012, S.1456). In diesen Tests werden typischerweise kurze medizinische Pro-
blemfille prasentiert und mehrere Fragen zu diesen Problemfillen gestellt. Zur Beant-
wortung der Fragen ist die Korrekte aus mehreren gegebenen Antworten auszuwih-
len. Bei Multiple-Choice-Tests sind die oben genannten Validititsrisiken deshalb
deutlich minimiert, weil durch die Vorgabe eines spezifischen Diagnosefalls und einer
spezifischen Frage erstens klar ist, auf welchen Sachverhalt sich die Kodierung be-
zieht. Zweitens ist durch die Wahl einer vorgegebenen Antwort durch die Testperson
das Risiko minimiert, dass das Problemloseverhalten verzerrt erfasst wird. Drittens ist
durch die Konstruktion des Tests eindeutig festgelegt, welche Antworten korrekt sind,
d.h. die Zuordnung von Zahlen zum Probandenverhalten ist eindeutig und konsistent
geregelt.

Ein weiteres Verfahren stellt die Administration von Key-Feature-Problemen dar
(z. B. Vleuten etal., 2008, S.416). Key-Feature-Probleme beziehen sich ebenfalls auf
spezifische klinische Problemfille, werden im Unterschied zu Multiple-Choice-Items
aber so konstruiert, dass sie besonders kritische Teilanforderungen des diagnostischen
Problemlésens abdecken. Key-Feature-Probleme werden tiblicherweise durch die Aus-
wahl vorgegebener Antworten oder anhand eines kurzen Texts beantwortet. Durning
etal. (2015) thematisieren weitere papierbasierte Tests zur Erfassung der diagnosti-
schen Problemlésekompetenz.

Im technischen Bereich werden zur Erfassung diagnostischer Problemlésekom-
petenzen unter anderem Computersimulationen eingesetzt, in denen Testpersonen spe-
zifische diagnostische Probleme in einer authentisch simulierten Berufsumwelt bear-
beiten (z. B. Gschwendtner et al., 2009; Nickolaus et al., 2012a; Walker et al., 2016a). Bei
diesen computerbasierten Verfahren halten die Testpersonen wihrend der Problem-
l6sung relevante Problemloseschritte sowie die konkrete Problemursache schriftlich
fest. Die schriftlichen Dokumentationen werden unter Anwendung eines Kodier-
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manuals kodiert. Fiir diese computerbasierten Verfahren und den Key-Feature-Ansatz
gilt dasselbe wie fiir die erwidhnten Multiple-Choice-Tests: Da Beobachter:innen eine
verzichtbare Rolle spielen, sind sie nicht prinzipiell mit den oben erwihnten Validitits-
risiken verbunden. Im Weiteren werden nur noch diese drei Verfahren beriicksichtigt.

4.2.2 Generalisierbarkeit der Aussagen iiber die diagnostische
Problemlésekompetenz

Unter dem Generalisierbarkeitskriterium ist das Erhebungsmodell so zu gestalten,
dass anhand der ausgewihlten diagnostischen Probleme Aussagen tiber die diagnosti-
sche Problemlgsekompetenz méoglich sind. Aussagen tiber die diagnostische Problem-
l6sekompetenz werden interpretativ aus Testwerten gewonnen, die auf einer Auswahl
diagnostischer Probleme beruhen. Aussagen iiber die diagnostische Problemlésekom-
petenz sollten allerdings nicht nur Auskunft dartiber geben, wie erfolgreich eine Per-
son eine Auswahl diagnostischer Probleme l6sen kann, sondern vielmehr dartiber, wie
erfolgreich eine Person alle diagnostischen Probleme 16sen kann, die unter diagnosti-
sche Problemlsekompetenz fallen. Eine zentrale Voraussetzung dieser Generalisier-
barkeit ist, dass die ausgewihlten Probleme die diagnostische Problemlésekompetenz
reprasentativ abbilden. Im Lichte des hier entwickelten Sprachmodells bedeutet dies,
dass die Problemauswahl spezifische Anforderungen, spezifische psychische Kom-
ponenten sowie einen spezifischen diagnostischen Probleml6seprozess abdecken
sollte. Ob von einer Auswahl diagnostischer Probleme auf die diagnostische Problem-
l6sekompetenz generalisiert werden kann, kann in Anlehnung an die Generalisierbar-
keitstheorie (z. B. Brennan, 2001) unter anderem anhand der Reliabilitit (genauer: der
internen Konsistenz von Testwerten) beurteilt werden.!” Aussagekriftig diirfte die in-
terne Konsistenz i. d. R. aber nur dann sein, wenn die Problemauswahl auch aus Anfor-
derungssicht als reprisentativ gelten kann.

Verwendung holistischer diagnostischer Probleme

Aus anforderungsbezogenen Griinden scheint der Einsatz holistischer diagnostischer
Probleme (kurz: diagnostischer Probleme) besonders giinstig fiir die Generalisierbar-
keit. Holistisch meint hier, dass die Probleme den gesamten Prozess von der Problem-
wahrnehmung (Identifikation des unerwiinschten Zustands) bis zur Problemlésung
(Benennung der Ursache fiir den unerwiinschten Zustand) abdecken. Holistische dia-
gnostische Probleme diirften deshalb fur die Validitit giinstig sein, weil mit ihnen er-
fasst werden kann, ob Individuen den gesamten Problemléseprozess unter Investition
der relevanten psychischen Komponenten (Ressourcen) erfolgreich gestalten konnen.

17 Aus der Perspektive der Generalisierbarkeitstheorie ist die Grundlage dieser Entscheidung allerdings kompliziert. Die
interne Konsistenz von Testwerten ist nicht nur eine Funktion der Problemauswahl, sondern auch davon, wie die Test-
werte und die Konsistenz berechnet (statistische Modellierung) und welche Testpersonen einbezogen werden (Robitzsch
etal., 2011). Erschwerend kommt hinzu, dass aus einer hohen internen Konsistenz nicht logisch zwingend geschlossen
werden kann, dass die Testwerte die diagnostische Problemlésekompetenz reprisentativ abbilden. Es ist problemlos
denkbar, dass die Testwerte insbesondere eine spezifische Kompetenzfacette abbilden und gerade deshalb (besonders)
konsistent sind. Diese Schwierigkeit lieRe sich nur umgehen, wenn die Problemauswahl aus der zufilligen Ziehung még-
lichst vieler diagnostischer Probleme aus einem vorab festgelegten (unendlich oder zumindest sehr groen) Problemuni-
versum resultiert. Da dies praktisch nur schwer einlésbar sein dirfte, ist es i.d.R. unerldsslich, auch inhaltliche bzw.
anforderungsbezogene Griinde anzufiihren, warum eine Problemauswahl fiir reprisentativ gehalten wird.
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Solche Probleme gewihrleisten also eine gute Reprisentation des Zielkonstrukts dia-
gnostische Problemlosekompetenz.

In den oben genannten computerbasierten Verfahren aus dem technischen Bereich
wurden holistische diagnostische Probleme verwendet. Bei der Analyse dieser Verfah-
ren wurden unterschiedliche interne Konsistenzen ermittelt. Walker et al. (2016a) be-
rechneten im Ausbildungsberuf ,Elektroniker:innen fiir Automatisierungstechnik*
bei der Erfassung der diagnostischen Problemlésekompetenz eine interne Konsistenz
von .75 (SEM-Reliabilitit'3). Bei Nickolaus et al. (2012b) wiesen die Testwerte bei Elek-
troniker:innen fiir Energie- und Gebdudetechnik eine Reliabilitit von .67 (EAP/PV-
Reliabilitit'®) und bei Kfz-Mechatroniker:innen eine Reliabilitit von .55 (EAP/PV-Re-
liabilitit) auf. Die anhand anforderungsbezogener Uberlegungen gewonnene Ein-
schitzung wird von den Konsistenzmaflen also nicht (vollstindig) bestitigt: Obwohl
holistische Probleme eingesetzt wurden, sind die internen Konsistenzen nicht durch-
gingig befriedigend. Dies kann mindestens die folgenden Ursachen haben: Erstens
werden unterschiedliche Reliabilititsmafle verwendet und es ist denkbar, dass bei
durchgingiger Bestimmung der SEM-Reliabilitit vergleichbare Konsistenzen ermittelt
worden wiren. Zweitens ist es moglich, dass die verwendeten Probleme unterschied-
lich heterogene externe Anforderungen stellen. Auffillig ist drittens, dass in den ge-
nannten Studien nur wenige diagnostische Probleme eingesetzt wurden. Dies kann
erhebliche negative Konsequenzen fiir die interne Konsistenz haben (z. B. Vleuten &
Schuwirth, 2005, S. 311). In den Studien wurden deshalb wenige Probleme eingesetzt,
weil holistische diagnostische Probleme hohe Bearbeitungszeiten verursachen.

Verwendung von Key-Feature-Problemen und Multiple-Choice-ltems
Im Hinblick auf die Bearbeitungszeit scheinen sowohl Key-Feature-Probleme als auch
Multiple-Choice-Items vergleichsweise giinstig zu sein. Dabei ist unter dem General-
isierungsaspekt allerdings darauf zu achten, dass die Key-Feature-Probleme bzw. Mul-
tiple-Choice-Items jeweils in ihrer Gesamtheit den kompletten diagnostischen Pro-
blemloseprozess und die relevanten psychischen Komponenten abbilden. Aber selbst
wenn die Gesamtheit aller Multiple-Choice-Items und Key-Feature-Probleme die rele-
vanten psychischen Komponenten und den gesamten Problemlseprozess abdeckt,
besteht das prinzipielle Risiko, einen wichtigen Aspekt von diagnostischer Problem-
losekompetenz zu vernachldssigen (Messick, 1994). Es ist durchaus plausibel, dass sich
die diagnostische Problemlésekompetenz vor allem auch darin zeigt, ob eine Person
die relevanten psychischen Komponenten koordiniert in den gesamten Problemlose-
prozess einbringen kann. Dies kann weder mit einzelnen Multiple-Choice-Items noch
mit Key-Feature-Problemen direkt erfasst werden.

Wenige Zweifel bestehen dahin gehend, dass Multiple-Choice-Tests hiufig zu
(sehr) hohen internen Konsistenzen fiithren (z. B. Durning et al., 2015). Swanson et al.
(1987, S.233) resiimierten in ihrem Uberblicksartikel, dass bei einer Erhebungszeit

18 Ein Konsistenzmaf, das auf Basis von Strukturgleichungsmodellen (structural equation modeling: SEM) gewonnen wird.
19 Ein Konsistenzmaf, das auf Basis des Raschmodells gewonnen wird.
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von 2-3 Stunden und der Vorgabe von ca. 100 Multiple-Choice-Items iiblicherweise
interne Konsistenzen gréfier a = .80 erreicht werden.

Die von Hatala und Norman (2002) eingesetzten 15 Key-Feature-Probleme erbrach-
ten bei einer Testzeit von zwei Stunden lediglich eine Reliabilitit von o= .49 (Cron-
bachs Alpha). Fischer etal. (2005) erreichten bei einer Testzeit von 1,5 Stunden und
15 Key-Feature-Problemen eine hohere Reliabilitit von a =.65 (Cronbachs Alpha). In
den Studien wurden Key-Feature-Probleme aus dem Anforderungsbereich innere Me-
dizin vorgegeben. Wie die Ubersicht von Fischer et al. (2005) zeigt, umfasst die innere
Medizin ein weites Feld und sie bezieht sich auf unterschiedliche Subsysteme des
menschlichen Kérpers. Es ist gut moglich, dass die interne Konsistenz hoher ausgefal-
len wire, wenn Key-Feature-Probleme eines enger umrissenen Anforderungsbereichs
(einer Anforderungsklasse) eingesetzt worden wiren. Als problematisch erweist sich
ferner, dass bislang meist eine eher geringe Anzahl an Key-Feature-Problemen ver-
wendet wurde. Dies ist auf die Bearbeitungszeit der Key-Feature-Probleme zuriickzu-
fithren, die in den bisherigen Studien im Vergleich zu Multiple-Choice-Items deutlich
linger war. Prinzipiell besteht allerdings die Moglichkeit, Key-Feature-Probleme zu
konstruieren, die in kiirzeren Zeiten zu bearbeiten sind. In diesem Fall scheinen deut-
lich héhere interne Konsistenzen méglich (z. B. Vleuten & Schuwirth, 2005, S. 311).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass keiner der genannten Item- bzw. Pro-
blemtypen im Hinblick auf die Generalisierbarkeit restlos {iberzeugt. Aus anforde-
rungsbezogenen Griinden weisen holistische diagnostische Probleme Vorteile auf.
Wie insbesondere die Befunde aus dem Kfz-Bereich dokumentieren, konnen solche
Probleme aber aufgrund langer Bearbeitungszeiten mit unbefriedigenden internen
Konsistenzen einhergehen. Dies weist vermutlich darauf hin, dass die Problemaus-
wahl die externen Anforderungen der diagnostischen Problemlésekompetenz nicht
reprisentativ abbildet. Mit Multiple-Choice-Items konnen hohe interne Konsistenzen
erzielt werden. Key-Feature-Probleme erbrachten bislang keine vollstindig iiberzeu-
gende interne Konsistenz, was vermutlich auf die relativ hohen Bearbeitungszeiten
und dadurch bedingte geringe Anzahl an Key-Feature-Problemen bei der Testung zu-
riickzufithren ist. Key-Feature-Probleme konnen prinzipiell allerdings so konstruiert
werden, dass sie weniger Bearbeitungszeit erfordern. Sowohl Key-Feature-Probleme
als auch Multiple-Choice-Items weisen aber ein prinzipielles Generalisierbarkeits-
risiko auf: Im Vergleich mit holistischen Problemen kénnen sie nicht direkt abdecken,
ob der gesamte Problemltseprozess unter Investition relevanter psychischer Kom-
ponenten (Ressourcen) erfolgreich gestaltet werden kann.

4.2.3  Ubertragbarkeit der Aussagen auf berufliche Kontexte

Unter dem Ubertragbarkeitskriterium ist das Erhebungsmodell so zu konkretisieren,
dass die Aussagen iiber die diagnostische Problemlésekompetenz auf reale berufliche
Kontexte tibertragbar sind. Falls einer Person in einer Erhebung eine hohe diagnos-
tische Problemlésekompetenz bescheinigt wird, sollte sie auch im Berufsalltag viele
entsprechende Probleme l6sen koénnen. Authentizitit wird gemeinhin als wichtige
Voraussetzung dafiir gehalten, dass Aussagen {iber die diagnostische Problemlose-
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kompetenz auf den beruflichen Kontext iibertragbar sind (Messick, 1994, S.17f.). Von
Authentizitdt wird gesprochen, wenn zwischen den Anforderungen der Erhebung und
den realen beruflichen Anforderungen eine groe Ahnlichkeit besteht. Zusitzlich zu
diesen Ahnlichkeitsiiberlegungen werden oft statistische Analysen durchgefiihrt, um
die Ubertragbarkeit besser einschitzen zu kénnen. Hierbei wird tiblicherweise analy-
siert, wie gut sich anhand der Testwerte aus der Erhebung prognostizieren lisst, wie
erfolgreich Probleme in realen beruflichen Kontexten gelost werden.

Authentizitit und Prognosekraft von Multiple-Choice-ltems und Key-Feature-
Problemen

Multiple-Choice-Items aus dem medizinischen Bereich beinhalten i.d. R. kurze Fra-
gen zu kleineren klinischen Problemfillen. Diese kurzen Fragen beziehen sich nur auf
einen (sehr) eng umrissenen Aspekt eines diagnostischen Problems. Ilgen etal. (2012,
S.1456) machten deutlich, dass mit Multiple-Choice-Items prinzipiell nicht abgeprift
werden kann, ob Proband:innen eigenstindig Ursachenhypothesen zu gesundheit-
lichen Beschwerden formulieren kénnen. Dies hat mit dem geschlossenen Antwortfor-
mat zu tun. Zudem kénnen in Multiple-Choice-Tests reale berufliche Anforderungen
nur bedingt abgebildet werden. Trotz dieser Authentizititsdefizite wird in Uberblicks-
artikeln oft unterstellt, dass berufliche Leistungen mit Multiple-Choice-Items relativ
gut prognostiziert werden kénnen (z. B. Ilgen et al., 2012, S. 1456; Durning et al., 2015).
Bei Tamblyn et al. (2007, S. 997) korrelierten Multiple-Choice-Testwerte gering bis mo-
derat mit klinischen Kompetenzen (r=.10-.36), bei Wenghofer etal. (2009) erwiesen
sich die Ergebnisse eines schriftlichen Tests als bedeutsame Pridiktoren der spiteren
klinischen Kompetenz. Der letztgenannte Test bestand hauptsichlich aus Multiple-
Choice-Items, enthielt aber auch Key-Feature-Probleme.

Key-Feature-Probleme werden als eine relativ authentische Erhebungsvariante
eingestuft (z. B. Durning etal., 2015, S.142). Mit Key-Feature-Problemen lassen sich
prinzipiell alle Anforderungen eines Problems abdecken. So kénnen sich Key-Feature-
Probleme im Unterschied zu Multiple-Choice-Items auch auf die Formulierung von
Ursachenhypothesen beziehen. Key-Feature-Probleme lassen sich sowohl mit einem
geschlossenen als auch mit einem offenen Antwortformat darbieten. Eine grofere Au-
thentizitit als Multiple-Choice-Items erreichen Key-Feature-Probleme auch deshalb,
weil sie meist ausgehend von holistischen Problemen entwickelt werden und solche
Anforderungen abbilden, die in realen beruflichen Kontexten als besonders leistungs-
kritisch gelten. Ob Testwerte, die anhand von Key-Feature-Problemen gewonnen wer-
den, auf reale berufliche Kontexte tibertragbar sind, wurde bisher selten untersucht.
Tamblyn etal. (2007) fanden heraus, dass Key-Feature-Testwerte gering bis moderat
(r=.16-.30) mit spiteren klinischen Kompetenzen korrelierten (s. dazu auch Ilgen
etal., 2012).

Einschrinkend sei erwihnt, dass die Prognosekraft von Multiple-Choice-Items
und Key-Feature-Problemen anhand beruflicher Kompetenzmafle untersucht wurde,
die sich oft nicht explizit und ausschliefllich auf das diagnostische Problemlésen bezie-
hen und meist auf einer beobachtergebundenen Kodierung basieren. Angesichts die-
ser Einschriankungen ist fraglich, wie belastbar die betreffenden Befunde sind.
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Authentizitit und Prognosekraft computersimulierter diagnostischer Probleme

Als authentisch kann die Erfassung diagnostischer Problemlésekompetenzen mit
computersimulierten diagnostischen Problemen, d.h. mit den bereits mehrfach er-
wihnten Computersimulationen und den darin dargebotenen holistischen diagnosti-
schen Problemen aufgefasst werden. Im Vergleich zu den anderen Erhebungsvarian-
ten ermoglichen Computersimulationen eine besonders authentische Nachbildung
realer beruflicher Anforderungen. Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch, dass
bei der Gestaltung dieser Computersimulationen eine wichtige Maxime meist darin
besteht, die reale Berufsumwelt so getreu wie méglich zu simulieren (z. B. Gschwendt-
ner etal., 2009, S. 564f.). Ob diese Authentizitit auch zu tibertragbaren Aussagen iiber
die diagnostische Problemlésekompetenz fithrt, wurde mehrfach untersucht. In die-
sen Untersuchungen bearbeiteten Proband:innen holistische diagnostische Probleme
in realen beruflichen Kontexten und in den berufsauthentischen Computersimulatio-
nen.

Walker et al. (2016a, S.159) ermittelten im Ausbildungsberuf zum/zur Elektroni-
ker:in fur Automatisierungstechnik zwischen den Testwerten aus der realistischen
und der computerbasierten Erhebung eine sehr hohe latente Korrelation (r=.85) und
resiimierten, dass die Erfassung mit der Computersimulation (nahezu) dieselben Er-
gebnisse erbringt wie die Erfassung in realen beruflichen Kontexten. Wie Gschwendt-
ner etal. (2009) im Ausbildungsberuf zum/zur Kfz-Mechatroniker:in zeigten, lassen
sich mit einer Computersimulation auch im Kfz-Bereich Aussagen gewinnen, die auf
reale berufliche Kontexte tibertragbar sind. In der erwihnten Studie korrelierten die
Testwerte beider Erhebungskontexte (real vs. computersimuliert) latent mit r=.90.
Auch in weiteren Studien des Kfz-Bereichs erlaubten die anhand der Kfz-Computer-
simulation gewonnenen Testwerte eine sehr prizise Prognose des diagnostischen Pro-
blemloseerfolgs in realen beruflichen Kontexten (Abele, 2014, S.190; Abele et al., 2016,
S.190). Nicht iibersehen werden sollte allerdings, dass der Einsatz der beschriebenen
Computersimulationen auch mit Nachteilen verbunden ist: Problematisch sind unter
anderem der grofRe finanzielle und zeitliche Entwicklungsaufwand sowie die langen
Erhebungszeiten, die mit dieser Kompetenzerfassung einhergehen. Erwihnenswert
ist zudem die in den Studien vorgenommene latente Modellierung der Zusammen-
hinge: Durch die latente Modellierung wurde das Problem adressiert, dass teilweise
unbefriedigende interne Konsistenzen (Reliabilititen) vorlagen.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass insbesondere Aussagen, die anhand be-
rufsauthentischer Computersimulationen und holistischer diagnostischer Probleme
gewonnen werden, als generalisierbar gelten diirfen — zumindest bei einer latenten,
also messfehlerbereinigten Betrachtung. Diese Aussagen basieren auf einer relativ
authentischen Erhebung und fithren zu Testwerten, mit denen sich reale berufliche
Leistungen prizise prognostizieren lassen. Key-Feature-Probleme stellen im Vergleich
mit den computerbasierten Verfahren weniger authentische, im Vergleich mit Multi-
ple-Choice-Items allerdings authentischere Anforderungen. Zur Prognosekraft von
Multiple-Choice-Items und Key-Feature-Problemen liegen wenige Studien vor. Die
vorliegenden Studien sprechen dafiir, dass Testergebnisse, die mit Key-Feature-Proble-
men und Multiple-Choice-Items ermittelt wurden, auch in realen beruflichen Kon-
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texten eine gewisse Aussagekraft haben. Zu berticksichtigen ist allerdings, dass diese
Befunde auf beobachtergebundenen Kodierungen beruhen, weshalb sie mit den in Ka-
pitel 4.2.1 herausgearbeiteten Validititsrisiken behaftet sind. Aufgrund ihrer hoheren
Authentizitit scheinen Key-Feature-Probleme ein groReres Ubertragbarkeitspotenzial
aufzuweisen als Multiple-Choice-Items.

43  Zusammenfassung und Forschungsdesiderate

Das Ziel des vorliegenden Kapitels bestand darin, das Erhebungsmodell diagnosti-
scher Problemlésekompetenzen zu konkretisieren. Bei der Konkretisierung des Erhe-
bungsmodells ist unter anderem zu entscheiden, welche Items bzw. diagnostischen
Probleme zur Erfassung der diagnostischen Problemlésekompetenz herangezogen
werden sollen, in welchem Modus (z. B. papierbasiert oder computerbasiert) diese Pro-
bleme bzw. Items darzubieten sind und wie der Problemldseerfolg zu kodieren ist.
Diese Entscheidungen kénnen nur dann rational und systematisch getroffen werden,
wenn feststeht, welchen Kriterien das Erhebungsmodell gentigen soll. Zu Beginn die-
ses Kapitels wurde im Anschluss an den einschligigen Forschungsstand festgelegt,
das Erhebungsmodell unter dem Validititskriterium zu konkretisieren bzw. zu opti-
mieren. Unter Anwendung des argumentbasierten Validititsansatzes wurde herausge-
arbeitet, dass bei der Konkretisierung des Erhebungsmodells auf valide Kodierungen
des Problemloseerfolgs zu achten ist. Ferner sollte das Erhebungsmodell generalisier-
bare Aussagen tiber die diagnostische Problemlgsekompetenz ermdoglichen, die darii-
ber hinaus auf berufliche Kontexte {ibertragbar sind. Falls das Erhebungsmodell die
genannten Konkretisierungskriterien (Kodierungskriterium, Generalisierbarkeitskrite-
rium und Ubertragbarkeitskriterium) erfiillt, sind keine validen Aussagen garantiert,
aber wichtige Voraussetzungen fiir valide Aussagen {iiber die diagnostische Problem-
losekompetenz geschaffen.

Wie die zurtickliegenden Ausfithrungen verdeutlichten, ist generell von beobach-
tungsgebundenen Kodierungen abzusehen, um valide Kodierungen zu gewihrleisten.
Unter Beriicksichtigung dieser Primisse fand bei der Aufarbeitung des einschligigen
Forschungstands eine Konzentration auf papierbasierte Multiple-Choice-Items, pa-
pierbasierte Key-Feature-Probleme und computersimulierte diagnostische Probleme
statt. Bei den genannten Verfahren ist es prinzipiell méglich, auf Beobachter:innen bei
der Kodierung zu verzichten. Mit diesen Verfahren ist der Moglichkeitsraum und For-
schungstand keinesfalls erschépfend, aber in wichtigen Teilen abgedeckt (s. dazu z. B.
Vleuten & Schuwirth, 2005; Ilgen et al., 2012).

Computersimulierte diagnostische Probleme kénnen aus Sicht der Generalisier-
barkeit als glinstig gelten, da solche Probleme unmittelbar den gesamten Problemlgse-
prozess und die damit verbundenen psychischen Komponenten abdecken. Wie einige
Studien zeigten, fithrte der Einsatz dieser Probleme jedoch teilweise zu Testwerten
geringer interner Konsistenz (Reliabilitit). Dies kann als empirisches Indiz fiir eine
eingeschrinkte Generalisierbarkeit verstanden werden. Wahrscheinlich erreichen
diagnostische Probleme bezogen auf den Problemldseprozess und die psychischen
Komponenten eine sehr gute, bezogen auf die externen Anforderungen eine eher
unbefriedigende Reprisentation der diagnostischen Problemlésekompetenz. Dies hat
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vermutlich mit der relativ hohen Bearbeitungszeit diagnostischer Probleme zu tun.
Aus verschiedenen Griinden (Feldzugang, Motivation, Ermiidung etc.) ist es aufgrund
dieser Bearbeitungszeit nicht moglich, eine Problemauswahl vorzulegen, die den ex-
ternen Anforderungsbereich reprisentativ abdeckt. Nachteilig an den computersimu-
lierten diagnostischen Problemen ist ferner der hohe finanzielle und zeitliche Entwick-
lungsaufwand. Im Hinblick auf die Ubertragbarkeit scheint die Kombination aus berufs-
authentischen Computersimulationen und holistischen diagnostischen Problemen
(sehr) vielversprechend: Wie die zitierten Studien belegen, ermoglicht diese Kombina-
tion eine authentische Erfassung diagnostischer Problemlésekompetenzen und Aussa-
gen, die sich auf berufliche Kontexte tibertragen lassen.

Die groflen Stirken von Erhebungsmodellen mit papierbasierten (auch: schrift-
lichen) Multiple-Choice-Items bestehen in einem geringen Entwicklungsaufwand und
in relativ kurzen Bearbeitungszeiten, die eine gute Abdeckung externer Problemanfor-
derungen ermoglichen. Mit schriftlichen Multiple-Choice-Items lassen sich in vertret-
baren Erhebungszeiten Testwerte hoher interner Konsistenz (Reliabilitit) gewinnen.
Fraglich ist allerdings, ob mit diesen Items reprisentativ erfasst werden kann, ob der
(gesamte) diagnostische Problemldseprozess unter Investition relevanter psychischer
Komponenten erfolgreich gestaltet werden kann. Zweifel bestehen aber nicht nur mit
Blick auf die Generalisierbarkeit, sondern auch hinsichtlich der Ubertragbarkeit. Im Ver-
gleich mit realen beruflichen Problemldseanforderungen sind die mit Multiple-
Choice-Items gestellten Anforderungen wenig authentisch. Ferner deuten die vorlie-
genden Befunde darauf hin, dass mit Multiple-Choice-Items gewonnene Testwerte der
diagnostischen Problemldsekompetenz allenfalls moderat mit realen beruflichen Leis-
tungen korrelieren.

Erhebungsmodelle mit schriftlichen Key-Feature-Problemen sind unter dem Ge-
neralisierbarkeitskriterium differenziert zu beurteilen. Einerseits ermdglichen sie es,
die diagnostische Problemlésekompetenz relativ authentisch abzubilden. Andererseits
erbrachten sie bislang keine Testwerte mit zufriedenstellender interner Konsistenz.
Dies liegt wohl vor allem an den recht hohen Bearbeitungszeiten bisheriger Key-Fea-
ture-Probleme, die sich aber prinzipiell reduzieren lieRen. Mit Key-Feature-Problemen
diirfte eine authentischere Kompetenzerfassung gelingen als mit Multiple-Choice-
Items. Wie die wenigen Befunde zur Ubertragbarkeit belegen, fiihrte dies in den bishe-
rigen Studien allerdings nicht dazu, dass berufliche Leistungen mit Key-Feature-Test-
werten besser prognostiziert werden konnten als mit Multiple-Choice-Items. Dies
kann auch an der bereits erwihnten geringen internen Konsistenz (Reliabilitit) der
Key-Feature-Testwerte liegen. Im Vergleich mit Multiple-Choice-Items besteht der
Vorteil von Key-Feature-Problemen in einer hohen Authentizitit, im Vergleich mit den
erwihnten Computerverfahren in einem relativ geringen finanziellen und zeitlichen
Entwicklungsaufwand. Zu beachten ist auch, dass Key-Feature-Probleme bisher ver-
gleichsweise selten eingesetzt wurden und deshalb nicht befriedigend abgeschitzt wer-
den kann, welches diagnostische Potenzial sie haben.

Ohne Zweifel bietet der aktuelle Forschungsstand wichtige Erkenntnisse, wie das
Erhebungsmodell der diagnostischen Problemlésekompetenz in Sinne der Aussagen-
validitit zu gestalten ist. Einiges spricht dafiir, bei der Erfassung der diagnostischen
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Problemldsekompetenz insbesondere auf Erhebungsmodelle mit computersimulier-
ten diagnostischen Problemen zu setzen. Sichtbar wurden aber auch einige For-
schungsdesiderate. Als problematisch erwiesen sich unter anderem die hohen Bear-
beitungszeiten sowie die teilweise geringen internen Konsistenzen (Reliabilititen) und
der hohe Entwicklungsaufwand der Kompetenzerfassung mit computersimulierten
diagnostischen Problemen. Im Hinblick auf Entwicklungsaufwand, Erhebungszeit
und Authentizitit konnen Key-Feature-Probleme als Kompromiss zwischen computer-
simulierten diagnostischen Problemen und schriftlichen Multiple-Choice-Items be-
trachtet werden. Angesichts der aktuellen Befundlage ist allerdings noch zu kliren, ob
mit Key-Feature-Problemen tatsichlich eine valide Erfassung diagnostischer Problem-
losekompetenzen maglich ist.

5  Forschungsprogramm und Forschungsfragen

Die zuriickliegenden Ausfithrungen offenbarten mehrere Forschungsdesiderate im
Bereich des Sprachmodells und des Erhebungsmodells. Einige dieser Desiderate wur-
den im Rahmen dieser Untersuchung in Forschungsfragen tiberfithrt und in sechs
Einzelstudien bearbeitet.

51  Aufdas Sprachmodell bezogene Forschungsfragen
Wie in Kapitel 3 herausgearbeitet, ist die aktuelle Befundlage zur empirischen Eigen-
stindigkeit diagnostischer Problemlésekompetenzen mit Unsicherheiten verbunden.
Forschungsbedarf besteht auch dahin gehend, welche psychischen Komponenten als
Konstituenten diagnostischer Problemlésekompetenzen zu betrachten sind. Dartiber
hinaus wurde festgestellt, dass gegenwirtig keine Theorie verfiigbar ist, die den Pro-
blemléseerfolg als Wirkung des diagnostischen Problemldseprozesses rekonstruiert.
Vor diesem Hintergrund wurden in dieser kumulativen Habilitation die folgenden
Forschungsfragen untersucht:
(1) Inwiefern kann die diagnostische Problemlésekompetenz empirisch von ande-
ren beruflichen Kompetenzen unterschieden werden? (Studie 1)
(2) Ist der Umgang mit Komplexitit eine bedeutsame psychische Komponente der
diagnostischen Problemlésekompetenz? (Studie 2)
(3) Wie kann der Prozess theoretisch modelliert werden, der dem diagnostischen
Problemlgseerfolg zugrunde liegt? (Studie 3 und Studie 4)

5.2 Aufdas Erhebungsmodell bezogene Forschungsfragen

In Anlehnung an Kapitel 4 scheint es hinsichtlich einer befriedigenden Validitit (beson-
ders) glinstig, wenn das Erhebungsmodell computersimulierte diagnostische Probleme
umfasst. Deutlich wurde aber auch, dass bei einem solchen Erhebungsmodell mit Test-
werten geringer interner Konsistenz zu rechnen ist, was auf ein Generalisierbarkeits-
problem und ein Messfehlerproblem hinweist. Als ein Grund dieser Probleme wurden
die besonders hohen Bearbeitungszeiten holistischer diagnostischer Probleme identi-
fiziert. Als weitere Nachteile computersimulierter diagnostischer Probleme stellten
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sich — wie gezeigt — die hohen Entwicklungskosten und die langen Entwicklungszeiten
heraus. Schriftliche Key-Feature-Probleme weisen diesbeziiglich bessere Eigenschaf-
ten auf. Offen ist allerdings, ob mit solchen Key-Feature-Problemen valide Aussagen
gewonnen werden konnen. Ausgehend von diesen Forschungsdesideraten wurden be-
zliglich des Erhebungsmodells folgende Forschungsfragen untersucht:

(5) Kann die interne Konsistenz (Reliabilitit) der Erfassung diagnostischer Problem-
l6sekompetenzen unter Wahrung des Validititsanspruchs erh6ht werden, wenn
computersimulierte Key-Feature-Probleme zusitzlich zu computersimulierten
diagnostischen Problemen eingesetzt werden? (Studie 5)

(6) Konnen diagnostische Problemlosekompetenzen mit papierbasierten Key-Fea-
ture-Problemen valide erfasst werden? (Studie 6)

Alle der im Folgenden thematisierten Einzelstudien wurden bei Auszubildenden
zum/zur Kfz-Mechatroniker:in durchgefiihrt und bauen auf dem skizzierten Sprach-
modell auf. Die diagnostische Kfz-Problemlésekompetenz wurde jeweils anforde-
rungsspezifisch (elektrotechnische diagnostische Kfz-Problemlsekompetenz) gefasst
und es wurde unterstellt, dass diese Kompetenz aus mehreren psychischen Kom-
ponenten besteht (Diagnosewissen, schlussfolgernde Denkfihigkeit etc.) und sie sich
auf einen Problemldseprozess (Informationsreprisentation, Hypothesenentwicklung,
Hypothesentest, Hypothesenbewertung) bezieht. Zur Erfassung der diagnostischen
Kfz-Problemlésekompetenz wurde durchgingig auf die bereits mehrfach erwihnte
Kfz-Computersimulation und holistische diagnostische Probleme aus dem Bereich der
Kfz-Elektrotechnik zuriickgegriffen. Abhingig von der Fragestellung wurden ergin-
zend weitere psychische Merkmale erfasst und auch Key-Feature-Probleme eingesetzt.

6  Ergebnisse der Einzelstudien

6.1  Studien zum Sprachmodell

6.1  Empirische Eigenstindigkeit der diagnostischen Kfz-
Problemlosekompetenz (Studie 1)

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der folgenden Publikation zusammenge-

fasst:

Nickolaus, R., Behrendt, S. & Abele, S. (2016). Kompetenzstrukturen bei Kfz-Mechatro-
nikern und die Erklirungskraft des fachsystematischen Kfz-Wissens fiir berufs-
fachliche Kompetenzen. Unterrichtswissenschaft, 44, 114-130.

Die vollstindige Publikation findet sich in Anhang A.
Thema und Forschungsfrage

In der Studie wurde untersucht, ob sich die elektrotechnische diagnostische Kfz-Pro-
blemlésekompetenz empirisch von der Kfz-Reparaturkompetenz und der Kfz-Service-
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kompetenz unterscheiden lisst. Die Kfz-Reparaturkompetenz und Kfz-Servicekompe-
tenz wurden neben der diagnostischen Problemlosekompetenz als zentrale berufs-
fachliche Kompetenzen im Beruf des Kfz-Mechatronikers/der Kfz-Mechatronikerin
identifiziert. In der Publikation ging es auch um die Bedeutung des fachsystemati-
schen Kfz-Wissens fiir die diagnostische Problemlésekompetenz.

Forschungshypothese

Theoretisch wurde angenommen, dass die diagnostische Kfz-Problemlésekompetenz
eine empirisch eigenstindige Kompetenz darstellt. Empirisch wurde erwartet, dass die
Testscores der diagnostischen Kfz-Problemldsekompetenz eine Dimension aufspan-
nen, die sich statistisch von den Dimensionen Reparaturkompetenz und Servicekompe-
tenz unterscheiden lassen. Vermutet wurde ferner ein deutlicher Einfluss des fachsys-
tematischen Wissens auf die diagnostische Problemlosekompetenz.

Methode

Um die Hypothesen zu priifen, wurden Daten bei einer Stichprobe von 201 Kfz-Auszu-
bildenden (Zahl minnlich) erhoben, welche ausschliellich in Handwerksbetrieben im
dritten Ausbildungsjahr angestellt waren. Zur Erfassung der diagnostischen Problem-
losekompetenz wurden sechs berufstypische (holistische) diagnostische Kfz-Probleme
sowie sieben computersimulierte Key-Feature-Probleme eingesetzt. Auf diese Key-
Feature-Probleme wird in Kapitel 6.2.1 niher eingegangen. Die Kfz-Probleme und
Key-Feature-Probleme wurden in der bereits erwihnten Kfz-Computersimulation dar-
geboten und waren in Interaktion mit dieser zu bearbeiten. Die aus dieser Erhebung
resultierenden schriftlichen Protokolle der Proband:innen wurden unter Anwendung
eines Kodiermanuals kodiert. Bei der Interaktion mit der Computersimulation traten
grofitenteils Anforderungen auf, die weitgehend den Anforderungen der beruflichen
Realitit von Kfz-Mechatroniker:innen entsprachen. Die Anforderungen waren also
sehr authentisch. Gschwendtner et al. (2009) zeigten, dass die mit diesem computer-
basierten Verfahren gewonnenen Aussagen tiber die diagnostische Problemlésekom-
petenz auf berufliche Kontexte iibertragbar sind (s. dazu auch Kapitel 4.2.3).

Die Kfz-Reparaturkompetenz und Kfz-Servicekompetenz wurden mithilfe eines
videobasierten Computertests erfasst, der so konstruiert wurde, dass ebenfalls berufs-
authentische Anforderungen zu bewiltigen waren. Erginzend wurden verschiedene
Dimensionen des fachsystematischen Kfz-Wissens erhoben, wobei hier insbesondere das
Wissen der folgenden Inhaltsbereiche relevant ist: Motorsteuerung, Motor und Start-
Strom-Beleuchtung. Diese Inhaltsbereiche sind hier deswegen besonders relevant,
weil das Wissen zur Motorsteuerung, zum Motor und zur Start-Strom-Beleuchtung
eine grofie inhaltliche Nihe zu den vorgegebenen elektrotechnischen diagnostischen
Kfz-Problemen aufweist; die Kfz-Probleme bezogen sich auf die Kfz-Subsysteme Mo-
torsteuerung und Beleuchtungsanlage. Die curriculare Validitit der eingesetzten Erhe-
bungsverfahren wurde durch den Einbezug erfahrener Lehrkrifte, Ausbilder:innen
und Priifungsexpert:innen sowie vorliegender Titigkeitsanalysen und einer Analyse
realisierter Curricula abgesichert. Fiir die statistischen Analysen wurde auf Struktur-
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gleichungsmodelle zuriickgegriffen. Um die empirische Eigenstindigkeit der diagnos-
tischen Kfz-Problemlésekompetenz zu untersuchen, wurden konfirmatorische Fakto-
renanalysen (mehrdimensionale statistische Messmodelle) angewandt. Die Bedeutung
des fachsystematischen Wissens fiir die diagnostische Problemlésekompetenz wurde
mit Erklirungsmodellen untersucht.

Ergebnisse

Bei der Erfassung der genannten Wissensdimensionen wurden EAP/PV-Reliabilititen
zwischen .79 und .87 ermittelt. Bei der diagnostischen Problemlésekompetenz lag die
EAP/PV-Reliabilitit bei .75, bei der Reparatur- und Servicekompetenz bei .65 und .68.
Ein Vergleich der Modellpassungsgiite zeigte, dass ein dreidimensionales Faktoren-
modell besser auf die Daten passte als ein eindimensionales oder zweidimensionales
Modell. Im dreidimensionalen Modell war die diagnostische Problemlésekompetenz
als eigenstindige Dimension der berufsfachlichen Kfz-Kompetenz und separat von
den Dimensionen Reparaturkompetenz und Servicekompetenz reprisentiert. Erwih-
nenswert sind ferner die beachtlichen latenten Interkorrelationen zwischen der dia-
gnostischen Problemlésekompetenz und den anderen beiden beruflichen Kompeten-
zen, die bei r=.64 bzw. r=.83 lagen. Bei Kontrolle des fachsystematischen Wissens
fielen diese Interkorrelationen (deutlich) geringer aus. Dariiber hinaus zeigte sich,
dass das Wissen zur Motorsteuerung, zum Motor und zur Start-Strom-Beleuchtungs-
anlage einen beachtlichen Varianzanteil der diagnostischen Problemlésekompetenz
erklirte (R*?=.56). Diese spezifischen Wissensdimensionen hatten im Vergleich zu
anderen fachspezifischen Wissensdimensionen einen deutlich héheren Effekt auf die
diagnostische Problemlsekompetenz.

Diskussion

Im Einklang mit den theoretischen Erwartungen sprachen die Befunde fiir die empiri-
sche Eigenstindigkeit der diagnostischen Kfz-Problemldsekompetenz. Besonders er-
wihnenswert ist dies auch deswegen, weil sich die diagnostische Problemlsekompe-
tenz empirisch von eng verwandten Kompetenzen abgrenzen lief}: Diagnostische
Problemlésekompetenzen, Reparaturkompetenzen und Servicekompetenzen wurden
innerhalb eines Berufs erfasst und sind im Berufsalltag vielfiltig aufeinander bezogen.
So ist z. B. im Anschluss an die Diagnose einer technischen Kfz-Stérung normaler-
weise die Stérung zu beheben. Es sind also Reparaturarbeiten auszufithren. Zudem
bestitigten die Ergebnisse, dass das Wissen in den genannten verwandten Inhaltsbe-
reichen einen groffen und im Vergleich mit dem Wissen in anderen Inhaltsbereichen
einen grofleren Einfluss auf die diagnostische Problemlosekompetenz hatte. Auch die-
ser Befund kann als Beleg interpretiert werden, die diagnostische Problemlésekompe-
tenz als empirisch abgrenzbar aufzufassen.

Grenzen weist die Studie insofern auf, als die Reliabilitit der Erfassung der Repara-
tur- und Servicekompetenz nicht vollstindig befriedigend war. Angesichts der latenten,
d.h. messfehlerbereinigten Analyse der empirischen Eigenstindigkeit der diagnosti-
schen Problemldsekompetenz sollte dies allerdings keinen entscheidenden Einfluss
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auf das Untersuchungsergebnis haben. Diskussionswiirdig ist ferner, ob mit dem
computerbasierten Videotest, der zur Erfassung der Reparatur- und Servicekompetenz
zum Einsatz kam, tatsichlich Kompetenzen erfasst wurden oder eher Reparatur-
Handlungswissen und Service-Handlungswissen. Mit dem Videotest wurde gepriift,
ob jemand weif3, wie in einer spezifischen Situation zu handeln wire. Inwieweit da-
raus geschlossen werden kann, ob jemand die entsprechende Handlung auch eigen-
stindig ausfithren kann, ist ungewiss. Es scheint nicht besonders plausibel, dass die
diagnostische Problemlésekompetenz empirisch nicht mehr von anderen beruflichen
Kompetenzen abgrenzbar ist, wenn die anderen Kompetenzen im Handlungsvollzug
erfasst werden. Letztlich zeigt dieser Punkt aber weiteren Forschungsbedarf an.

6.1.2 Komponenten der diagnostischen Kfz-Problemlosekompetenz: Bedeutung
des Umgangs mit Komplexitit (Studie 2)

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der folgenden Publikation zusammenge-

fasst:

Abele, S. (2016). Umgang mit Komplexitit: Eine bedeutsame psychische Voraussetzung
des dominenspezifischen Problemlosens? Zeitschrift fiir Berufs- und Wirtschafis-
pddagogik, 112, 37-59.

Die vollstindige Publikation findet sich in Anhang B.

Thema und Forschungsfrage

Die Publikation beschiftigte sich mit der Bedeutung des Umgangs mit Komplexitit
fiir die diagnostische Problemlésekompetenz. Der Umgang mit Komplexitit wurde als
eine wichtige kognitive Komponente der diagnostischen Problemlésekompetenz iden-
tifiziert und als psychisches Personenmerkmal konzeptualisiert, das fiir die Verarbei-
tung problemléserelevanter Informationen benétigt wird. Je stirker dieses Merkmal
ausgepragt ist, desto erfolgreicher kénnen informationsintensive diagnostische Pro-
bleme bearbeitet werden. Informationsintensiv meint, dass die Problemlésung die
Verarbeitung vieler problemspezifischer Einzelinformationen erfordert. Die Anzahl an
Einzelinformationen wurde problemspezifisch theoretisch bestimmt und als Maf fiir
die Problemkomplexitit interpretiert.

Forschungshypothese

In Anlehnung an den Forschungsstand wurde vermutet, dass der Umgang mit Kom-
plexitit einen Einfluss auf den Problemldseerfolg hat. Theoretisch wurde dieser Ein-
fluss darauf zuriickgefiihrt, dass komplexere Probleme ein hoheres Ausmaf} an Um-
gang mit Komplexitit verlangen. Da dieses psychische Merkmal in einer Population
(vermutlich) normalverteilt ausgeprigt ist, werden komplexe Probleme seltener geldst
als weniger komplexe Probleme. Dementsprechend wurde empirisch erwartet, dass
die Komplexitit eines diagnostischen Kfz-Problems einen Effekt auf die empirische
Schwierigkeit eines diagnostischen Problems hat.
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Methode

Die Hypothese wurde mit einer Stichprobe von 274 (Zahl minnlich) Auszubildenden
der Kfz-Mechatronik im dritten Ausbildungsjahr gepriift. Die Proband:innen bearbei-
teten 13 diagnostische Kfz-Probleme?, die sich in einer Vorgingerstudie als psycho-
metrisch brauchbar erwiesen. Um die empirische Schwierigkeit der diagnostischen
Probleme zu ermitteln, wurde eine Raschanalyse durchgefiihrt. Die Problemkomplexi-
tit wurde theoretisch und a priori bestimmt. Der Effekt der Problemkomplexitit auf
die Problemschwierigkeit wurde mit einer Regressionsanalyse untersucht.

Ergebnisse

Alle diagnostischen Probleme erwiesen sich als raschkonform. Bei der Analyse der
Itemkennwerte zeigte sich, dass ein Problem zwar als sehr komplex eingestuft wurde,
allerdings nur eine geringe empirische Schwierigkeit aufwies. Bei der Regressions-
analyse war kein Effekt der Problemkomplexitit auf die Problemschwierigkeit feststell-
bar. Nach Ausschluss des ausfilligen diagnostischen Problems wurde ein grofer Ef-
fekt (5 = .70) ermittelt.

Diskussion
Die Studie basiert auf folgender Argumentationslogik: Die diagnostische Problemlgse-
kompetenz wurde als Ursache des diagnostischen Problemlgseerfolgs konzeptua-
lisiert. Der Umgang mit Komplexitit wurde als kognitive Komponente der diagnosti-
schen Problemldsekompetenz aufgefasst. Daraus folgt, dass der Umgang mit Komple-
xitit einen kausalen Einfluss auf den Problemloseerfolg haben sollte. Da der Umgang
mit Komplexitit ein latentes Personenmerkmal darstellt, konnte dieser Einfluss nur
indirekt untersucht werden. Es wurde analysiert, ob Probleme unterschiedlicher Kom-
plexitit mit unterschiedlichen empirischen Schwierigkeiten verbunden sind, wobei die
Schwierigkeit mit steigender Komplexitit zunehmen sollte. Dieser Einfluss wurde
nach Ausschluss eines diagnostischen Problems beobachtet und so interpretiert, dass
der Umgang mit Komplexitit eine wichtige kognitive Komponente der diagnostischen
Problemlosekompetenz darstellt. Durch dieses etwas verwickelte Forschungsdesign
wurde es moglich, eine forschungsmethodische Schwiche vieler bisheriger Studien zu
tberwinden (Kapitel 3.3.3): Der Umgang mit Komplexitit wurde nicht separat erfasst
und anschlieend korrelativ auf die diagnostische Problemlésekompetenz bezogen.
Vielmehr wurde die kognitive Komponente integrativ und gemeinsam mit der dia-
gnostischen Problemlésekompetenz erhoben und deren Bedeutung aus dem Problem-
l6seerfolg, also dem Indikator der diagnostischen Problemlésekompetenz, rekonstru-
iert.

Die Tatsache, dass ein erwartungskonformes Ergebnis erst nach Ausschluss eines
auffilligen Problems zu beobachten war, wurde auf Schwierigkeiten bei der Operatio-
nalisierung der Komplexitit zuriickgefithrt. Diese Schwierigkeiten resultierten wohl

20 Genau genommen bearbeiteten die Proband:innen sechs diagnostische Probleme und sieben Key-Feature-Probleme.
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unter anderem daraus, dass gegenwirtig keine Theorie?’ zum diagnostischen Pro-

blemldseprozess vorliegt. Das Komplexititsrating und der Problemléseprozess stellten
sich als voneinander abhingige Wirklichkeitsbereiche dar. Problematisch an der Ope-
rationalisierung war, die Anzahl an Einzelinformationen als Merkmal der externen
Umwelt aufzufassen und zur Quantifizierung der Problemkomplexitit heranzuzie-
hen. Im Lichte der Argumentation von Heid (2001) kann ganz grundsitzlich und kri-
tisch gefragt werden, wie sich Merkmale der externen Umwelt, d. h. der Komplexitits-
grad eines Problems, tiberhaupt objektiv rekonstruieren lassen. Vieles spricht dafiir,
dass die Rekonstruktion von Problemmerkmalen letztlich auf einer (oft eher implizi-
ten) Theorie basiert, die empirisch unzutreffend sein kann. Um Merkmale wie die Pro-
blemkomplexitit objektiv zu erfassen, miisste die Komplexititsbestimmung aber auf
einer elaborierten und empirisch angemessenen Theorie aufsetzen. In einer solchen
Theorie wire die Problemkomplexitit z. B. als ein Interaktionsprodukt spezifischer
Subjekte (deren Wahrnehmung, mentalen Verarbeitungsprozesse, Erfahrung etc.) mit
spezifischen Problemen zu fassen und es wire auch zu kliren, welchen Wirklichkeits-
bereich die Theorie fokussiert (z. B. objektive Anforderungen oder mentale Prozesse)
und wie dieser Bereich empirisch zu erfassen ist. Damit ist ein sehr grundsitzliches
und kompliziertes Thema aufgeworfen, das vom eigentlichen Thema der Habilitation
wegfithren wiirde und hier nicht weiter vertieft werden kann. Auf jeden Fall mahnt
diese Kritik aber dazu, Ergebnisse aus Studien zur Bedeutung der Anforderungskom-
plexitit fiir das berufliche Problemlésen und berufliche Leistungen vorsichtig zu inter-
pretieren und sorgfiltig zu reflektieren.

6.1.3  Diagnostischer Problemléseprozess: Entwicklung und Priifung einer
Prozesstheorie (Studie 3)

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der folgenden Publikation zusammenge-

fasst:

Abele, S. (2017). Diagnostic Problem-Solving Process in Professional Contexts: Theory
and Empirical Investigation in the Context of Car Mechatronics Using Computer-
Generated Log-Files. Vocations and Learning, 11(1), 133-159. https://doi.org/
10.1007/s12186-017-9183-x

Die vollstindige Publikation findet sich in Anhang C.

Thema und Forschungsfrage

Im ersten Teil der Studie wurde im Riickgriff auf den einschligigen Forschungsstand
eine Theorie zum diagnostischen Problemléseprozess in beruflichen Kontexten entwi-
ckelt. In dieser Theorie werden die folgenden latenten Subprozesse des diagnostischen
Problemlgseprozesses unterschieden: Informationsreprisentation, Hypothesenent-

21 Wie in Kapitel 3.3.5 ausgefiihrt, liegen unzahlige Studien zum diagnostischen Problemléseprozess und viele normative
und deskriptive Modelle zum diagnostischen Problemléseprozess vor. Theorien, in denen der Problemlsseerfolg als Wir-
kung des Problemléseprozesses rekonstruiert wird, konnten allerdings nicht gefunden werden.
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wicklung, Hypothesentest und Hypothesenbewertung. Im Rahmen der Theorie wird
angenommen, dass die Qualitit dieser Sub-Prozesse in einem bestimmten Kausalver-
hiltnis steht und den beobachtbaren Problemloseerfolg determiniert. Eine theoretisch
begriindete Annahme der Theorie besteht darin, dass sich die Qualitit des Subprozes-
ses Informationsreprisentation mit erfolgskritischem Informationsverhalten und die
Qualitit des Subprozesses Hypothesentest mit erfolgskritischem Testverhalten operatio-
nalisieren lisst.?? Diese beobachtbaren Qualititsindikatoren (auch: erfolgskritisches
Problemldseverhalten) konnen theoretisch bestimmt und empirisch erfasst werden.
Im zweiten Teil der Studie wurde die Theorie zum diagnostischen Problemléseprozess
im Kfz-Kontext empirisch untersucht.

Forschungshypothese

Ausgehend von der Theorie wurden folgende Hypothesen untersucht: (1) Die Qualitit
der Subprozesse Informationsreprisentation und Hypothesentest hat einen Einfluss
auf den diagnostischen Problemlgseerfolg. Entsprechend der oben erwidhnten Opera-
tionalisierung der Subprozessqualititen wurde empirisch erwartet, dass sowohl das er-
folgskritische Informationsverhalten als auch das erfolgskritische Testverhalten einen
Effekt auf den diagnostischen Problemlseerfolg hat. (2) Die Qualitit des Subprozes-
ses Hypothesentest hat einen gréfReren Einfluss auf den diagnostischen Problemlgse-
erfolg als die Qualitit von Informationsreprisentation. Empirisch wurde erwartet, dass
der Qualititsindikator ,erfolgskritisches Testverhalten“ einen gréfleren Effekt auf den
Problemléseerfolg hat als der Qualititsindikator erfolgskritisches Informationsverhalten.
(3) Der Einfluss des erfolgskritischen Informationsverhaltens auf den diagnostischen
ProblemlGseerfolg hingt davon ab, ob bei der Bearbeitung eines diagnostischen Pro-
blems auf Erfahrung, d. h. problemspezifisches Wissen, zurtickgegriffen werden kann.
Theoretisch wurde dies damit begriindet, dass das erfolgskritische Informationsverhal-
ten durch den Abruf problemrelevanten Langzeitwissens ersetzt werden kann. Empi-
risch wurde vermutet, dass der Effekt des erfolgskritischen Informationsverhaltens auf
den diagnostischen Problemloseerfolg durch problemspezifische Erfahrung moderiert
wird. (4) Der Einfluss der Qualitit von Informationsreprisentation auf den diagnosti-
schen Problemléseerfolg wird durch die Qualitit von Hypothesentests vermittelt.
Dementsprechend wurde empirisch antizipiert, dass der Effekt des erfolgskritischen
Informationsverhaltens auf den diagnostischen Problemlgseerfolg vom erfolgskriti-
schen Testverhalten mediiert wird.

Methode

Zur Hypothesenpriifung wurde eine Stichprobe von 339 (Zahl méinnlich) Auszubil-
denden zum/zur Kfz-Mechatroniker:in im dritten Ausbildungsjahr herangezogen. Die
Hypothesen wurden auf der Basis von zwei diagnostischen Kfz-Problemen (P1und P2)
und der bereits mehrfach erwihnten Kfz-Computersimulation zur Erfassung des dia-
gnostischen Problemlésens gepriift. Um den Problemloseerfolg zu bestimmen, wur-

22 Die Operationalisierung der Begriffe erfolgskritisches Informationsverhalten und erfolgskritisches Testverhalten wird weiter
unten im Methodenabschnitt erldutert.
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den die schriftlichen Dokumentationen analysiert, die von den Proband:innen wih-
rend der Problemlésung erstellt worden waren (Interrater-Reliabilitit von P1 und P2:
x =.95). Die Qualititsindikatoren der Subprozesse, also das erfolgskritische Informa-
tionsverhalten und das erfolgskritische Testverhalten, wurden anhand erfolgskritischer
diagnostischer Hypothesen theoretisch bestimmt. Erfolgskritische diagnostische Hypo-
thesen sind fachlich sinnvolle Annahmen zu méglichen Ursachen eines Kfz-Defekts.
Sinnvoll wire z. B. anzunehmen, eine defekte Sicherung sei fiir einen Abblendlicht-
defekt verantwortlich; unsinnig wire hingegen, einen leeren Tank dafiir verantwortlich
zu machen. Das erfolgskritische Problemloseverhalten ergibt sich unter Anwendung
dominenspezifischer Expertise aus den erfolgskritischen Hypothesen: Falls z. B. eine
defekte Sicherung als Defektursache vermutet wird, wire die Sicherung mit einem
spezifischen erfolgskritischen Testverhalten (z. B. Widerstandsmessung) zu priifen.
Das erfolgskritische Informationsverhalten und das erfolgskritische Testverhalten
wurden mithilfe computergenerierter Log-Dateien bestimmt. Diese Log-Dateien wur-
den wihrend der Erhebung automatisch erstellt und dokumentierten das Problemlése-
verhalten eines Probanden bezogen auf ein spezifisches diagnostisches Problem. Fiir
die statistischen Analysen wurden Probit-Regressionsanalysen sowie Moderator- und
Mediatoranalysen durchgefiihrt.

Ergebnisse

Die Ergebnisse dokumentierten, dass das erfolgskritische Informationsverhalten und
das erfolgskritische Testverhalten einen beachtlichen Einfluss auf den Problemldse-
erfolg gehabt hatten (P1: R?=.56; P2: R? = .63). Zudem zeigte sich, dass das erfolgskri-
tische Testverhalten (P1: R? =.52; P2: R? =.61) deutlich einflussreicher gewesen war als
das erfolgskritische Informationsverhalten (P1: R?=.18; P2: R?=.36). Der erwartete
Moderatoreffekt der Erfahrung war nur bei einem der beiden diagnostischen Kfz-
Probleme zu beobachten. Schliellich belegten die Ergebnisse, dass der Einfluss des
erfolgskritischen Informationsverhaltens auf den Problemléseerfolg durch das erfolgs-
kritische Testverhalten erwartungsgeméafl mediiert worden war. Einige Verhaltenswei-
sen konnten, hauptsichlich wegen geringer Varianzen, nicht zur Hypothesenpriifung
verwendet werden.

Diskussion

Die empirischen Ergebnisse standen weitgehend im Einklang mit den theoretischen
Erwartungen. Der Moderatoreffekt der Erfahrung blieb allerdings bei einem der bei-
den diagnostischen Probleme aus. Dies wurde auf die spezifischen Anforderungs-
charakteristika dieses Problems zuriickgefiihrt, die vermutlich dafiir sorgten, dass keine
einschligigen Erfahrungen vorlagen. Diese ad-hoc-Erklirung wurde anhand theoreti-
scher Uberlegungen und weiterer Ergebnisse der Studie gestiitzt, ist in kiinftigen em-
pirischen Studien aber genauer zu untersuchen.

Die Ergebnisse liefern eine empirische Rechtfertigung dafiir, Informationsrepri-
sentation, Hypothesenentwicklung, Hypothesentest und Hypothesenbewertung als
wichtige Subprozesse des diagnostischen Problemloseprozesses und Grundlagen des
diagnostischen Problemléseerfolgs aufzufassen. In dominentibergreifender Hinsicht
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wird mit der Theorie unterstellt, dass der diagnostische Problemléseprozess in unter-
schiedlichen beruflichen Kontexten auf die beschriebene Weise theoretisch modelliert
werden kann. In dominenspezifischer Hinsicht wird betont, dass die Inhalte des Pro-
zesses und das erfolgskritische Problemlsseverhalten nur problemspezifisch be-
stimmt werden kénnen.

Grenzen weist die Untersuchung insofern auf, als zur Entwicklung der Prozess-
theorie zwar theoretische Erkenntnisse und empirische Befunde unterschiedlicher be-
ruflicher Kontexte herangezogen wurden, die empirische Untersuchung allerdings im
Kontext der Kfz-Mechatronik anhand von zwei elektrotechnischen diagnostischen Kfz-
Problemen erfolgte. Die empirische Basis der Theoriepriifung ist also (sehr) schmal.
Fraglich und offen ist, ob die Theorie auf andere Kfz-Probleme und andere berufliche
Kontexte {ibertragbar ist. Dies sollte genauso in kiinftigen Studien untersucht werden
wie der bereits erwihnte Moderatoreffekt, der nicht durchgingig beobachtet wurde.

Die Theorie zum diagnostischen Problemléseprozess in beruflichen Kontexten
wurde aus einer funktionalen Perspektive, d. h. mit Blick auf jene Anforderungen re-
konstruiert, die beim diagnostischen Problemlésen zu bewiltigen sind. Beim Lésen
diagnostischer Probleme sind Informationen zu gewinnen, Ursachenhypothesen zu
formulieren etc. Alternativ wire denkbar gewesen, den Prozess in Anlehnung an die
Erkenntnislogik von Charles Sanders Peirce formallogisch zu rekonstruieren. Diese
Erkenntnislogik wurde von Minnameier (2005) unter anderem zur Analyse von Lehr-
Lern-Prozessen in die Berufs- und Wirtschaftspidagogik eingebracht. Im Rahmen die-
ser Erkenntnislogik liefle sich die Hypothesenformulierung als logische Abduktion,
die Hypothesenpriifung (zumindest teilweise) als logische Deduktion und die Bewer-
tung der Ursachenhypothese auf der Basis von Testergebnissen als Induktion rekon-
struieren. Eine formallogische Rekonstruktion des Prozesses wiirde im Vergleich zum
gewihlten Vorgehen mdglicherweise zu einer priziseren und eindeutigeren Prozess-
beschreibung fithren. Allerdings wire damit eine hohere Abstraktion von den konkre-
ten Prozessanforderungen verbunden, was sich sowohl auf die wissenschaftliche als
auch die praktische Rezeption der Theorie negativ auswirken konnte. Es ist hier nicht
abschlieflend méglich, die Vor- und Nachteile beider Rekonstruktionsvarianten gegen-
einander abzuwigen und zu entscheiden, welche Variante in welchem Kontext ange-
messener ist.

6.1.4 Diagnostischer Probleml6seprozess: Bedeutung der
Informationsreprisentation (Studie 4)

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der folgenden Publikation zusammenge-

fasst:

Abele, S., Ostertag, R., Peissner, M. & Schuler, A. (2017). Eine Eye-Tracking-Studie zum
diagnostischen Problemldseprozess: Bedeutung der Informationsreprisentation
fuir das Losen diagnostischer Probleme. Zeitschrift fiir Berufs- und Wirtschafispida-
gogik, 113, 86-109.

Die vollstindige Publikation findet sich in Anhang D.
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Thema und Forschungsfrage

Im Beitrag ging es insbesondere um die Frage, welche Bedeutung der Subprozess
Informationsreprisentation des diagnostischen Problemlseprozesses fiir den diagnosti-
schen Problemléseerfolg hat. Im Vergleich zur vorherigen Studie wurde die Bedeu-
tung dieses Subprozesses differenzierter analysiert. Ein Nebenziel der Studie war, das
Potenzial von Eye-Tracking fiir die Untersuchung beruflicher Problemléseprozesse
auszuloten. Ausgehend von der oben beschriebenen Prozesstheorie wurde Informa-
tionsreprisentation als wichtiger Subprozess des diagnostischen Problemléseprozes-
ses und die Qualitit dieses Subprozesses als Determinante des diagnostischen Pro-
blemloseerfolgs verstanden, wobei sich Informationsreprisentation auf die mentale
Reprisentation erfolgskritischer Informationen bezog. Wie bereits in Kapitel 6.1.3 er-
wihnt, kann die Qualitit von Informationsreprisentation anhand von erfolgskriti-
schem Informationsverhalten operationalisiert werden, sofern die zu reprisentieren-
den Informationen der Umwelt entstammen und kein einschligiges Langzeitwissen
vorliegt. Im Unterschied zur vorherigen Studie wurde hier die Qualitit dieses Subpro-
zesses allerdings nicht mithilfe computerbasierter Log-Daten, sondern mithilfe von
Blickdaten operationalisiert. Diese Blickdaten beziehen sich darauf, wie lange ein:e Pro-
blemléser:in relevante Bereiche spezifischer Informationsmaterialien fixiert.

Forschungshypothese

Im Anschluss an den einschligigen Forschungsstand wurde theoretisch vermutet,
dass die Qualitit der Informationsreprisentation fiir den diagnostischen Problemlose-
erfolg bedeutsam ist. Empirisch wurde erwartet, dass erfolgreiche Problemléser:innen
relevante Bereiche von Informationsmaterialien linger fixieren als weniger erfolgrei-
che Problemléser:innen, und zwar deshalb, weil sie mehr Zeit zur mentalen Reprisen-
tation relevanter Informationen verwenden. Die Fixationsdauern wurden als Qualitits-
indikatoren der Informationsreprisentation interpretiert, wobei lingere Fixations-
dauern eine héhere Qualitit anzeigen sollten. Der Hypothese unterlag die Annahme,
dass die Proband:innen die relevanten Informationen in Interaktion mit der Umwelt
gewinnen mussten und nicht aus dem Langzeitgedéchtnis abrufen konnten.

Methode

An der Pilotstudie nahmen 15 Auszubildende (Zahl minnlich) zum/zur Kfz-Mechatro-
niker:in des dritten Ausbildungsjahrs teil. Die Proband:innen bearbeiteten zwei dia-
gnostische Kfz-Probleme in der bereits mehrfach erwihnten Kfz-Computersimula-
tion. Der Problemldseerfolg wurde anhand schriftlicher Protokolle ermittelt, die von
den Proband:innen wihrend der Problembearbeitung erstellt wurden. Die Fixations-
zeiten wurden mit Eye-Trackern als kritische totale Fixationsdauern erfasst. Diese kriti-
schen totalen Fixationsdauern standen fiir die Gesamtzeit, mit der ein:e Proband:in
einen kritischen Bereich von Informationsmaterialien fixierte. Die kritischen Bereiche
wurden ausgehend von erfolgskritischen diagnostischen Hypothesen theoriegeleitet
bestimmt.
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Ergebnisse

Die kritischen Fixationsdauern erfolgreicher und weniger erfolgreicher diagnostischer
Problemliser:innen unterschieden sich teilweise signifikant und in beachtlichem Aus-
maf, teilweise waren keine Unterschiede erkennbar. Auflerdem waren mitunter hohe
Korrelationen zwischen den totalen kritischen Fixationsdauern und dem Problemlse-
erfolg zu beobachten.

Diskussion

Die Ergebnisse bestitigten einerseits die Erwartungen, veranlassten andererseits aber
eine tiefere theoretische Auseinandersetzung und fithrten letztlich zu einer Ausdiffe-
renzierung der Forschungshypothese: Die Qualitit der Informationsreprisentation er-
folgreicher und weniger erfolgreicher Problemldser:innen unterscheidet sich wohl
nicht generell, sondern unter anderem abhingig von den spezifischen Anforderungen
eines diagnostischen Problems.

Unterschiede sind insbesondere bei Problemen zu erwarten, die von Routinefil-
len?3 abweichen oder eine ausgeprigte mentale Modellierung der Problemsituation
erfordern. Auch bei anderen diagnostischen Problemen diirfte die Informationsrepri-
sentation eine wesentliche Rolle spielen. Die Bedeutung der Informationsreprisenta-
tion lasst sich mit dem verwendeten Verfahren aber nur dann empirisch belegen,
wenn Unterschiede zwischen Proband:innen auftreten. Falls z. B. alle Proband:innen
die nétigen Informationen aus der Problemumwelt gewinnen oder in Form von Lang-
zeitwissen aus dem Gedichtnis abrufen konnen, sind keine Unterschiede (direkt) be-
obachtbar. Der letzte Punkt verweist darauf, dass die Bedeutung der Informations-
reprisentation nicht nur von den Anforderungen des Problems, sondern auch von den
Lernerfahrungen der Problemléser:innen abhingt. Dieser Punkt wurde in der Studie
genauso wenig adressiert wie das Potenzial weiterer Indikatoren, die aus Eye-Tracking-
Daten gewonnen werden konnen. Die empirisch angeregte und theoretisch herausge-
arbeitete Bedeutung der mentalen Modellierung fiigt sich gut in den Forschungsstand
ein: In vielen berufs- und wirtschaftspidagogischen Studien wird unterstellt, dass die
Qualitit der mentalen Modellierung ganz entscheidend fiir berufliche Leistungen ist
(z.B. Nickolaus, 2014, S.289f.; Winther, 2010, S.236). Wie mentale Modelle erfasst
werden kénnen, wie sie sich entwickeln und wie die mentale Modellierung geférdert
werden kann, ist in beruflichen Kontexten bislang allerdings wenig erforscht.

23 Wie in Kapitel 1.2 erwidhnt, wird in Anlehnung an Jonassen (2000, S.65) dann von einem Problem gesprochen, wenn in
einer Situation eine Unbekannte zu finden ist. Sofern abgesichert werden kann, dass die Lésung eines spezifischen dia-
gnostischen Problems unbekannt ist, ist es dementsprechend auch dann gerechtfertigt, von einem Problem zu sprechen,
wenn das Problem mit einer Handlungsroutine gelést wurde.
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6.2  Studien zum Erhebungsmodell

6.21  Erfassung der diagnostischen Kfz-Problemlésekompetenz mit
computersimulierten Key-Feature-Problemen und computersimulierten
diagnostischen Problemen (Studie 5)

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der folgenden Publikation zusammenge-

fasst:

Abele, S., Walker, F. & Nickolaus, R. (2014). Zeit6konomische und reliable Diagnostik
beruflicher Problemlésekompetenzen bei Auszubildenden zum Kfz-Mechatroni-
ker. In S. Greiff, A. Kretzschmar & D. Leutner (Hrsg.), Probleml6sen in der Pida-
gogischen Psychologie, Zeitschrift fiir Padagogische Psychologie, 4, 167-179.

Die vollstindige Publikation findet sich in Anhang E.

Thema und Forschungsfrage

Die Publikation beschiftigte sich mit dem Potenzial computersimulierter Key-Feature-
Probleme zur Erfassung diagnostischer Kfz-Problemlésekompetenzen. Erstens wurde
die Frage untersucht, ob diagnostische Problemlésekompetenzen mit computersimu-
lierten Key-Feature-Problemen valide erfasst werden konnen. Zweitens wurde unter-
sucht, ob die erginzende Vorgabe von computersimulierten Key-Feature-Problemen
zu einer hoheren Reliabilitit (internen Konsistenz) fiihrt als die alleinige Vorgabe com-
putersimulierter (holistischer) diagnostischer Probleme. Die Kombination von compu-
tersimulierten Key-Feature-Problemen und computersimulierten diagnostischen Kfz-
Problemen stellt in Aussicht, die diagnostische Kfz-Problemlosekompetenz valide,
reliabel und zugleich zeit6konomisch zu erfassen. Im Beitrag wurde nicht von Key-
Feature-Problemen, sondern von Teilkompetenz-Items gesprochen. Auflerdem wurde
anstatt des Ausdrucks diagnostische Problemlssekompetenz der Ausdruck Fehlerdiagnose-
kompetenz verwendet.

Forschungshypothesen

Aus theoretischer Sicht wurde unterstellt, dass die diagnostische Kfz-Problemlosekom-
petenz mit den computersimulierten Key-Feature-Problemen valide erfasst werden
kann. Empirisch wurde erwartet, dass die Testwerte der computersimulierten Key-Fea-
ture-Probleme und der computersimulierten diagnostischen Probleme konvergent va-
lide, d.h. eindimensional, skalierbar sind. Vermutet wurde ferner, dass die gemein-
same Skalierung der Testwerte zu einer hoheren Reliabilitit fithrt als die alleinige
Beriicksichtigung der computersimulierten diagnostischen Probleme.

Methode

Um die Hypothesen zu priifen, wurden 275 (Zahl minnliche) Auszubildende zum/zur
Kfz-Mechatroniker:in im dritten Ausbildungsjahr sechs diagnostische Kfz-Probleme
und sieben Key-Feature-Probleme vorgelegt. Sowohl die diagnostischen Probleme als
auch die Key-Feature-Probleme waren in der Kfz-Computersimulation zu bearbeiten.
Bei den sechs diagnostischen Problemen betrug die Erhebungszeit 125 Minuten, bei
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den sieben Key-Feature-Problemen 30 Minuten. Die Key-Feature-Probleme wurden im
Anschluss an empirische Befunde entwickelt und so formuliert, dass sie in relativ kur-
zer Zeit zu bearbeiten waren und besonders leistungskritische Anforderungen des dia-
gnostischen Kfz-Problemltsens abdecken. Fiir die Priiffung der konvergenten Validitit
wurde mithilfe konfirmatorischer Faktorenanalysen untersucht, ob die Testwerte der
Key-Feature-Probleme und der diagnostischen Probleme statistisch eindimensional
skalierbar sind. Dafiir wurde die Passungsgiite eines zweidimensionalen Modells, in
dem die Key-Feature-Testscores und Problem-Testscores separate, aber korrelierte Fak-
toren reprisentierten, mit der Passungsgiite eines eindimensionalen Modells ver-
glichen, in dem alle Scores auf einen Faktor luden. Zudem wurde die SEM-Reliabilitit
(MaR fiir die interne Konsistenz) berechnet und gepriift, ob diese Reliabilitit zu-
nimmt, wenn die Key-Feature-Probleme zusitzlich zu den diagnostischen Problemen
beriicksichtigt werden.

Ergebnisse

Bei der zweidimensionalen Faktorenanalyse korrelierten beide Faktoren substanziell
(r=.89). Die Fitmafle attestierten dem eindimensionalen Modell eine dhnlich gute Pas-
sung wie dem zweidimensionalen Modell. Der inferenzstatistische Vergleich beider
Modelle erbrachte eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p =.04. Abhingig vom gewihl-
ten Signifikanzniveau (a =.01 oder a =.05) ergaben sich also signifikante bzw. nicht
signifikante Modellunterschiede. Bei Beriicksichtigung der sechs diagnostischen Kfz-
Probleme wurde eine SEM-Reliabilitit von .62 erreicht. Wurden zusitzlich die compu-
tersimulierten Key-Feature-Probleme einbezogen, stieg die SEM-Reliabilitit auf einen
Wert von .75.

Diskussion

Im Hinblick auf die konvergente Validitit war die Befundlage nicht eindeutig. Unter
Anwendung des Sparsambkeitsprinzips und eines nicht allzu strengen Signifikanzkrite-
riums wurde letztlich die eindimensionale Losung priferiert und konvergente Validitit
der computersimulierten Key-Feature-Probleme und der computersimulierten dia-
gnostischen Probleme unterstellt. Dies bedeutet auch, dass die Testwerte der compu-
tersimulierten Key-Feature-Probleme auf berufliche Kontexte {ibertragbar sind: Wie
frithere Studien zeigten, erbringen die computersimulierten diagnostischen Kfz-Pro-
bleme Testwerte, die sich auf (reale) berufliche Kontexte, d. h. auf reales diagnostisches
Kfz-Problemlgsen ibertragen lassen (Kapitel 4.2.3). Damit kann die ermittelte konver-
gente Validitit als Indiz daftr gelten, dass auch die Key-Feature-Testwerte auf beruf-
liche Kontexte ibertragbar sind.

Eindeutig sind die Befunde mit Blick auf die Reliabilitit (interne Konsistenz): Der
erginzende Finsatz der computersimulierten Key-Feature-Probleme fiihrte im Ver-
gleich zur alleinigen Beriicksichtigung der diagnostischen Kfz-Probleme zu einer be-
achtlichen Verbesserung der Reliabilitit und das, obwohl die Erhebungszeit nur in
uiberschaubarem Mafle anstieg. Dies sprach dafiir, dass die Testwerte der kombinier-
ten Kompetenzerfassung eine hohere Generalisierbarkeit aufweisen als die Testwerte,
die ausschliefilich auf den diagnostischen Problemen beruhen.
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Vor dem Hintergrund der in Kapitel 4.2 erwdhnten Studien kann gefragt werden,
ob es mit Blick auf die Studie gerechtfertigt ist, von Key-Feature-Problemen zu spre-
chen. Die betreffenden Items der Studie decken einen leistungskritischen Bereich
authentischer diagnostischer Kfz-Probleme ab, sie kniipfen aber nicht direkt an
authentische (holistische) diagnostische Probleme an und waren in relativ kurzer Zeit
zu bearbeiten. Auflerdem wurden einige Items in einem Multiple-Choice-Format vor-
gegeben. Insofern wire es vermutlich treffender, die Items als eine Mischung aus Key-
Feature-Problemen und Multiple-Choice-Items zu bezeichnen. Wenn hier dennoch
von Key-Feature-Problemen gesprochen wird, geschieht dies mit der Absicht, auf den
im Vergleich zu konventionellen Multiple-Choice-Items hohen Authentizititsgrad der
betreffenden Items abzuheben. Ferner soll damit darauf verwiesen werden, dass die
betreffenden Items leistungskritische Anforderungen (realer) diagnostischer Kfz-Pro-
bleme abdecken.

Key-Feature-Probleme weisen einen Weg, wie berufliche Kompetenzen in akzep-
tablen Testzeiten valide erfasst werden kénnen. Damit wird ein dringendes berufs-
und wirtschaftspiddagogisches Forschungsproblem aufgegriffen. Aus didaktischer
Sicht bergen sie aber auch ein gewisses Risiko in sich: Sie kénnten anregen, diagnosti-
sche Kfz-Problemlésekompetenzen mit Key-Feature-Problemen zu férdern. Auch
wenn computersimulierte Key-Feature-Probleme eine reliable Diagnose von Lernbar-
rieren ermoglichen und somit einen gewissen didaktischen Nutzen versprechen,
wurde dieser Aspekt hier nicht systematisch untersucht. Es spricht einiges dafiir, bei
der Forderung vor allem auf holistische diagnostische Kfz-Probleme zu setzen (van
Merriénboer, 2013). Welche Folgen der Einsatz von Key-Feature-Problemen in Forder-
kontexten hat, ob und unter welchen Bedingungen solche Key-Feature-Probleme
didaktisch fruchtbar sein kénnen und ob sich daraus negative Folgen fiir berufliche
Lehr-Lern-Prozesse ergeben, sind wichtige didaktische Fragen, die hier allerdings
nicht vertieft werden konnen. Im vorliegenden Kontext steht das Potenzial von Key-
Feature-Problemen fiir die Erfassung diagnostischer Problemlosekompetenzen im
Zentrum. Besonders interessant ist in diesem Kontext, ob diagnostische Problemlse-
kompetenzen auch mit papierbasierten Key-Feature-Problemen valide erfasst werden
kénnen. In diesem Fall liefen sich die Erhebungszeiten, aber auch der finanzielle und
zeitliche Entwicklungsaufwand enorm reduzieren.

6.2.2 Erfassung diagnostischer Problemlésekompetenzen mit schriftlichen Key-
Feature-Problemen (Studie 6)

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der folgenden Publikation zusammenge-

fasst:

Abele, S. (2016). Can Diagnostic Problem-Solving Competences of Car Mechatronics Be
Validly Assessed Using a Paper-Pencil Test? Journal of Technical Education (JOTED),
4,190-211.

Die vollstindige Publikation findet sich in Anhang F.
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Thema und Forschungsfrage

Die Publikation beschiftigte sich mit dem Potenzial von papierbasierten (schriftlichen)
Key-Feature-Problemen zur Erfassung diagnostischer Kfz-Problemlosekompetenzen.
Es wurde untersucht, ob diagnostische Problemlésekompetenzen mit authentischen
schriftlichen Key-Feature-Problemen valide erfasst werden kénnen. Wie bereits er-
wihnt, versprechen solche Key-Feature-Probleme im Vergleich zu computersimulier-
ten Key-Feature-Problemen beachtliche finanzielle und zeitliche Vorteile. In der eng-
lischsprachigen Publikation wird nicht von papierbasierten Key-Feature-Problemen,
sondern von , paper-based key-feature items*“ gesprochen.

Forschungshypothese

Theoretisch wurde angenommen, dass die diagnostische Problemlésekompetenz mit
den authentischen papierbasierten Key-Feature-Problemen valide erfasst werden
kann. Empirisch wurde unterstellt, dass die Testwerte der schriftlichen Key-Feature-
Probleme statistisch eindimensional mit den Testscores der computersimulierten dia-
gnostischen Probleme skalierbar sind (konvergente Validitit). Dartiber hinaus wurde
eine akzeptable Reliabilitit (interne Konsistenz) der papierbasierten Testwerte erwar-
tet.

Methode

Die Forschungshypothese wurde mit 206 (Zahl minnlich) Auszubildenden zum/zur
Kfz-Mechatroniker:in im dritten Ausbildungsjahr gepriift. Die Proband:innen bearbei-
teten acht diagnostische Kfz-Probleme, vier in der Kfz-Computersimulation und vier
unter berufsauthentischen Bedingungen an einem Fahrzeug in einer Werkstatt. Auf-
grund der sehr hohen latenten Korrelation der computerbasierten und der Werkstatt-
Testwerte (r=.94) wurde die konvergente Validitit beider Skalen unterstellt und die
Testwerte wurden zusammengefasst. Die zusammengefassten Testwerte wurden als
Indikatoren der (realen) diagnostischen Kfz-Problemlosekompetenz interpretiert. Zu-
sitzlich zu den diagnostischen Problemen wurden in der Studie 22 authentische
schriftliche Key-Feature-Probleme entwickelt. Die Entwicklung der Key-Feature-Pro-
bleme erfolgte mit Blick auf reale berufliche Anforderungen und die Subprozesse des
diagnostischen Problemldseprozesses. Um eine moglichst hohe Generalisierbarkeit
zu erzielen, wurden fiir jeden Subprozess schriftliche Key-Feature-Probleme entwi-
ckelt, wobei eine Gleichverteilung der Key-Feature-Probleme auf die Subprozesse an-
gestrebt, wegen der restringierten Moglichkeiten der Papier-Bleistift-Methode aber
nicht vollstindig realisiert werden konnte. Aufgrund der langen Gesamterhebungszeit
(350 min) wurden die schriftlichen Key-Feature-Probleme nur einer Substichprobe
(N=121) vorgelegt. Die psychometrische Giite der schriftlichen Key-Feature-Probleme
wurde anhand klassischer Itemstatistiken sowie der Passung der Testcores zum Par-
tial-Credit-Modell (spezifisches Modell der Item-Response-Theorie) analysiert. Um die
Hypothese zur konvergenten Validitit zu priifen, wurde die Passungsgiite eines ein-
dimensionalen Partial-Credit-Modells mit der Passung eines zweidimensionalen Par-
tial-Credit-Modells verglichen und dartiber hinaus die Korrelation im zweidimensiona-
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len Modell inspiziert, in dem die schriftlichen Key-Feature-Probleme und die compu-
tersimulierten diagnostischen Kfz-Probleme separate Dimensionen aufspannten.

Ergebnisse

Zusammengenommen sprachen die statistischen Kennwerte fiir eine akzeptable psy-
chometrische Giite der schriftlichen Key-Feature-Probleme. Die Testscores erreichten
eine Reliabilitit von EAP/PV =75 (Maf} der internen Konsistenz). Bei der Priifung der
konvergenten Validitit erbrachte das zweidimensionale Modell, in dem beide Dimen-
sionen mit r=.76 korrelierten, eine bessere Passung als das eindimensionale Modell.
Auch beim inferenzstatistischen Vergleich beider Modellvarianten erwies sich das
zweidimensionale Modell als tiberlegen.

Diskussion

Im Vergleich zu bisherigen Studien (z. B. Gschwendtner et al., 2009) kann die Relia-
bilitit der Key-Feature-Probleme als zufriedenstellend gelten (s. dazu Moosbrugger &
Kelava, 2008, S.11). Beobachtet wurde zudem, dass die schriftlichen Key-Feature-Pro-
bleme erwartungsgemifd substanziell mit der diagnostischen Kfz-Problemlésekom-
petenz korrelierten. Der Modellvergleich lieferte aber gewichtige Indizien gegen die
konvergente Validitit der schriftlichen Key-Feature-Probleme und der computersimu-
lierten diagnostischen Probleme. Streng genommen wurde die Forschungshypothese
also durch die Studienergebnisse widerlegt. Angesichts der Befunde und vor dem Hin-
tergrund eines argumentbasierten Validititsansatzes (s. Kapitel 4.1) wiirde es aber zu
weit gehen, die schriftlichen Key-Feature-Probleme bzw. die darauf basierenden Test-
wertinterpretationen als nicht valide und zur Erfassung diagnostischer Kfz-Problem-
losekompetenzen generell als ungeeignet aufzufassen. Ob die Papier-basierten Test-
werte als Indikatoren der diagnostischen Problemlésekompetenz interpretiert werden
kénnen, ist vor dem Hintergrund des verfolgten Ziels und anhand eines Validititsargu-
ments zu beurteilen. Wie bereits in Kapitel 4.1 betont, erlaubt ein Validititsargument
kein dichotomes (valide vs. nicht valide), sondern eher ein graduelles Validititsurteil.
In einer pragmatischen Perspektive kénnte die hohe Korrelation von r=.76 als Konver-
genzevidenz gewertet werden und den Einsatz schriftlicher Key-Feature-Probleme bei
spezifischen Zielstellungen rechtfertigen. Wenn es darum geht, Testwerte mit maxi-
maler Ubertragbarkeit auf berufliche Kontexte zu gewinnen, scheinen schriftliche Key-
Feature-Probleme weniger geeignet als computersimulierte diagnostische Probleme.
Dagegen weisen sie mit Blick auf die interne Konsistenz (Reliabilitit) und damit die
Generalisierbarkeit bessere Eigenschaften auf.

Auch diese Studie erlaubt keine Aussagen zum didaktischen Potenzial von Key-
Feature-Problemen. Der diagnostische Einsatz schriftlicher Key-Feature-Probleme
sollte nicht als Plidoyer verstanden werden, berufliche Lehr-Lern-Prozesse zu zerglie-
dern und unterkomplex sowie wenig authentisch anzulegen. Er stellt vielmehr einen
pragmatischen Ansatz dar, die oft belastenden Testzeiten bei der Erfassung berufliche
Kompetenzen unter (weitgehender) Wahrung des Validititsanspruchs zu reduzieren.
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7 Diskussion

Das Thema der vorliegenden Untersuchung ist die Erfassung diagnostischer Problem-
l6sekompetenzen in beruflichen Kontexten. Wie die Ausfithrungen in Kapitel 1.3 zeig-
ten, stellt die Erfassung diagnostischer Problemlésekompetenzen in beruflichen Kon-
texten ein wichtiges berufs- und wirtschaftspidagogisches Forschungsthema dar. In
Kapitel 2 wurde die Erfassung diagnostischer Problemlésekompetenzen als Modellie-
rungsprozess rekonstruiert, der darauf abzielt, sprachliche Aussagen tiber diagnosti-
sche Problemlésekompetenzen zu gewinnen. Um solche Aussagen zu erhalten, miis-
sen mehrere Modellierungsschritte durchgefiihrt bzw. Modelle gebildet werden. In der
vorliegenden Untersuchung standen das Sprachmodell und das Erhebungsmodell im
Zentrum: Es wurde untersucht, wie beide Modelle zu realisieren bzw. zu konkretisie-
ren sind. Das Sprachmodell und das Erhebungsmodell wurden jeweils unter Anwen-
dung theoretisch begriindeter Kriterien anhand systematischer Uberlegungen und im
Riuickgriff auf den empirischen Forschungsstand konkretisiert. Die Konkretisierung
des Sprachmodells in Kapitel 3 lieferte eine Definition diagnostischer Problemlose-
kompetenzen und offenbarte mehrere Forschungsdesiderate.

Die diagnostische Problemlésekompetenz wurde begrifflich als von anderen be-
ruflichen Kompetenzen abgrenzbare und metrisch skalierbare Gesamtheit kognitiver
und nichtkognitiver psychischer Komponenten gefasst, die in den diagnostischen Pro-
blemléseprozess zu investieren ist, um diagnostische Probleme einer berufsbezoge-
nen Anforderungsklasse zu 16sen. Es wurde also eine anforderungsklassenspezifische
Definition gewihlt und unterstellt, dass es so viele diagnostische Problemlésekompe-
tenzen gibt, wie Anforderungsklassen des diagnostischen Problemlésens unterschie-
den werden konnen. Als defizitir erwies sich der Forschungsstand im Bereich des
Sprachmodells, unter anderem im Hinblick auf die empirische Eigenstindigkeit dia-
gnostischer Problemlésekompetenzen, die psychischen Komponenten diagnostischer
Problemlésekompetenzen sowie auf den Prozess, der dem diagnostischen Problem-
l6seerfolg zugrunde liegt bzw. der diesen Erfolg verursacht.

Bei der Konkretisierung des Erhebungsmodells in Kapitel 4 zeigte sich unter an-
derem, dass computersimulierte (holistische) diagnostische Probleme eine aussichts-
reiche Moglichkeit darstellen, diagnostische Problemlésekompetenzen valide zu er-
fassen. Key-Feature-Probleme versprechen eine reliablere (hohere interne Konsistenz)
und zeitokonomischere Erfassung der diagnostischen Problemlésekompetenz als com-
putersimulierte holistische diagnostische Probleme. Wie valide die dabei entstehenden
Aussagen uiber die diagnostische Problemlésekompetenz sind, kann angesichts der
diinnen empirischen Befundlage in diesem Bereich nicht befriedigend eingeschitzt
werden.

Die erwihnten Forschungsdesiderate wurden mit der vorliegenden Untersu-
chung aufgegriffen und in der Ausbildung zum/zur Kfz-Mechatroniker:in im Bereich
des Losens elektrotechnischer diagnostischer Kfz-Probleme in sechs quantitativ-empi-
rischen Studien bearbeitet, wobei der Forschungslogik des Kritischen Rationalismus
gefolgt wurde. Welche Erkenntnisse brachten die sechs Studien?
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71  Zusammenfassung der Erkenntnisse

711 Sprachmodell der elektrotechnischen diagnostischen Kfz-
Problemlésekompetenz

Diagnostische Kfz-Problemlésekompetenz: eine empirisch eigenstindige
berufliche Kompetenz?

Mit der ersten Studie (Kapitel 6.1.1) zum Sprachmodell wurde die Forschungsfrage
untersucht, ob die elektrotechnische diagnostische Kfz-Problemlésekompetenz empi-
risch von anderen beruflichen Kompetenzen unterscheidbar ist. Mit dieser Frage wur-
den Forschungsdesiderate aufgegriffen, die in Kapitel 3.3.2 sichtbar wurden. Dort
wurde resiimiert, dass die Befundlage zur empirischen Eigenstindigkeit der diagnosti-
schen Problemlésekompetenz unbefriedigend ist. Insbesondere im Kfz-Bereich ver-
anlassten einige Befunde, an der empirischen Eigenstindigkeit der diagnostischen
Probleml6sekompetenz zu zweifeln. Viele einschligige Studien waren aufserdem mit
einem forschungsmethodischen Problem behaftet: Die empirische Eigenstindigkeit
der diagnostischen Problemlésekompetenz wurde meist rein korrelationsanalytisch
und nicht anhand mehrdimensionaler statistischer Messmodelle untersucht.

Die Befunde der ersten Studie wurden mithilfe mehrdimensionaler Messmodelle
gewonnen und legten nahe, dass die elektrotechnische diagnostische Kfz-Problemlose-
kompetenz im Ausbildungsberuf zum/zur Kfz-Mechatroniker:in von anderen beruf-
lichen Kompetenzen empirisch unterschieden werden kann; gleichzeitig wurden aber
auch deutliche Korrelationen zwischen den berticksichtigten beruflichen Kompeten-
zen ermittelt. Insgesamt scheint es vertretbar, von der empirischen Eigenstindigkeit
der elektrotechnischen diagnostischen Kfz-Problemlésekompetenz auszugehen.

Umgang mit Komplexitit: eine bedeutsame psychische Komponente der
diagnostischen Kfz-Probleml6sekompetenz?

In der zweiten Studie (Kapitel 6.1.2) wurde der Forschungsfrage nachgegangen, ob der
Umgang mit Komplexitit als bedeutsame psychische Komponente der diagnostischen
Kfz-Problemlésekompetenz aufgefasst werden kann. Diese Forschungsfrage ergab
sich aus den Ausfithrungen in Kapitel 3.3.3. Dort wurde unter anderem festgestellt,
dass bisherige Studien nur eine begrenzte Auswahl psychischer Komponenten der dia-
gnostischen Problemldsekompetenz fokussiert haben. Dariiber hinaus wurde ein De-
sign als besonders aussichtsreich identifiziert, bei dem die empirische Bedeutung der
psychischen Komponenten fiir die diagnostische Problemlésekompetenz anhand
eines integrativen Untersuchungsdesigns untersucht wird. Integrativ heifdt, dass die
psychischen Komponenten wihrend der Bearbeitung diagnostischer Probleme, also
im Problemldseprozess, erfasst wurden.

Die Befunde der zweiten Studie kénnen als eine empirische Evidenz dafiir gelten,
den Umgang mit Komplexitit als bedeutsame psychische Komponente der diagnosti-
schen Problemlésekompetenz aufzufassen. Diese Befunde resultierten aus einem in-
tegrativen Untersuchungsdesign. Bei diesem Design wurden unterschiedliche kom-
plexe Probleme vorgegeben, die empirischen Schwierigkeiten der Probleme ermittelt
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und ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Problemkomplexitit und der Pro-
blemschwierigkeit angenommen. Dieser Zusammenhang wurde bestitigt und auf
Basis theoretischer Uberlegungen als Indiz fiir die Bedeutung des Umgangs mit Kom-
plexitit interpretiert. Ob dieses durchaus verwickelte Untersuchungsdesign, das in
Anlehnung an Borsboom et al. (2004) entstand, zukunftstrichtig ist, miissen weitere
Studien zeigen. Als problematisch stellte sich die Operationalisierung der Problem-
komplexitit heraus, weil die objektive Rekonstruktion der Problemkomplexitit eine
elaborierte, einschligige Operationalisierungstheorie erfordert, die aktuell allerdings
nicht verfiigbar ist. Auch wenn es sehr plausibel scheint, den Umgang mit Komplexitit
als eine wichtige Komponente der diagnostischen Problemlésekompetenz zu betrach-
ten, bestehen diesbeziiglich — unter anderem wegen der erwihnten Probleme im Be-
reich der Operationalisierung — noch Unsicherheiten.

Theorie zum diagnostischen Problemléseprozess: der Problemléseerfolg als
Wirkung eines Prozesses

In der dritten Studie (Kapitel 6.1.3) wurde untersucht, ob und wie der diagnostische
ProblemlGseerfolg als kausales Produkt (Wirkung) des diagnostischen Problemlgse-
prozesses rekonstruiert werden kann. Im Zentrum der Studie stand eine Theorie zum
diagnostischen Problemltseprozess, die den Problemloseerfolg erklirt. Ausgangs-
punkt dieses Forschungsthemas waren die Analysen in Kapitel 3.3.5, die einerseits die
Notwendigkeit einer solchen Prozesstheorie verdeutlichten und andererseits aufzeig-
ten, dass eine solche Theorie aktuell nicht verfiigbar ist. Als notwendig erscheint eine
Prozesstheorie zur Erklirung des Diagnoseerfolgs an dieser Stelle besonders deshalb,
weil der diagnostische Probleml6seerfolg hier per definitionem als Indikator der dia-
gnostischen Problemlésekompetenz gilt und zudem festgestellt wurde, dass die dia-
gnostische Problemlésekompetenz sprachlich auch unter dem Prozessaspekt zu fas-
sen ist.

Die Befunde der dritten Studie standen weitgehend im Einklang mit der entwi-
ckelten Theorie. Dies wurde zum Anlass genommen, den diagnostischen Problem-
l6seerfolg als Wirkung eines Problemléseprozesses aufzufassen, der die Sub-Prozesse
Informationsreprisentation, Hypothesenentwicklung, Hypothesentest und Hypothesenbewer-
tung umfasst, die in einem spezifischen Kausalverhiltnis stehen.

Grenzen weist die Studie insofern auf, als die Theoriepriifung lediglich auf zwei
diagnostischen Kfz-Problemen basiert. Fraglich ist zudem, ob das Verfahren, mit dem
das erfolgskritische Informationsverhalten und das erfolgskritische Testverhalten be-
stimmt, d. h. die Qualitit der Subprozesse Informationsreprisentation und Hypothesen-
test operationalisiert wurde, auf andere diagnostische Kfz-Probleme iibertragbar ist.
Dartiber hinaus ist in weiteren Studien zu priifen, ob die Theorie zum diagnostischen
Probleml6seprozess auf andere berufliche Kontexte transferiert werden kann. Dies legt
der domineniibergreifende Aspekt der Theorie nahe, die ausgehend vom einschlagi-
gen theoretischen und empirischen Forschungsstand sowie unterschiedlichen beruf-
lichen Kontexten entwickelt wurde. Eine empirische Priifung dieses Aspekts erfolgte
aber lediglich im Kfz-Kontext und auch dort nur mit den bereits genannten Einschrin-
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kungen. Insgesamt scheint es vertretbar, die Theorie im Kfz-Kontext heranzuziehen,
um das Sprachmodell der diagnostischen Problemlésekompetenz unter dem Prozess-
aspekt zu prizisieren.

Informationsreprisentation: ein bedeutsamer Subprozess des diagnostischen
Problemléseprozesses?

Mit der vierten Studie (Kapitel 6.1.4) wurde ebenfalls der diagnostische Problemldse-
prozess untersucht. Hier ging es um die Frage, ob der Subprozess , Informationsrepri-
sentation” fiir den diagnostischen Problemldseprozess und den diagnostischen Pro-
blemloseerfolg bedeutsam ist. Dieser Subprozess wurde auf Basis der oben erwihnten
Prozesstheorie modelliert und mithilfe des erfolgskritischen Informationsverhaltens
operationalisiert. Im Unterschied zur dritten Studie wurden aber keine Log-Daten,
sondern Blickdaten (Eye-Tracking-Daten) verwendet. Mit der Studie wurde ebenfalls
das in Kapitel 3.3.5 identifizierte Forschungsdesiderat aufgegriffen, dass gegenwirtig
keine Prozesstheorie zur Erklirung des diagnostischen Problemltseerfolgs vorliegt.

Die Befunde der Pilotstudie belegten teilweise, dass die Informationsreprisenta-
tion fiir den diagnostischen Problemléseerfolg bedeutsam ist; teilweise widersprachen
sie aber auch der Forschungshypothese. Als mégliche Erklirung fiir die widerspriich-
lichen Befunde wurden die Anforderungen diagnostischer Probleme genannt. Diese
konnen sehr unterschiedlich sein und dazu fithren, dass die Informationsreprisenta-
tion fiir den Problemloseerfolg zwar bedeutsam, aber nicht erfolgskritisch ist. Eine
weitere, anhand einer kritischen Reflexion der Befunde gewonnene Erkenntnis be-
stand darin, dass die Bedeutung der Informationsreprisentation zunimmt, je intensi-
ver eine Problemanforderung die mentale Modellierung der Problemumwelt verlangt.
Dementsprechend ist die mentale Modellierung des diagnostischen Problems als
wichtiger Erfolgsfaktor aufzufassen. Neben den Problemanforderungen spielen auch
Lernerfahrungen eine wichtige Rolle. Falls Informationen von sehr vielen Probanden
aus dem Langzeitgedichtnis abgerufen werden kénnen, sind sie zwar fiir die Problem-
l6sung relevant, die Bedeutung kann aber nicht mit statistischen Verfahren belegt wer-
den, die interindividuelle Unterschiede fokussieren. Dies ist bei der Erfassung der dia-
gnostischen Problemlésekompetenz zu beachten.

Eine deutliche Grenze der Studie liegt in der geringen Zahl von Proband:innen
und darin, dass die Moglichkeiten von Eye-Tracking nur bedingt genutzt wurden. Ne-
ben totalen kritischen Fixationsdauern kénnen aus Blickdaten viele weitere interes-
sante Mafle gewonnen werden. Trotz dieser Grenzen kénnen die Studienergebnisse
als empirische Belege der Bedeutung der Informationsreprisentation fiir den diagnos-
tischen Problemldseerfolg aufgefasst werden. Der Pilotcharakter der Studie und die
erwihnten Grenzen weisen aber gleichzeitig darauf hin, wie wichtig ein vorsichtiger
Umgang mit den Studienergebnissen und weitere Studien sind.
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71.2  Erhebungsmodell der elektrotechnischen diagnostischen
Kfz-Problemlésekompetenz

Computersimulierte Key-Feature-Probleme: eine Moglichkeit, die diagnostische
Kfz-Problemlésekompetenz valide, reliabel und zeitokonomisch zu erfassen?

Die fiinfte Studie (Kapitel 6.2.1) widmete sich der Frage, ob die diagnostische Kfz-Pro-
blemlésekompetenz mit computersimulierten Key-Feature-Problemen valide erfasst
werden kann und ob die Kombination dieser Key-Feature-Probleme mit computer-
simulierten diagnostischen Kfz-Problemen in einer vertretbaren Erhebungszeit zu
einer akzeptablen Reliabilitit (internen Konsistenz) fithrt. Diese Frage wurde im An-
schluss an Kapitel 4.3 entwickelt und bezieht sich auf das dort identifizierte For-
schungsproblem, dass computersimulierte diagnostische Kfz-Probleme einen grofRen
Entwicklungsaufwand verursachen, mit hohen Erhebungszeiten verbunden sind und
bislang teilweise keine reliablen (konsistenten) Testwerte erbracht haben.

Die Ergebnisse der Studie waren nicht (ganz) eindeutig, wurden aber so interpre-
tiert, dass die computersimulierten Key-Feature-Probleme valide Testwertinterpretatio-
nen, d. h. valide Aussagen uiber die diagnostische Kfz-Problemlésekompetenz ermég-
lichen. Der erginzende Einsatz der computersimulierten Key-Feature-Probleme zu
diagnostischen Kfz-Problemen fiihrte zu einer beachtlichen Verbesserung und letzt-
lich zufriedenstellenden Reliabilitit (internen Konsistenz). Besonders relevant ist die-
ser Reliabilititszuwachs deshalb, weil die sieben computersimulierten Key-Feature-
Probleme erheblich weniger Erhebungszeit beanspruchten (30 Minuten) als die sechs
computersimulierten Kfz-Probleme (125 Minuten).

Diskussionswiirdig erscheint insbesondere die Frage, ob die auf computersimu-
lierten Key-Feature-Problemen basierenden Testwerte und die mit computersimulier-
ten diagnostischen Problemen gewonnenen Testwerte als konvergent valide gelten
diirfen. Die Antwort auf diese Frage hingt davon ab, welche Kriterien an die Befunde
angelegt und wie die Kriterien gegeneinander ausbalanciert werden: Bei Anwendung
eines strengen Signifikanzkriteriums (o= .01) sprechen die Befunde eher gegen, bei
Anwendung eines weniger strengen Signifikanzkriteriums (o =.05) eher fiir die kon-
vergente Validitit. Aus pragmatischer Sicht kann die sehr hohe Korrelation (r=.89,
latent) zwischen den Testwerten beider Problemtypen zum Anlass genommen wer-
den, konvergente Validitit zu unterstellen. Aus Anforderungssicht kann angenommen
werden, dass Key-Feature-Probleme das Zielkonstrukt (diagnostische Problemlése-
kompetenz) schlechter reprisentieren als diagnostische Probleme, was fiir die diskri-
minante Validitit spricht. Im Sinne des Einfachheitskriteriums kann wiederum argu-
mentiert werden, die Befunde rechtfertigten die Annahme der konvergenten Validitit.
Auf mogliche negative Konsequenzen von Key-Feature-Problemen in didaktischen
Kontexten wurde in Kapitel 6.2.1 hingewiesen. Mit Blick auf diese negativen didakti-
schen Konsequenzen kénnten die Befunde dazu fiihren, bei der Erfassung diagnosti-
scher Problemlésekompetenzen auf Key-Feature-Probleme zu verzichten.

In der Studie ist die konvergente Validitit der computersimulierten Key-Feature-
Probleme und der computersimulierten diagnostischen Probleme gleichbedeutend
mit der Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf berufliche Kontexte. In Anlehnung an bis-
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herige Studien (z. B. Gschwendtner et al., 2009; Abele etal., 2016, S.189) wurden jene
Aussagen als uibertragbar erachtet, die anhand der computersimulierten diagnosti-
schen Probleme gewonnenen wurden. Dementsprechend kénnen im Falle der konver-
genten Validitit auch die mit computersimulierten Key-Feature-Problemen gewonne-
nen Aussagen als tibertragbar gelten.

Die Frage der konvergenten Validitit ist fiir die Interpretation der Studienergeb-
nisse entscheidend. Computersimulierte Key-Feature-Probleme ermoéglichen nur
dann eine zeitokonomische und reliable Erfassung der diagnostischen Problemlsse-
kompetenz, wenn sie die diagnostische Problemlésekompetenz valide erfassen. Eine
wichtige Voraussetzung dafiir ist die Ubertragbarkeit der Erfassungsergebnisse, also
der sprachlichen Aussagen tiber die diagnostische Problemlésekompetenz, auf beruf-
liche Kontexte. Falls an dieser Ubertragbarkeit ernsthafte Zweifel bestehen, ist die Aus-
sagenvaliditit gefihrdet. Vor diesem Hintergrund hingt nicht nur die Einschitzung
der konvergenten Validitit, sondern die Antwort auf die gesamte Forschungsfrage der
Studie davon ab, welches der oben genannten Kriterien (Signifikanzkriterium, Ein-
fachheitskriterium etc.) zur Beurteilung der Studienergebnisse herangezogen wird.
Die Studienergebnisse erlauben also keine eindeutige Antwort darauf, ob computer-
simulierte Key-Feature-Probleme eine valide, reliable und zugleich zeitékonomische
Erfassung der diagnostischen Problemlésekompetenz erméglichen.

Papierbasierte Key-Feature-Probleme: eine Moglichkeit, die diagnostische
Kfz-Problemlésekompetenz valide zu erfassen?

In der sechsten und letzten Studie (Kapitel 6.2.2) wurde untersucht, ob die diagnos-
tische Kfz-Problemlosekompetenz mit papierbasierten Key-Feature-Problemen valide
erfasst werden kann. Diese Forschungsfrage ergab sich aus den Ausfithrungen in Kapi-
tel 4.3 und einer pragmatischen Perspektive: Im Vergleich zu computersimulierten
diagnostischen Kfz-Problemen kénnen schriftliche Key-Feature-Probleme deutlich
schneller und kostengiinstiger entwickelt werden. Auflerdem gehen sie mit geringe-
ren Erhebungszeiten einher und sie haben dennoch das Potenzial, die diagnostische
Problemlésekompetenz relativ authentisch zu erfassen.

In der Studie erbrachten die Testwerte der papierbasierten Key-Feature-Probleme
eine zufriedenstellende Reliabilitit (interne Konsistenz). Zudem legten die Ergebnisse
der Studie nahe, dass diese Testwerte substanziell mit den Testwerten der computer-
simulierten diagnostischen Kfz-Problemen korrelierten (r=.76), letztlich aber diskri-
minant valide sind. Damit sprachen die Befunde (interne Konsistenz) einerseits fiir die
Generalisierbarkeit der Aussagen, die mit den papierbasierten Key-Feature-Problemen
gewonnen wurden. Andererseits lieRen sie aber an deren Ubertragbarkeit auf beruf-
liche Kontexte zweifeln.

Auch in der sechsten Studie hing die Antwort auf die Forschungsfrage davon ab,
ob die Testwerte der schriftlichen Key-Feature-Probleme und der computersimulierten
diagnostischen Kfz-Probleme als konvergent valide gelten diirfen. Auch hier ist letzt-
lich entscheidend, welche der oben genannten Kriterien an die Befunde angelegt wer-
den. Aus einer pragmatischen Sicht und im Sinne des Einfachheitskriteriums konnte
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von konvergenter Validitit ausgegangen werden. Allerdings ist die Befundlage hier in-
sofern eindeutig, als sowohl die Passungsgiite der Modelle als auch der Modellver-
gleichstest gegen eine (vollstindige) konvergente Validitit sprachen. Welche Schliisse
kénnen daraus und aus den anderen Untersuchungsergebnissen fiir die Erfassung
diagnostischer Problemlésekompetenzen gezogen werden?

7.2 Implikationen der Ergebnisse fiir die Erfassung diagnostischer
Problemlosekompetenzen

721  Sprachmodell

Empirische Eigenstandigkeit als Legitimationsgrundlage

Die Befunde zur empirischen Eigenstindigkeit der diagnostischen Kfz-Problemldse-
kompetenz konnen als Legitimationsgrundlage betrachtet werden, sich wissenschaft-
lich mit der Erfassung diagnostischer Probleml6sekompetenzen zu beschiftigen. Mit
Blick auf die Vielzahl an Kompetenzen, die in der einschligigen Literatur unterschie-
den werden (s. dazu z. B. Zlatkin-Troitschanskaia & Seidel, 2011), und auf das Einfach-
heitskriterium (Kapitel 3.2.3) ist die empirische Eigenstindigkeit von Kompetenzen
(sehr) bedeutsam. Auch im Sinne der theoretischen Fruchtbarkeit (Kapitel 3.2.2), d. h.
des Erkenntnisfortschritts, ist es nicht zweckmaflig, mehr Kompetenzen zu postulie-
ren, zu erfassen und zu untersuchen als nétig.

Theorie zum diagnostischen Problemléseprozess

Einen wichtigen Erkenntnisfortschritt der Untersuchung reprisentiert die Theorie
zum diagnostischen Problemlseprozess. Es spricht vieles dafiir, die entwickelte Pro-
zesstheorie im Kfz-Kontext heranzuziehen, um das Sprachmodell der diagnostischen
Kfz-Problemlésekompetenz unter dem Prozessaspekt zu konkretisieren. Die Theorie
wurde im Kfz-Kontext gepriift, aber auf Basis doméaneniibergreifender theoretischer
Erkenntnisse und empirischer Befunde entwickelt und kénnte von daher auch in an-
deren beruflichen Kontexten fruchtbar sein, in denen diagnostische Probleme zu l6sen
sind. Letztlich ist dies aber im Horizont der jeweils verfolgten Fragestellung und der
konkreten Anforderungen der betreftenden diagnostischen Probleme zu entscheiden.

Bedeutung des Sprachmodells

Die Bedeutung des Sprachmodells fiir die Erfassung diagnostischer Problemlésekom-
petenzen ist kaum zu tiberschitzen. Besonders deutlich wird dies am Beispiel der
Generalisierbarkeit von Aussagen tiber die diagnostische Problemlésekompetenz. Ob
Aussagen generalisierbar sind, lisst sich nur entscheiden, wenn klar ist, worauf gene-
ralisiert werden soll. Dies wird im Sprachmodell definiert. Mit dem Sprachmodell wird
festgelegt, welche psychischen Komponenten die diagnostische Problemlésekompe-
tenz umfasst, auf welchen Prozess sich diese Kompetenz bezieht und welche externen
Anforderungen damit angesprochen sind. Nur wenn diese Aspekte klar sind, kann ent-
schieden werden, ob die Problemauswahl das Zielkonstrukt (diagnostische Problem-
l6sekompetenz) reprisentativ abdeckt. Erkennbar wird die Bedeutung des Sprachmo-
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dells auch mit Blick auf die Testwertinterpretation. Wie Testwerte der diagnostischen
Problemlsekompetenz inhaltlich interpretiert werden diirfen, lisst sich nur dann
sinnvoll sagen, wenn klar ist, was unter diagnostischer Problemlésekompetenz ver-
standen wird. Testwerte kénnen nur das anzeigen, was im Sprachmodell angelegt
wurde. Zu bedenken ist ferner, dass alle Entscheidungen, die bei der Gestaltung des
Erhebungsmodells, des Messmodells und des Interpretationsmodells getroffen wer-
den, letztlich am Sprachmodell zu relativieren sind. So hat es z. B. keinen Sinn, unab-
hingig vom Sprachmodell tiber die Auswahl von Items, den Erhebungsmodus oder
die Itemkodierung nachzudenken.

Waire es angesichts der grofen Bedeutung des Sprachmodells angezeigt, bei der
Erfassung diagnostischer Problemlésekompetenzen das sprachliche Relativ (stirker) zu
berticksichtigen? In der Messtheorie hat es sich eingebiirgert, zwischen einem empiri-
schen Relativ und einem numerischen Relativ zu unterscheiden (z. B. Gigerenzer, 1981,
S.36ff). Mit dem empirischen Relativ sind jene Relationen angesprochen, die zwi-
schen spezifischen Objekten der Wirklichkeit bestehen. Das empirische Relativ be-
zieht sich also auf die erfahrbare Wirklichkeit. Bei einer Messung wird das empirische
Relativ in ein numerisches Relativ transformiert, d. h., die empirische Wirklichkeit
wird in Zahlenwerte tibersetzt. Bei einer adiquaten Messung reprisentiert das nume-
rische Relativ die empirischen Relationen.

In der Perspektive des Kritischen Rationalismus ist das empirische Relativ nicht
unmittelbar, sondern lediglich in Form von Beobachtungen zuginglich (Popper, 1972,
S.44). Beobachtungen bilden aber nicht einfach realistische Sachverhalte ab, sondern
hingen auch von theoretischen Erwartungen, sprachlichen Festlegungen etc. ab. Pop-
per verwendete in diesem Kontext die Scheinwerfer-Metapher (ebd., S.47), die zum
Ausdruck bringt, dass nur das beobachtet werden kann, was sich im Lichtkegel des
Scheinwerfers befindet. Bei der Erfassung der diagnostischen Problemlésekompetenz
gibt das Sprachmodell vor, welche Bereiche der Wirklichkeit in den Blick genommen
werden oder, um im sprachlichen Bild des Lichtkegels zu bleiben: welche Wirklich-
keitsbereiche im Lichtkegel stehen. Damit beeinflusst das Sprachmodell auch das em-
pirische Relativ. Das bedeutet auch, dass das numerische Relativ nicht einfach das em-
pirische Relativ abbildet. Vielmehr bezieht sich das numerische Relativ auch auf das
Sprachmodell, also das sprachliche Relativ. Im sprachlichen Relativ werden die empiri-
schen Beziehungen zwischen realen Objekten beschrieben. Besonders greifbar wird
das bei der Frage des Skalenniveaus von Messwerten. Falls diagnostische Problemlose-
kompetenz im Sprachmodell als klassifikatorische Grofle definiert wurde, sind be-
stimmte numerische Operationen nicht sinnvoll. Bei genauer Betrachtung spielen also
bei der Erfassung der diagnostischen Problemlésekompetenz das empirische Relativ,
das numerische Relativ und das sprachliche Relativ wichtige Rollen. Es ist hier nicht
moglich, das Verhiltnis zwischen diesen Relativen herauszuarbeiten und weiter zu
prazisieren. Hier gentigt es, auf die Bedeutung des sprachlichen Relativs und damit
des Sprachmodells bei der Erfassung diagnostischer Problemlésekompetenzen hinzu-
weisen.
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7.2.2  Erhebungsmodell

Zentrale Gestaltungskriterien: Authentizitit und Représentativitit

Wie die zuriickliegenden Ausfithrungen zeigen, ist bei der Gestaltung des Erhebungs-
modells auf ein hohes Ausmafd an Authentizitit und Reprisentativitit zu achten. So-
wohl die Items bzw. diagnostischen Probleme als auch die Darbietungs- und Bearbei-
tungsform sollten authentisch sein, d. h. méglichst genau der realen beruflichen Pro-
blemumwelt entsprechen. Das ist eine wichtige Voraussetzung dafiir, bei der Erfassung
der diagnostischen Problemlésekompetenz Aussagen zu gewinnen, die auf berufliche
Kontexte tibertragbar bzw. in beruflichen Kontexten bedeutsam sind. Wichtig ist ferner
eine reprisentative Auswahl diagnostischer Probleme; ansonsten gelten die gewonne-
nen Aussagen nur fiir die Problemauswahl des Erhebungsmodells, aber sie lassen sich
nicht auf die im Sprachmodell definierte (und deutlich tiber den Erhebungskontext
hinausweisende) diagnostische Problemlésekompetenz generalisieren. Mit einem
authentischen und reprisentativen Erhebungsmodell kénnen zwei zentrale Validitits-
risiken minimiert werden: die Konstruktunterreprisentation und die konstruktirrelevante-
Varianz (Messick, 1994, S. 22). Konstrukuntertreprisentation liegt vor, wenn Testwerte
nur einen (kleinen) Ausschnitt des Konstrukts (hier: diagnostische Problemlosekom-
petenz) abdecken. Dieses Risiko kann durch eine reprisentative Problemauswahl re-
duziert werden. Von konstruktirrelevanter Varianz wird gesprochen, wenn Testwert-
unterschiede nicht nur auf tatsichliche interindividuelle Unterschiede in der diagnos-
tischen Problemlosekompetenz, sondern auch auf Stéreinfliisse zuriickzufiihren sind.
Dieses Validititsrisiko kann durch eine authentische Gestaltung des Erhebungsmo-
dells verringert werden. Fiir Messick (1994) stellen Konstruktunterreprisentation und
konstruktirrelevante-Varianz die Hauptvalidititsrisiken bei der Erfassung beruflicher
Kompetenzen dar.

Das Potenzial von Key-Feature-Problemen

Eine sehr schwierige Frage ist, ob sich Key-Feature-Probleme zur Erfassung der dia-
gnostischen Kfz-Problemlésekompetenz eignen. Im Vergleich zu (holistischen) dia-
gnostischen Problemen sind Key-Feature-Probleme weniger authentisch und weniger
reprisentativ. Mit dem Einsatz von Key-Feature-Problemen wird also prinzipiell Kon-
struktunterreprisentation und konstruktirrelevante Varianz riskiert. Moglicherweise
macht es aber einen Unterschied, ob Key-Feature-Probleme in einer authentischen
Computersimulation oder papierbasiert vorgegeben und bearbeitet werden. Wie ein
Vergleich der Ergebnisse der fiinften und sechsten Studie zeigt, scheinen mit compu-
tersimulierten Key-Feature-Problemen gewonnene Aussagen besser auf berufliche
Kontexte tibertragbar als Aussagen, die auf papierbasierten Key-Feature-Problemen be-
ruhen. Vielleicht liegt dies an der grofieren Authentizitit und besseren Reprisenta-
tivitit der computersimulierten Key-Feature-Probleme. Vor diesem Hintergrund liefle
sich vermuten, dass eine valide Erfassung der diagnostischen Problemlésekompetenz
Items verlangt, die ein Mindestmaf an Authentizitit und Reprisentativitit aufweisen.
Falls dieses Mindestmaf} unterschritten wird, wie moglicherweise bei den papier-
basierten Key-Feature-Problemen, verliert die Erfassung (deutlich) an Validitit. Die
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Grundlage dieser Argumentation bildet der in der fiinften Studie gezogene Schluss,
dass die computersimulierten Key-Feature-Probleme und die computersimulierten
diagnostischen Probleme zu konvergent validen Aussagen fithren. Es wurde ausfiihr-
lich diskutiert, dass dieser Schluss auf einer unklaren Befundlage basiert und davon
abhingt, welche Kriterien zur Beurteilung der konvergenten Validitit herangezogen
werden (Kapitel 7.1.2). Die Belastbarkeit der gefithrten Argumentation ist demzufolge
offen.

7.2.3  Transfer der Erkenntnisse auf andere berufliche Kontexte

Eine wichtige Frage ist, ob die im Kontext der Kfz-Ausbildung und der elektrotechni-
schen diagnostischen Kfz-Problemlésekompetenz gewonnenen Erkenntnisse auf an-
dere berufliche Kontexte transferiert werden konnen. Einerseits kann argumentiert
werden, dass die theoretischen Grundlagen der vorliegenden Untersuchung anhand
prinzipieller Uberlegungen und mit Studien entwickelt wurden, die aus dem medizini-
schen und technischen Bereich und sehr unterschiedlichen beruflichen Kontexten
stammen. Dies konnte fiir die Transferierbarkeit der Erkenntnisse sprechen. Anderer-
seits legt der aktuelle Forschungsstand nahe, diagnostisches Problemlésen als eine
anforderungsspezifische bzw. dominenspezifische Handlung aufzufassen (z. B. Dur-
ning etal., 2015, S.129), was den Ergebnistransfer infrage stellt. Besonders aussichts-
reich scheint ein Transfer auf berufliche Kontexte, in denen dhnliche Bedingungen
vorherrschen (Diagnose technischer Stérungen, Diagnose elektrotechnischer Systeme
etc.). Naheliegend wire z. B. ein Transfer auf Berufe wie Elektroniker:in fiir Energie-
und Gebiudetechnik, Elektroniker:in fiir Automatisierungstechnik oder Mechatroni-
ker:in. In diesen Berufen sind Computersimulationen zur Erfassung der diagnosti-
schen Problemlésekompetenz verfiigbar (z.B. Nickolaus etal., 2012b; Walker etal.,
2016a). Vertretbar diirfte jedoch auch ein weiterer Erkenntnistransfer sein, bei dem im
Kontext konkreter Anforderungen und der verfolgten Fragestellung reflektiert wird, ob
die hier gewonnenen Erkenntnisse eine fruchtbare Basis darstellen, die interessie-
rende diagnostische Problemlésekompetenz zu erfassen. Letztlich werden aber wei-
tere empirische Studien benétigt, um die Transferfrage zu klaren.

724  Innovative Erhebungsmethoden fiir die Berufs- und Wirtschaftspiadagogik
Fuir die Berufs- und Wirtschaftspiddagogik konnte diese Untersuchung auch insofern
anregend sein, als teilweise innovative Erhebungsmethoden erprobt und eingesetzt
wurden. Die Aufzeichnung von Blickdaten mit Eye-Trackern und von Probandenver-
halten in Logfiles stellt ein objektives und reichhaltiges Datenmaterial zur Verfligung,
das allerdings schwierig zu interpretieren ist. Diese Interpretationsschwierigkeiten
sind wahrscheinlich nur zu bewiltigen, wenn die Datenanalyse theoriebasiert erfolgt.
Es besteht kein geringes Risiko, dass ein exploratives Vorgehen bei einem so reichen
Datenmaterial zahlreiche signifikante ad-hoc-Befunde hervorbringt, die sich nicht
reproduzieren lassen und von geringem theoretischem Wert sind. Natiirlich kénnen
explorative Analysen zu inspirierenden Befunden und interessanten Forschungshypo-
thesen fiihren.
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7.3 Grenzen und kritische Reflexion der Untersuchung

731  Computersimulierte diagnostische Probleme als Validierungsgrundlage
Eine Grenze der finften und sechsten Studie stellt die Tatsache dar, dass computer-
simulierte diagnostische Kfz-Probleme herangezogen wurden, um zu untersuchen, ob
die mit Key-Feature-Problemen gewonnen Aussagen auf berufliche Kontexte {ibertrag-
bar sind. Angesichts der von Gschwendtner et al. (2009) oder Abele (2014, S.190) refe-
rierten Befunden scheint dieses Vorgehen vertretbar. Dennoch kann nicht ausge-
schlossen werden, dass die Befunde beim Einsatz realistischer diagnostischer Kfz-
Probleme anders ausgefallen wiren.

7.3.2  Konzentration auf das Sprachmodell und das Erhebungsmodell

Eine weitere Grenze der Untersuchung besteht in der Konzentration auf das Sprach-
modell und das Erhebungsmodell. Zwar wurde sichtbar, dass in diesen Bereichen
noch wichtige Forschungsdesiderate bestehen (Kapitel 3.4 und Kapitel 4.3), dennoch
decken beide Modelle nur einen Teil des Modellierungsprozesses ab, aus dem sprach-
liche Aussagen tuiber die diagnostische Problemlosekompetenz resultieren (Kapi-
tel 2.1). Messmodelle sind fuir die Erfassung diagnostischer Problemlésekompetenzen
ebenfalls sehr bedeutsam. Die Generalisierbarkeitstheorie weist explizit darauf hin,
dass auch die Variation statistischer Modellierungen einen Einfluss auf die Varianz
von Testwerten und damit auf Testwertinterpretationen haben kann (s. dazu z.B.
Robitzsch etal., 2011). Dieser Punkt verweist auf eine weitere Limitation der Unter-
suchung.

Alle im Rahmen dieser Ausarbeitung zitierten empirischen Befunde basieren auf
Messmodellen. Sprachliche Aussagen iiber die diagnostische Problemlésekompetenz
kénnen abhingig vom gewihlten Messmodell variieren. Dieser Faktor wurde hier
allerdings nicht beriicksichtigt. Hier lag der Fokus auf dem Sprachmodell und dem
Erhebungsmodell, der Einfluss des Messmodells wurde nicht kontrolliert. Es besteht
das Risiko, dass Einschitzungen auf Befunden basieren, die auf unangemessenen
Messmodellen beruhen.

7.3.3  Reflexion des Problemlésebegriffs

Der hier gewihlte Problemlosebegriff unterscheidet sich vom Problemlosebegriftf an-
derer berufs- und wirtschaftspidagogischer Studien, in denen in Anlehnung an Dér-
ner nur dann von einem Problem gesprochen wird, wenn in einer spezifischen Situa-
tion ein Ziel angestrebt wird, die Mittel zur Zielerreichung aber zumindest teilweise
unbekannt sind (z. B. Wuttke etal., 2015; Sembill, 1992, S.83f). Ein Problem besteht
demzufolge dann, wenn Individuen zur Zielerreichung eine Liicke in ihrem subjekti-
ven Handlungsplan haben und diese schlieffen miissen (s. dazu auch die Problemdefi-
nition von Funke, 2003). Im Sinne dieser Definition diirfen Anforderungen, die mit
Routinehandlungen bewiltigt werden kénnen, prinzipiell nicht als Probleme bezeich-
net werden: Die Bewiltigung solcher Anforderungen setzt nicht zwingend voraus, dass
eine Liicke im Handlungsplan zu schliefRen ist. Mit dieser Problemdefinition gerit ein
aus didaktischer Sicht besonders interessanter Aspekt in den Blick: Problemlosen er-
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weitert das individuelle Handlungsrepertoire und férdert selbststindiges Handeln. Im
Hinblick auf die Erfassung von Problemlésekompetenzen bereitet dieser Problemlose-
begrift allerdings Schwierigkeiten: Er verlangt, dass Individuen bei der Bewiltigung
der vorgegebenen Anforderungen Liicken in ihrem Handlungsplan schliefRen miis-
sen. Nur dann ist es gerechtfertigt, von Problemldsen zu reden. Da Liicken im Hand-
lungsplan abhingig von individuellen Lernerfahrungen und Voraussetzungen variie-
ren, lisst sich nur schwer abschitzen, welche Anforderungen fiir ein spezifisches
Individuum Probleme darstellen. Der Problemlésebegriff fithrt zu Schwierigkeiten bei
der Operationalisierung.

In der vorliegenden Arbeit wurde in Anlehnung an Jonassen (2000, S.65) dann
von einem Problem gesprochen, wenn eine Unbekannte zu finden, d. h., eine Wissens-
liicke zu schliefRen ist. In diagnostischen Situationen ist dies der Fall, wenn abgesichert
werden kann, dass die Ursache eines diagnostischen Problems nicht bekannt ist. Da-
bei spielt es keine Rolle, ob die Wissensliicke anhand einer Routinehandlung oder
einer ad hoc entwickelten Handlungsoption geschlossen wurde. Der grofRe Vorteil die-
ser Definition ist, dass die Operationalisierung der Problemlésekompetenz keine allzu
groflen Schwierigkeiten bereitet. Sofern abgesichert werden kann, dass Proband:innen
eine Anforderung nicht ausschliefllich aus dem Gedichtnis bewiltigen kénnen und
eine Unbekannte finden miissen, ist es angemessen, von einem Problem zu sprechen.
Der Nachteil dieses Problemlosebegriffs ist, dass Probleme auch mit Routinehandlun-
gen gelost werden konnen. Damit bezieht sich das Problemlésen nicht zwingend auf
einen kognitiv und emotional besonders herausfordernden Vorgang. Festzuhalten ist
allerdings, dass auch beim hier gewihlten Problemlgseverstindnis und einer entspre-
chenden Operationalisierung — zumindest im gewerblich-technischen Bereich — noch
ausreichend viele Proband:innen nicht in der Lage sind, die entsprechend operationali-
sierten Probleme zu l6sen. So konnten z. B. in der Studie von Nickolaus etal. (2012b)
(sehr) viele Auszubildende zum/zur Kfz-Mechatroniker:in viele diagnostische Pro-
bleme nicht 1sen, die auf die beschriebene Art operationalisiert wurden.

73.4  Metatheoretische Reflexion
Aus Sicht des Kritischen Rationalismus spielt die Erfassung der diagnostischen Pro-
blemlésekompetenz eine wichtige Rolle. Das Zentrum des Kritischen Rationalismus
bildet die empirische Priifung von Theorien. Bei der empirischen Theoriepriifung
wird, grob gesprochen, untersucht, ob empirische Prognosen, die deduktionslogisch
aus einer Theorie und Randbedingungen abgeleitet wurden, durch Beobachtungen fal-
sifiziert werden, wobei die Beobachtungen im Lichte der Theorie gewonnen werden
(Popper, 1972). Die Beobachtungen werden in Basissitzen festgehalten. Die Erfassung
der diagnostischen Problemlésekompetenz kann als Vorhaben aufgefasst werden, sol-
che Basissitze zu gewinnen. Aus dieser Sicht ergeben sich mindestens zwei Diskus-
sionspunkte.

Erstens wurde die diagnostische Problemlosekompetenz hier — wie z. B. auch in
den Projekten des Forschungsprogramms ASCOT (Technology-based Assessment of
Skills and Competences in Vocational Education and Training) — nicht ausgehend von
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einer Theorie zur diagnostischen Problemlésekompetenz formuliert.?* Die sprach-
liche Modellierung erfolgte vor dem Hintergrund ausgewihlter Kriterien, systemati-
scher Uberlegungen und dem einschligigen empirischen Forschungsstand (Kapi-
tel 3). Es darf durchaus kritisch gefragt werden, inwiefern die vorliegende Arbeit tiber-
haupt mit dem Kritischen Rationalismus vereinbar ist, d. h. zur empirischen Priifung
einer Theorie zur diagnostischen Problemlésekompetenz beitragen kann. Eine solche
Theorie bezieht sich typischerweise auf ein spezifisches Forschungsproblem bzw. ein
entsprechendes Forschungsziel. Die Definition der diagnostischen Problemlésekom-
petenz kann von diesem Forschungsziel abhingen und dementsprechend deutlich von
der hier gewihlten Definition abweichen. Denkbar wire aber auch, die Ergebnisse die-
ser Untersuchung bei der Formulierung von Theorien einzubeziehen und zu priifen,
ob die Definition, also das Sprachmodell, itbernommen werden kann. Auflerdem ist
zu bedenken, dass die Erfassung der Problemlésekompetenz nicht nur der Theorie-
priifung dient, sondern auch z. B. diagnostische Zwecke erfiillen kann. Im diagnosti-
schen Bereich kann die vorliegende Untersuchung jenseits der Theoriepriifung niitz-
lich sein, sofern das hier entwickelte Sprachmodell akzeptiert wird.

Der zweite Diskussionspunkt bedarf einer ausfiihrlicheren Besprechung. Basis-
sitze stellen aus Sicht des Kritischen Rationalismus Konventionen, also Beschlussfas-
sungen dar (Popper, 2005, S.69ft)). Dies bedeutet auch, dass die Erfassung der dia-
gnostischen Problemlosekompetenz, d. h. die resultierenden sprachlichen Aussagen,
Konventionen sind. Damit kann der Wahrheitsgehalt der sprachlichen Aussagen tiber
die diagnostische Problemldsekompetenz weder logisch noch empirisch gepriift (i. S.
von falsifiziert) werden. Soll die empirische Erfassung allerdings nicht einen beliebigen
Vorgang darstellen und damit ein beliebiges Resultat hervorbringen, werden Kriterien
benétigt, denen die empirische Erfassung geniigen sollte. Der Kritische Rationalismus
bietet diesbeztiglich ausschlieflich allgemeine Kriterien. Im Sinne der Kritisierbarkeit
von Aussagen wird erstens gefordert, dass die Ergebnisse der empirischen Erfassung
intersubjektiv nachpriifbar sind (ebd., S.75). Dafiir ist das Vorgehen moglichst detail-
liert und verstindlich zu beschreiben. Zweitens sollten die Ergebnisse reproduzierbar
sein (ebd.) und drittens spezifischen Regeln gentiigen (ebd., S.87). Diese spezifischen
Regeln scheinen bei genauer Betrachtung nur mit einem Blick in die jeweilige Objekt-
wissenschaft konkretisiert werden zu kénnen. So wurde hier zur Konkretisierung des
Erhebungsmodells das Kriterium Validitit herangezogen, das in der empirischen So-
zialwissenschaft — neben weiteren Kriterien — als zentrales Gfitekriterium bei der Er-
fassung psychischer Merkmale gilt. Ohne Zweifel lassen sich viele rationale Griinde
nennen, warum die Validitit ein wichtiges Giitekriterium ist. Die Bedeutung dieses
Kriteriums kann aber weder logisch nachgewiesen noch falsifiziert werden. Um nicht
in einen infiniten Begriindungsregress zu geraten, bleibt in letzter Konsequenz nur

24 Dieser Feststellung unterliegt ein strenger Theoriebegriff: Im Sinne dieses Theoriebegriffs basiert die Kompetenzerfas-
sung nur dann auf einer Theorie, wenn sie der Priifung von sprachlichen Aussagen dient, die , deskriptive (also wertfreie)
materiale Implikationen* haben (Beck, 2006, S. 578). Im Sinne dieses Begriffs wird mit der Kompetenzerfassung entweder
eine Wenn-Komponente (Ursache) oder eine Dann-Komponente (Wirkung) der sprachlichen Aussage erfasst (Beck, 2009,
S.243).
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die Moglichkeit, auf den entsprechenden Konsens innerhalb der scientific community
(wissenschaftliche Gemeinschaft) zu verweisen.

Auch Sprachmodelle bzw. Definitionen, die Bestandteil von Theorien sind, wer-
den im Kritischen Rationalismus als Konventionen betrachtet (z. B. Beck, 2009, S. 242).
Wahrend allerdings im Bereich des Erhebungsmodells innerhalb der scientific commu-
nity akzeptierte Kriterien (z. B. Validitit) verfiigbar sind, gilt das fir die Konkretisie-
rung des Sprachmodells nicht. In dieser Arbeit wurde bei der Konkretisierung des
Sprachmodells auf die Methode der Explikation und die dafiir oft angewandten Krite-
rien zuriickgegriffen (Fruchtbarkeit, Exaktheit und Einfachheit). Die Explikation von
Begriffen wurde in Anlehnung an Rudolf Carnap vorgenommen (Kapitel 3.2), der als
ein Hauptvertreter des Logischen Empirismus gilt (Lorenz, 2004). Unter Anwendung
dieser Kriterien auf den empirischen Forschungsstand wurden zentrale Aspekte des
Sprachmodells herausgearbeitet. Auch in vielen anderen Arbeiten zur Kompetenz
wird der Kompetenzbegriff auf Basis vorliegender empirischer Befunde definiert (z. B.
Zlatkin-Troitschanskaia & Seidel, 2011). Solange dabei keine induktive Begriffsbildung
stattfindet, die Definition letztlich also nicht als empirisches Geschift, sondern als
Konvention verstanden wird, scheint dieses Vorgehen mit dem Kritischen Rationalis-
mus vereinbar. Es reprisentiert aber nur eine von prinzipiell vielen denkbaren Defini-
tionsstrategien.

Diese Uberlegungen verdeutlichen, dass Konventionen bei der Erfassung der dia-
gnostischen Problemlgsekompetenz eine wichtige Rolle spielen. Dies kann zu unter-
schiedlichen Definitionen und damit Operationalisierungen von diagnostischer Pro-
blemlésekompetenz und schlimmstenfalls zu widerspriichlichen Aussagen fiithren,
was innerhalb und auferhalb der berufs- und wirtschaftspiddagogischen Forschung fiir
Irritationen sorgen und das Vertrauen in diese Forschung schwichen kénnte. Um dies
zu vermeiden, ist es fiir Wissenschaftler:innen der Berufs- und Wirtschaftspidagogik
von zentraler Bedeutsamkeit, Grenzen und Unterschiede von Studien sorgfiltig zu
reflektieren und an der Etablierung, Reflexion und Einhaltung von Kriterien aktiv mit-
zuwirken. Im Sinne der theoretischen Fruchtbarkeit wire z. B. zu fordern, bei der Kli-
rung des Sprachmodells und des Erhebungsmodells konsequent an vorliegende theo-
retische und empirische Arbeiten anzuschliefen. Im Hinblick auf das Sprachmodell
wire weiterhin ein hohes Maf8 an sprachlicher Prizision und, ganz prinzipiell, Opera-
tionalisierbarkeit einzufordern. Es kann als Limitation dieser Studie betrachtet wer-
den, dass dieser Kriterienaspekt nicht griindlicher beriicksichtigt und aufgearbeitet
wurde. Fine weitere Grenze besteht darin, dass eine wissenschaftstheoretische Rekon-
struktion und Reflexion des Modellierungsprozesses, aus dem die sprachlichen Aussa-
gen tiber die diagnostische Problemlosekompetenz resultieren (Kapitel 2.1), nur in An-
sitzen erfolgte. Moglicherweise hitte eine solche Rekonstruktion zur Wahl anderer
Kriterien gefithrt und Konsequenzen fiir die Konkretisierung des Sprachmodells und
des Erhebungsmodells gehabt. Dariiber hinaus kénnte zukiinftig interessant sein, bei
einer solchen wissenschaftstheoretischen Rekonstruktion aktuelle Entwicklungen der
empiristischen Wissenschaftsphilosophie und den Wert anderer empiristischer For-
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schungsparadigmen (z. B. verschiedene Bayesianische Ansitze) fiir die Kompetenz-
erfassung zu beleuchten.

74  Forschungsperspektiven

In diesem letzten Abschnitt werden kursorisch einige Forschungsperspektiven aufge-
zeigt, die an die vorliegende Untersuchung ankniipfen und Wege weisen, wie der ein-
schligige Forschungstand weiterentwickelt werden kann. Wie die vier Studien zum
Sprachmodell verdeutlichten, werden weitere Studien zu der Frage bendtigt, ob sich
diagnostische Problemlésekompetenzen empirisch von anderen beruflichen Kompe-
tenzen unterscheiden lassen. Bei der Untersuchung dieser Frage ist auf eine hand-
lungsnahe Operationalisierung und Erfassung der Kompetenzen zu achten. Im Hin-
blick auf die Operationalisierung wurden Herausforderungen bei der Erfassung von
Problemmerkmalen, oder allgemeiner, beruflicher Anforderungen sichtbar. Diese He-
rausforderungen ergeben sich unter anderem daraus, dass berufliche Anforderungen
individuell verarbeitet werden und die Erfassung von Anforderungsmerkmalen auf
Annahmen beruht, wie Individuen diese Anforderungen verarbeiten und wie sie mit
ihnen interagieren. Die individuelle Verarbeitung und Interaktion diirfte von der Be-
schaffenheit der Anforderungen, dem individuell Erlernten sowie grundsitzlichen
menschlichen Eigenschaften (z. B. begrenzte Verarbeitungskapazitit) abhingen. Das
Zusammenspiel von Individuum und beruflichen Anforderungen liefe sich problem-
los weiter ausdifferenzieren, was darauf verweist, dass belastbare Erkenntnisse in die-
sem Forschungsbereich nicht einfach zu gewinnen sein dirften. Gleichwohl handelt
es sich hierbei um ein wichtiges berufs- und wirtschaftspidagogisches Forschungs-
desiderat: Die Bearbeitung dieses Desiderats gibt Aufschluss iiber anforderungsbezo-
gene und individuelle Determinanten sowie Wirkungen des Lernens in beruflichen
Kontexten und liefert damit relevante Erkenntnisse fiir die Gestaltung beruflicher
Lehr-Lern-Prozesse. Weitere Forschung ist auch im Bereich des Prozesses angezeigt,
der beruflichem Probleml6sen, oder allgemeiner, beruflichem Handeln zugrunde
liegt. Ob und inwieweit die hier vorgelegte Theorie zum diagnostischen Problemlése-
prozess auf andere berufliche Kontexte {ibertragbar ist, ist eine wichtige, aber bislang
offene Frage. Ungeklirt ist auch, wie die mentale Modellbildung von Individuen beim
beruflichen Problemlésen erfasst und geférdert werden kann und auch, wie sich die
darauf bezogenen mentalen Grundlagen entwickeln. Deutlich gemacht haben die bei-
den Studien zum Erhebungsmodell, dass das diagnostische Potenzial von Key-Fea-
ture-Problemen nicht abschlieffend beurteilt werden kann, weshalb auch in diesem
Bereich weitere Untersuchungen angezeigt sind. Grundsitzlichere Studien und De-
batten sind dazu nétig, welche Kriterien bei der Klirung von Sprachmodellen herange-
zogen werden sollen und ob bzw. wie solche Kriterien aus wissenschaftstheoretischen
und/oder objekttheoretischen Ansitzen gewonnen werden kénnen. Wissenschafts-
theoretische Reflexionen sind auch deswegen wichtig, weil sie die Anlage und Durch-
fithrung von Studien zur Erfassung beruflicher Kompetenzen und damit den Erkennt-
nisfortschritt erheblich beeinflussen konnen. AbschlieRend werden zwei Forschungs-
perspektiven etwas ausfiithrlicher thematisiert.
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741  Anwendung der Generalisierbarkeitstheorie: Wie viele diagnostische
Probleme gewihrleisten eine reprisentative Problemauswahl und welche
Bedeutung hat die Wahl des Messmodells?

Mindestens zwei Griinde sprechen dafiir, in kiinftigen Studien auf die Generalisierbar-
keitstheorie zuriickzugreifen: Erstens kénnte mithilfe dieser Theorie systematisch un-
tersucht werden, wie viele diagnostische Probleme auszuwihlen sind, um die diagnos-
tische Problemldsekompetenz reprisentativ zu erfassen. Unter diesem Aspekt konnte
in Anlehnung an die im medizinischen Bereich oft favorisierte weite Begriffsfassung
von diagnostischer Problemlgsekompetenz (Kapitel 3.3.4) untersucht werden, ob es
moglich ist, die diagnostische Problemlésekompetenz auch dann reprisentativ zu er-
fassen, wenn gleichzeitig mehrere Anforderungsklassen einbezogen werden. Dies
wire auch aus testokonomischen Griinden ein interessanter Ansatzpunkt.

Zweitens konnte die Generalisierbarkeitstheorie fiir die Konkretisierung des
Messmodells niitzlich sein. Im Rahmen der Generalisierbarkeitstheorie werden Mess-
fehler deutlich differenzierter modelliert als im Rahmen der klassischen Testtheorie
(Brennan, 1998). Unterstellt wird, dass Messfehler unterschiedliche Quellen haben.
So hingen Messfehler z. B. davon ab, welche Items ausgewihlt und welche statisti-
schen Modelle einbezogen werden (Robitzsch etal., 2011).%> Im Riickgriff auf die
Generalisierbarkeitstheorie kann mathematisch modelliert werden, welchen Einfluss
Variationen in der Itemstichprobe auf die Generalisierbarkeit von Testwerten hat.
Dementsprechend kann quantifiziert werden, wie viele diagnostische Probleme nétig
wiren, um die definierte Kompetenz mit einer hohen internen Konsistenz zu erfassen,
d.h. reprisentativ abzubilden. Mit diesem Verfahren liefe sich mathematisch abschit-
zen, ob eine weite Begriffsfassung der diagnostischen Problemlésekompetenz zu Test-
werten mit akzeptabler interner Konsistenz, d. h. Reprisentativitit fiihrt und wie viele
diagnostische Probleme dafiir nétig wiren. Die Voraussetzung dieses Verfahrens ist
allerdings, dass vorab ein Problemuniversum mdglichst prizise definiert werden und
die Auswahl der Probleme aus diesem Universum zufillig oder zumindest unsystema-
tisch erfolgen miisste. Mit der Generalisierbarkeitstheorie kénnte ferner systematisch
untersucht werden, welcher Anteil von Testwertvarianz auf die Variation statistischer
Modelle zuriickzufiihren ist. Dass die Auswahl statistischer Modelle einen Einfluss auf
Testwertvarianzen haben kann, belegt die Studie von Robitzsch et al. (2011).

74.2  Erfassung kooperativer Problemlésekompetenzen in beruflichen Kontexten
Eine interessante weitere Forschungsperspektive besteht darin, sich kiinftig mit der
Erfassung, aber auch der Bedeutung kooperativer Problemlésekompetenzen in beruf-
lichen Kontexten zu beschiftigen. Mit kooperativem Problemldsen ist ein Prozess ange-
sprochen, bei dem mehrere Personen gemeinsam an beruflichen Problemen arbeiten.
Rausch, Schley und Warwas (2015) fanden heraus, dass diese Art von Problemldsen in
realen beruflichen Kontexten eine zentrale Rolle spielt. Um kooperative Problemlose-
kompetenzen valide zu erfassen, werden berufsauthentische Tests, d.h. vermutlich

25 Als weitere Varianzquelle werden hiufig Beobachter genannt. Aus den in Kapitel 4.2.1 genannten Griinden, wird diese
Quelle hier nicht thematisiert.
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computerbasierte Tests, benotigt. In PISA (Programme for International Student Assess-
ment) 2015 wurden kooperative Problemlésekompetenzen computerbasiert erfasst
(z. B. Greiff, 2012a). Eine interessante und leistungsstarke Computerplattform zur Er-
fassung und Untersuchung des kooperativen Problemlssens wird von Hao et al. (2017)
vorgestellt. In diese Computerplattform konnen bestehende computerbasierte Tests
integriert werden. Dies erdftnet die Moglichkeit, die Computersimulationen zu inte-
grieren, die bislang im technischen Bereich zur Erfassung diagnostischer Problem-
l6sekompetenzen verwendet wurden. Mit einer solchen Softwarelésung konnte kiinf-
tig untersucht werden, wie mehrere Personen an der Lésung eines diagnostischen
Problems arbeiten und welche Effekte die Kooperation hat. Dies scheint ein weiterer
wichtiger Schritt in Richtung einer berufsrealen Kompetenzerfassung zu sein, die zu-
dem vielfiltige Prozessdaten zur Verfiigung stellt und Mikroanalysen von Leistungs-
erstellungs- und Lernprozessen ermoglicht.
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Kompetenzstrukturen bei KFZ-Mechatronikern
und die Erklarungskraft des fachsystematischen
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Competence Structures of Car Mechatronics and the
Explanator y Power of the Professional Knowledge for
Professional Abilities and Skills

REINHOLD NICKOIAUS, STEFAN BEHRENDT, STEPHAN ABELE

In beruflichen Dominen stellt die valide Erfassung berufsfachlicher Kompetenzen
eine Herausforderung dar, da das Konstrukt mehrdimensional ist und Fihigkeiten
und Fertigkeiten im Gegensatz zum fachsystematischen Wissen nicht angemessen
mit Papier-und-Bleistift-Tests erfasst werden konnen. Im Beitrag wird erstmals fiir die
berufliche Domine von KFZ-Mechatronikerinnen und -Mechatronikern im Riickgriff
auf Simulationen und Videovignetten eine Analyse der Kompetenzstrukturen unter
Einbezug der zentralen Anforderungssegmente vorgelegt. Weiter wird der Frage nach-
gegangen, welche pridiktive Kraft das fachsystematische Wissen fiir die Fehlerdia-
gnosekompetenz und das Handlungswissen in den Bereichen Service und Reparatur
hat. Zentrale Ergebnisse: 1. Die Giite der Instrumente konnte gegeniiber den vorausge-
gangenen Testversionen deutlich erhéht werden, in einzelnen Subdimensionen be-
steht jedoch noch Optimierungsbedarf. 2. Es wird eine 3-dimensionale Struktur fiir die
Fehlerdiagnosekompetenz und das bereichsspezifische Handlungswissen dokumen-
tiert, die bei Kontrolle des fachsystematischen Wissens schwache bis mittlere Korrela-
tionen aufweisen. 3. Den einzelnen Dimensionen des fachsystematischen Wissens
kommt bezogen auf die anderen Kompetenzdimensionen unterschiedliche pridiktive
Kraft zu, abhingig davon, wie stark die Subdimensionen inhaltlich korrespondieren.

Schliisselwérter: berufliche Bildung, Kompetenzstrukturen, Fachwissen, berufliche
Fahigkeiten und Fertigkeiten

Valid measurement of professional competencies poses a challenge to researchers in
vocational domains. This is because the construct’s structure often is multidimen-
sional and, unlike professional knowledge, skills and abilities cannot be measured ade-
quately with paper and pencil tests. The following paper is the first to analyse the di-
mensional structure of professional competencies in the domain of automotive
mechatronics technicians. The analysis is based on cross-sectional data that was gath-
ered using simulations and video-based vignettes covering the main job requirements.
A second question to be covered in this paper is the predictive power of professional
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knowledge for the aforementioned professional competencies. The main results are:
1. Compared to preceding versions the quality of the test instruments was substantially
improved. However, regarding some subtests optimization is still needed. 2. The re-
sults indicate a 3-dimensional structure of professional competencies reflecting trouble
shooting, service, and maintenance and repair. After controlling professional knowl-
edge all three show low to moderate correlations. 3. The different sub-dimensions of
professional knowledge exhibit different predictive power with respect to the three
competency dimensions. As could be expected, this appears largely due to the extent of
overlaps in their content.

Keywords: vocational education, competency structures, professional knowledge,
professional skills and abilities

1  Einleitung

In der beruflichen Bildung erweist es sich als zentrale Herausforderung, Aussagen zur
Modellierung berufsfachlicher Kompetenzen bereitzustellen, da sich in den bisher ein-
bezogenen Dominen (am Ausbildungsende) durchgingig stark ausdifferenzierte
Strukturen abzeichnen (Nickolaus & Seeber, 2013) und zur reliablen und validen Ab-
schitzung der einzelnen Subdimensionen jeweils erhebliche Testzeiten notwendig
sind. Zugleich stehen bisher nur fiir einzelne Subdimensionen Instrumentarien zur
Verfligung, weshalb Erweiterungen bzw. Neuentwicklungen von Tests zur Erfassung
bisher unberiicksichtigter Kompetenzfacetten notwendig sind.

Kontrovers diskutiert wird in den beruflichen Fachdidaktiken der Stellenwert
fachsystematischen Wissens, das z. T. im Anschluss an Renkl (1996) ohne nihere Prii-
fung als trige unterstellt wird, verbunden mit der Hoffnung, die Kluft zwischen Wis-
sen und Handeln (z. B. Mandl & Gerstenmaier, 2000) durch einen konsequenteren
Handlungsbezug iiberwinden und berufliche Handlungskompetenz anbahnen zu
kénnen (z.B. Dorig, 2003). Zur Relevanz fachsystematischen Wissens fiir berufs-
fachliche Leistungen liegen zwar Studien vor (s.u.), allerdings ist es bisher in keinem
Beruf gelungen, alle Anforderungsbereiche abzudecken, was insoweit problematisch
scheint, als in den verschiedenen Anforderungsbereichen die Anforderungen erheb-
lich variieren kénnen (z. B. Routinetitigkeit vs. fachliches Problemlésen).

Obgleich berufliche Handlungskompetenz in der Didaktik beruflicher Bildung in
der Regel umfassend definiert wird und neben berufsfachlichen soziale und personale
Kompetenzen sowie kognitive Dispositionen und Bereitschaften einschlieft (Sekreta-
riat der Stindigen Konferenz der Kultusminister der Linder der Bundesrepublik
Deutschland, 2000), beschrinken wir uns aus pragmatischen Griinden im Anschluss
an Klieme und Leutner (2006) auf den Einbezug (erlernbarer) kognitiver Dispositio-
nen.

In den Arbeiten zur Modellierung berufsfachlicher Kompetenzen (s.u.) dominie-
ren gegenwirtig Arbeiten, in welchen fiir die berufsfachliche Kompetenz zumindest
das Fachwissen und die Fahigkeit, dieses Fachwissen in (problemhaltigen) Anforde-
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rungssituationen anwenden zu kénnen, unterschieden werden. Fiir die Subdimensio-
nen erfolgen dominenspezifisch weitere Ausdifferenzierungen. In diesem Beitrag ge-
hen wir am Beispiel der KFZ-Mechatronikerin bzw. des KFZ-Mechatronikers den
Fragen nach: Welche Kompetenzstruktur sich am Ausbildungsende ergibt und welche
Relevanz dem fachsystematischen Wissen fiir die Ausprigungen der Subdimensionen
berufsfachlicher Kompetenz zukommt.

2  Forschungsstand

21  Berufliche Anforderungen und Kompetenzstrukturen

Es liegen fiir verschiedene berufliche Dominen Arbeiten vor, in welchen Ergebnisse zu
den Kompetenzstrukturen und der Erklirungskraft des Fachwissens fiir berufliche Fi-
higkeiten und Fertigkeiten berichtet wurden (Abele, 2014; Abele et al., 2012; Gschwendt-
ner, Abele & Nickolaus, 2009; Nickolaus, Abele, Gschwendtner, Nitzschke & Greiff,
2012; Nickolaus, Geiflel, Abele & Nitzschke, 2011; Walker, Link & Nickolaus, 2015; Win-
ther & Achtenhagen, 2009). Das Fachwissen wurde in diesen Arbeiten curricular valide
mit Papier-und-Bleistift-Tests erfasst. Zur Erfassung beruflicher Fihigkeiten und Fer-
tigkeiten kamen computersimulierte Arbeitsproben zum Einsatz. Mit den inhaltlichen
Zuschnitten dieser simulativen Arbeitsproben wurden in aller Regel die Anforderun-
gen in besonders anspruchsvollen Titigkeitsfeldern abgebildet. So wurden z. B. bei
den KFZ-Mechatronikerinnen und -Mechatronikern Diagnoseanforderungen simu-
liert, die in vorliegenden Tétigkeitsanalysen (z.B. Spéttl, Becker & Musekamp, 2011)
als besonders anspruchsvoll ausgewiesen werden. Andere bedeutsame Anforderungs-
segmente, wie der Standardservice und Reparaturarbeiten, blieben in den bisherigen
Studien unberiicksichtigt.

Etwas breiter als bei den KFZ-Mechatronikerinnen und -Mechatronikern wurden
die beruflichen Fihigkeiten und Fertigkeiten bei Industriekaufleuten (Winther &
Achtenhagen, 2009) und Elektronikerinnen bzw. Elektronikern (Walker etal., 2015)
erhoben. Dort wurde festgestellt, dass berufsfachliche Handlungskompetenzen (am
Ausbildungsende) ein mehrdimensionales Konstrukt darstellen. Bei den Elektronike-
rinnen und Elektronikern fiir Automatisierungstechnik waren dies analytische und
konstruktive Problemlésekompetenzen, die iiber die Fihigkeit, in steuerungstechni-
schen Anlagen Fehler zu diagnostizieren (analytisch), bzw. die Fihigkeit, steuerungs-
technische Anlagen zu programmieren (konstruktiv), operationalisiert wurden. Gemes-
sen an den Titigkeitsschwerpunkten sind damit v.a. die kognitiv anspruchsvollsten
Anforderungsbereiche abgedeckt (Walker etal., 2015). Ursichlich fiir die begrenzte
Abdeckung der berufsfachlichen Fahigkeiten und Fertigkeiten ist der Sachverhalt, dass
fiir eine reliable Erfassung der Teilkompetenzen (a) z. T. jeweils mehrstiindige Testzei-
ten erforderlich sind,?’ (b) bei Anforderungen mit gréReren manuellen Momenten

27 Sowerden z.B. allein fiir die Erfassung der Fehlerdiagnosekompetenz bei KFZ-Mechatronikerinnen bzw. -Mechatronikern
drei bis vier Stunden benétigt (Gschwendtner et al., 2009).



Reinhold Nickolaus, Stefan Behrendt, Stephan Abele 93

eine inhaltsvalide Testung an noch lingeren Testzeiten zu scheitern droht?® und (c) die
Standardisierung bei inhaltsvaliden manuellen Anforderungen zusétzliche Herausfor-
derungen mit sich bringt. Wenn hier von Fertigkeiten gesprochen wird, so sind damit
in Anlehnung an Ackerman (1992) mehr oder weniger routiniert aktualisierbare Hand-
lungspotenziale gemeint. Bezogen auf komplexere berufliche Handlungen unterstel-
len wir fiir den Ausbildungsverlauf, dass noch keine vollstindige Routinebildung ein-
tritt, was nicht ausschliefit, dass Teilhandlungen (z.B. Demontagearbeiten) bereits
routiniert erbracht werden kénnen.

Folgt man Ackermans (1992) Theorie des Fertigkeitserwerbs, so sinkt die Bedeu-
tung der kognitiven Grundfihigkeiten fiir die Leistungserbringung von der kognitiven
uiber die assoziative bis zur automatisierten Phase des Fertigkeitserwerbs sukzessive
ab. Theoretisch erklirt wird dies dadurch, dass das Ausmafd an bewusster Informa-
tionsverarbeitung bzw. an Aufmerksambkeit mit voranschreitendem Fertigkeitserwerb
abnimmt. Vor dem Hintergrund des CLARION-Modells (Abele, 2014; Sun, 2006), in
dem eine Ausdifferenzierung des Wissens in das Handlungswissen und das fachsyste-
matische Wissen vorgenommen wird,?® sind diese Routinebildungsprozesse als Hin-
weis deutbar, dass fachsystematisches Wissen fiir die Leistungserbringung weniger
wichtig wird.

Riickgriffe auf das fachsystematische Wissen werden z. B. nétig, wenn das verfiig-
bare Handlungswissen nicht hinreicht, die Anforderungen zu bewiltigen. Das heifdt,
insbesondere im Aufbau des Handlungswissens wihrend der Berufsausbildung sind
enge Korrelationen zwischen dem Handlungswissen und dem fachsystematischen
Wissen zu erwarten, die bei hiufiger ausgefiihrten Titigkeiten absinken sollten. Ge-
stiitzt wird diese Annahme durch die bei KFZ-Mechatronikerinnen und -Mechatroni-
kern ermittelten Befunde von Schmidt, Nickolaus und Weber (2014) im Service- und
Reparaturbereich. Die dort berichteten absinkenden Korrelationen zwischen dem
fachsystematischen Wissen und dem Handlungswissen verweisen zugleich auf sich
im Ausbildungsverlauf vollziehende Anderungen der Kompetenzstrukturen, wozu bis-
her v. a. fiir das fachsystematische Wissen, das sich im Ausbildungsverlauf auszudiffe-
renzieren scheint, Belege vorliegen (Gschwendtner, 2011; Schmidt etal., 2014). Weit-
gehend offen ist, ob sich solch ausdifferenzierte Kompetenzstrukturen auch bezogen
auf das Handlungswissen und die berufsfachliche Problemlésekompetenz zeigen. Bei
den KFZ-Mechatronikerinnen und -Mechatronikern ist dies plausibel, da sich bei Elek-
tronikern selbst bei kognitiv gleichermafien anspruchsvollen Anforderungen (analyti-
sche bzw. konstruktive Problemlésekompetenzen) Ausdifferenzierungen beobachten
lassen und die Anforderungsunterschiede an KFZ-Mechatronikerinnen und -Mecha-
troniker bei der Fehlerdiagnose und den Servicetitigkeiten sowie den Reparaturtitig-
keiten deutlich stirker ausfallen. Engere Beziige sind fiir die Kompetenzen zu vermu-

28 Fiir den Wechsel eines Zahnriemens am Kraftfahrzeug sind z. B. oft mehrere Stunden erforderlich und auch fiir Reparatu-
ren an den Bremsen ist mehr als eine Stunde notwendig.

29 CLARION ist eine kognitive Architektur, in der ein handlungsbezogenes und ein nicht-handlungsbezogenes Wissenssys-
tem unterschieden wird. Wir verwenden in diesem Beitrag zur Kennzeichnung des nicht-handlungsbezogenen Wissens
den Terminus fachsystematisches Wissen (s. auch Abele, 2014).
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ten, die fiir die Bewiltigung der Service- und der Reparaturaufgaben erforderlich sind,
da die T4dtigkeiten in diesen Segmenten inhaltliche Gemeinsamkeiten aufweisen.

2.2 Struktur des berufsfachlichen fachsystematischen Wissens

Relativ umfangreich ist der Kenntnisstand zur Struktur des berufsfachlichen fach-
systematischen Wissens, wobei doméineniibergreifend Ausdifferenzierungen entlang
von Inhaltsbereichen berichtet werden (z. B. Gschwendtner, 2011; Nickolaus etal., 2011;
Nickolaus & Seeber, 2013; Rosendahl & Straka, 2011; Seeber, 2008; Winther & Achten-
hagen, 2009). Das gilt auch fur KFZ-Mechatronikerinnen und -Mechatroniker im drit-
ten Ausbildungsjahr, fiir die Gschwendtner (2011) eine 5- bzw. 6-dimensionale Model-
lierung vorlegte, allerdings noch vollig unbefriedigende Reliabilititen dokumentierte.
Da das 6-dimensionale Modell eine bessere Passung aufweist als das 5-dimensionale,
entscheidet sich Gschwendtner fiir das 6-dimensionale Modell. Unter dem Gesichts-
punkt der Sparsambkeit scheint es angesichts der hohen Korrelation zwischen der Mo-
torsteuerung und dem Inhaltsbereich Start-Strom-Beleuchtung (r=0.87) empirisch
vertretbar, das 5-dimensionale Modell zu priferieren. Das von Gschwendtner verwen-
dete Instrument wurde im Rahmen dieses Projekts einer Revision und Erweiterung
unterzogen, was an anderer Stelle bereits beschrieben wurde (Schmidt et al., 2014). Zur
Vorbereitung adaptiven Testens wurden in dieser neuen Testversion geschlossene
Antwortformate eingesetzt. Fiir diese neue Testversion ergibt sich am Ende des dritten
Ausbildungsjahres fiir das fachsystematische Wissen eine 5-dimensionale Struktur
(Schmidt etal., 2014) mit den auch bei Gschwendtner (2011) ausgewiesenen Sub-
dimensionen (Fahrwerk, Kraftibertragung, Motor, Motorsteuerung/Start-Strom-
Beleuchtung?®, Service). Motorsteuerung und Start-Strom-Beleuchtung, d. h. zwei elek-
trotechnikaffine Subdimensionen werden hier integrativ modelliert, wenngleich die
latente Korrelation zwischen den beiden (potenziellen) Subdimension einen Wert von
0.71 (Abele, Behrendt, Weber & Nickolaus, 2015) erreicht. Das heifit, es ist offen, ob die
5- oder die 6-dimensionale Struktur besser passt. Im Zuge der Testiiberarbeitung
konnten die Reliabilititen verbessert werden, wenngleich aufgrund der eingeschrink-
ten Testzeit und des Testdesigns nicht in allen Subdimensionen befriedigende Relia-
bilitdtswerte erreicht werden konnten (s. u.).

2.3 Pradiktive Kraft des fachsystematischen Wissens

Zur pridiktiven Kraft des fachsystematischen Wissens fiir die berufsfachlichen Pro-
blemlésekompetenzen liegen tiberwiegend Studien vor, in welchen das fachsystema-
tische Wissen 1-dimensional bzw. als Generalfaktor einbezogen wurde (Gschwendtner
etal., 2009; Nickolaus etal., 2011, 2012). Die Problemlésekompetenzen wurden in der
Regel tiber Anforderungen operationalisiert, in technischen Systemen Fehler zu dia-
gnostizieren (Kfz-Fehlerdiagnosekompetenz). In der Studie von Walker et al. (2015), in
der die Einfliisse des fachsystematischen Wissens auf die berufsfachliche Problemlése-

30 Die gemeinsame Modellierung der Motorsteuerung und Start-Strom-Beleuchtung, die bereits bei Gschwendtner (2011)
hoch korrelierten und eine fiinfdimensionale Struktur nahelegten, erweist sich bei der vergleichenden Modellpriifung der
sechsdimensionalen Modellierung mit separaten Subdimensionen gemessen an den Informationskriterien als tiberlegen,
ein signifikanter Unterschied besteht nicht (Schmidt et al., 2014).
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kompetenz differenziert analysiert wurden, erwiesen sich v.a. jene Wissensbereiche
als pridiktiv, die auch inhaltlich enger mit den Problemlésezuschnitten assoziiert
waren (Walker etal., 2015). Das legt bezogen auf die KFZ-Mechatronikerinnen und
-Mechatroniker die Vermutung nahe, dass das mechanische Wissen primir fiir die Re-
paraturkompetenzen pridiktiv wird und das elektrotechnische Wissen fiir die Fehler-
diagnosekompetenz in elektrotechnischen KFZ-Systemen. Im Servicebereich fiihrt
eine an der Sicherung inhaltlicher Validitit ausgerichtete Operationalisierung dazu,
dass Items z.T. stirkere Beziige zu mechanischen und z.T. auch zu elektrotechni-
schen Inhalten aufweisen. Eine eindeutige Zuordnung zu einem mechanischen oder
elektrotechnischen Anforderungsbereich scheint von daher theoretisch nicht sinnvoll.
Da in unserem Test zum Service-Handlungswissen aus pragmatischen Griinden
mechanische Anforderungen dominieren, ist es naheliegend, dass insbesondere das
mechanische fachsystematische Wissen fiir das Handlungswissen pradiktiv wird.

2.4  Instrumente zur Erfassung berufsfachlicher Kompetenzen und deren
Validitat

Die Instrumentenentwicklung zur Erfassung berufsfachlicher Kompetenzen ist fiir
den Beruf des KFZ-Mechatronikers weit fortgeschritten. Mit den verfiigbaren Instru-
mentarien (Abele, Walker & Nickolaus, 2014; Schmidt et al., 2014) kénnen die drei zen-
tralen inhaltlichen Anforderungsbereiche dieses Berufs (a) Fehlerdiagnose, (b) Stan-
dardservice und (c) Reparatur so abgedeckt werden, dass neben dem einschligigen
fachsystematischen Wissen das Handlungswissen (Service, Reparatur) und eine wich-
tige Facette der fachspezifischen Problemlésekompetenz (Kfz-Fehlerdiagnosekompe-
tenz) erfasst werden kann (Gschwendtner, 2011; Spéttl etal., 2011). Vor dem Hinter-
grund des CLARION-Modells werden mit den Instrumenten in den verschiedenen
Bereichen jedoch unterschiedliche Dimensionen berufsfachlicher Kompetenz erfasst.
Die Fehlerdiagnosekompetenzen (a) werden mit computersimulierten Arbeitsproben
erfasst. Gschwendtner et al. (2009) zeigen, dass dieser authentische diagnostische Zu-
gang konstruktvalide Testwerte erbringt. So lag die Korrelation zwischen der compu-
terbasiert und an einem Kraftfahrzeug in der Werkstatt erfassten Fehlerdiagnosekom-
petenz bei r=.94. Als herausfordernd erwies sich bei der Fehlerdiagnose die Sicherung
einer akzeptablen Reliabilitit, die in den ersten Testversionen trotz ca. vier Stunden
Testzeit tiber EAP/PV =.6 nicht hinausging. Durch die Entwicklung von Teilkompe-
tenzitems der KFZ-Fehlerdiagnose war es moglich, bei einer vertretbaren Testzeit
(135 Min.) eine zufriedenstellende Reliabilitit zu erreichen.?! Die Teilkompetenzitems
und die komplexen Problemfille (Bearbeitungszeiten von 15-25 Min.) sind konvergent
valide (ebd.).

Die Kompetenzmafle in den Bereichen des Standardservice (b) und der Reparatur
(c) wurden tiber Videovignetten gewonnen, die zwar authentische Service- und Repara-
turarbeiten wiedergeben, jedoch eher geeignet sind, das bereichsspezifische Hand-
lungswissen abzubilden. Dieses Handlungswissen wird in Form von Handlungsplinen

31 Abeleet al. (2014) zeigen, dass durch die Entwicklung der Teilkompetenz-Items eine deutliche
EAP/PV-Reliabilititsverbesserung von .62 auf .75 erzielt wurde.
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und Handlungsbeurteilungen sowie dem situationsspezifisch notwendigen Fachwis-
sen erhoben (Schmidt et al., 2014). Inwieweit die bei den realen Service- und Reparatur-
arbeiten notwendigen manuellen Fertigkeiten leistungskritisch werden, ist mit den In-
strumenten nicht abschitzbar. Fiir die Fehlerdiagnosekompetenz zeigten Gschwendt-
ner etal. (2009), dass die manuellen Anforderungen nicht leistungskritisch werden.
Das heifdt, dass in dieser Subdimension, wie bei den beiden potenziellen Subdimensio-
nen des Handlungswissens, die kognitiven Leistungen bestimmend sind. Zu ber{ick-
sichtigen ist, dass in allen Leistungsmaflen motivationale und metakognitive Mo-
mente enthalten sind, was nicht nur in Einklang mit dem CLARION-Modell steht,
sondern empirisch bestitigt wurde (Nickolaus et al., 2015).

3  Zentrale Fragestellungen und Hypothesen

Geklirt werden soll, (1) ob sich bei den KFZ-Mechatronikerinnen und -Mechatroni-
kern fiir das Handlungswissen und die Fehlerdiagnosekompetenz eine mehrdimen-
sionale Struktur bestitigen lisst, wie das fiir das fachsystematische Wissen mehrfach
erfolgte (Gschwendtner, 2011; Schmidt etal., 2014). Zudem wird untersucht, welche
Erkliarungskraft dem fachsystematischen Fachwissen fiir das Service- und Reparatur-
Handlungswissen sowie die Fehlerdiagnosekompetenz (berufsfachliche Problemlse-
kompetenz) zukommt. Im Anschluss an den Forschungsstand erwarten wir, dass sich
bei den KFZ-Mechatronikerinnen und -Mechatronikern unter Einbezug der Fehlerdia-
gnosekompetenzen und des auf Service- und den Reparaturbereich bezogenen Hand-
lungswissens eine dreidimensionale Struktur zeigt, die durch engere Zusammen-
hinge zwischen dem Service- und dem Reparaturbereich als zwischen der Fehlerdia-
gnosekompetenz und dem Service- bzw. Reparaturbereich gekennzeichnet ist. Von
Interesse ist in diesem Kontext, dass das Service- und Reparatur-Handlungswissen mit
einem strukturell identischen Instrumentarium (Videovignetten) erhoben wird, was
eine 1-dimensionale Skalierung dieser potenziellen Subdimensionen begiinstigt. Bei
Kontrolle des fachsystematischen Wissens ist zu erwarten, dass die Korrelationen zwi-
schen den Fehlerdiagnosekompetenzen und den Service- sowie den Reparaturkompe-
tenzen deutlich zurtickgehen: Wir unterstellen, dass die in diesen Bereichen erreich-
ten Kompetenzstinde stark vom fachsystematischen Wissen abhingen und die Korre-
lationen zwischen den Kompetenzdimensionen z.T. auf das fachsystematische
Wissen zuriickzufithren sind. Gepriift werden folgende Hypothesen:

H1: Das 3-dimensionale Modell, das durch die Fehlerdiagnosekompetenzen so-
wie das Service- und Reparatur-Handlungswissen aufgespannt wird, reprisentiert die
empirische Datenlage besser als ein 2-dimensionales (Fehlerdiagnose; Service und Re-
paratur) und ein 1-dimensionales Modell.

H2: Die Korrelationen zwischen dem Service- und dem Reparatur-Handlungswis-
sen sind hoher als zwischen der Fehlerdiagnosekompetenz und den beiden anderen
Subdimensionen.
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H3: Das fachsystematische Wissen ist ein bedeutsamer Pridiktor der Fehlerdia-
gnosekompetenz sowie des Service- und Reparatur-Handlungswissens.

H4: Das fachsystematische Wissen erreicht bezogen auf die Fehlerdiagnosekom-
petenz eine hohere pridiktive Kraft als bei dem routinetrichtigeren Service- und Repa-
ratur-Handlungswissen.

4  Untersuchungsanlage und Instrumente

41  Untersuchungsanlage

Den Analysen liegt ein Datensatz aus einer Querschnittsuntersuchung zugrunde, der
am Ende der Ausbildung im Rahmen des Projekts KOKO Kfz3? von Mirz bis Juli 2013
erhoben wurde und insgesamt 201 fast nur mannliche Probanden umfasst (ca. 98 %;
Altersdurchschnitt 19.9 Jahre), die tiberwiegend in Handwerksbetrieben ausgebildet
wurden. Die Stichprobe wurde iiber Berufsschulen gewonnen und war daran gebun-
den, dass eine Testzeit von zwolf Unterrichtsstunden verfiigbar war. Zur Klirung der
Forschungsfragen wurden Daten von Auszubildenden herangezogen, die alle Tests
(fachsystematisches Wissen, Service- und Reparatur-Handlungswissen sowie Fehler-
diagnosekompetenz) bearbeiteten.

4.2  (Kurz-)Beschreibung der Tests und Beispielitems

Die inhaltliche Validitit der Instrumente wurde durch den Einbezug erfahrener Prakti-
ker (Lehrkrifte aus Schulen und Betrieben, Priffungsexperten) sowie Analysen der rea-
lisierten Curricula und vorliegende Titigkeitsanalysen gesichert. Auch internationale
Analysen zeigen, dass mit den einbezogenen Titigkeiten wesentliche Anforderungsbe-
reiche von KFZ-Mechatronikerinnen und -Mechatronikern abgedeckt sind (Miiller &
Schelten, 2009).

Zur Diagnostik der berufsfachlichen Problemlésekompetenz (KFZ-Fehlerdiagnose-
kompetenz) wurde eine Computersimulation entwickelt (Abele etal., 2012, 2014;
Gschwendtner et al., 2009), in der komplexe KFZ-Systeme (z. B. der Motorraum) sowie
Ausschnitte der realen Berufsumwelt von KFZ-Mechatronikerinnen und -Mechatroni-
kern (z. B. ein Oszilloskop) authentisch abgebildet und nutzbar sind (Abbildung 1). Bei
der Testung wurden insgesamt 13 Fehlerdiagnose-Items vorgelegt. Die Simulation
umfasst mehrere KFZ-Systeme und ein computerbasiertes Expertensystem als Stan-
dardwerkzeug von KFZ-Mechatronikerinnen und -Mechatronikern. In der Simulation
sind unzihlige Diagnoseoperationen? méglich, und es kénnen verschiedene authen-
tische KFZ-Defekte (z. B. ein defektes Abblendlicht) vorgegeben werden.

32 Geférdert vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung in der Férderlinie Technologieorientierte Kompetenzmessung
in der Berufsbildung (ASCOT).
33 Sosind z. B. mehrere tausend elektrotechnische Messungen méglich.
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P

Fahrzeuglibersicht / Systemauswahl

Abbildung 1: Screenshots aus der KFZ-Computersimulation zur Ermittlung der Fehlerdiagnosekompetenz.
Oben links: Fahrzeugiibersicht; oben rechts: Motorraumiibersicht; unten links: Messung mit dem Oszillo-
skop; unten rechts: Stromlaufplan aus dem Expertensystem (Abele et al., 2014, S.170)

Das folgende Beispiel, das sich auf einen Defekt einer Signalleitung zwischen dem
Ladedruckmagnetventil (LMV) und dem Steuergerit bezieht, soll die Anforderungen
der Fehlerdiagnose veranschaulichen. Bei der Diagnose dieses Defekts sind zunichst
die Problembeschreibung sowie technische Spezifika des Fahrzeugs zu erfassen. Ub-
licherweise wird zudem mit dem computerbasierten Expertensystem der Fehlerspei-
cher ausgelesen. Hierdurch wird sichtbar, dass im Bereich des LMV ein Problem vor-
liegt, und es werden im Expertensystem verschiedene Ursachenhypothesen und
Prifstrategien vorgeschlagen. Um die Priifungen vorzunehmen, miissen Informatio-
nen gewonnen werden, wo sich das LMV befindet und an welchen Stellen des LMV zu
messen ist. Hierfiir sind die in der Simulation hinterlegten Einbaulage- und Strom-
laufpline zu studieren. Im nichsten Schritt werden die vom Expertensystem vorge-
schlagenen Messschritte unter Nutzung geeigneter Messgerite vorgenommen. An-
schlieffend werden die Messergebnisse bewertet, wobei erkennbar wird, dass die vom
Expertensystem vorgeschlagenen Priifungen nicht fiir eine eindeutige Ursachenbe-
stimmung ausreichen. Zu iiberlegen ist nun, wie im Weiteren vorzugehen ist. Im Bei-
spiel ist die Defektursache durch eine Widerstandsmessung an der Signalleitung des
LMV eindeutig bestimmbar. Neben den komplexen, authentische Fehler abdeckenden
Aufgaben wurden Teilkompetenzitems administriert, fiir welche z. B. aus dem Exper-
tensystem Referenzdaten abgegriffen und im Anschluss eine Vergleichsmessung
durchgefithrt werden mussten (Abele et al., 2014).
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Zur Erfassung des Handlungswissens in den Bereichen Standardservice und Repa-
ratur wurde eine Computerplattform entwickelt, in der technische Informationsmate-
rialien verfiigbar sind sowie von einem KFZ-Mechatroniker durchgefiihrte fachliche
Handlungen mittels Videovignetten prisentiert werden (Abbildung 2). Die Durchfiih-
rungsgiite dieser Handlungen wird gezielt variiert und die dargestellten Handlungsse-
quenzen werden an geeigneten Stellen unterbrochen, um die folgenden Dimensionen
zu erfassen: (a) die Qualitit der individuellen Handlungspline, (b) die Fihigkeit, die
dargestellten Handlungen zu beurteilen, und (c) das fiir die Handlungen notwendige,
situationsspezifische Fachwissen (Schmidt et al., 2014). Die Anzahl der einbezogenen
Items liegt bei 54 (Service) bzw. 81 (Reparatur).

Das in Abbildung 1 gegebene Beispiel bezieht sich auf einen Olwechsel, eine typi-
sche Service-T4tigkeit. Links ist das Bild einer Videosequenz zu sehen, die den Ol-
wechsel eines KFZ-Mechatronikers zeigt. Nach einer gewissen Zeit stoppt die Sequenz
und es erscheint die Frage, welcher Arbeitsschritt im Anschluss an die gezeigte Se-
quenz zu vollziehen ist (vgl. rechte Seite der Abbildung 2). Wie aus Abbildung 2 her-
vorgeht, ist als nichstes der neue Dichtring zu montieren. Mit diesem Item wird das
Service-Handlungswissen, d. h. die Ausprigung individueller Handlungspline im Be-
reich des Olservice erfasst.

Abbildung 2: Screenshots aus dem computerbasierten Test zur Erfassung des Standardservice-Handlungs-
wissens. Links: Standbild einer Handlungssequenz zum Olwechsel; rechts: administrierte Fragestellung

Die Darbietung der geschlossenen Items zum fachsystematischen Wissen (62 Items) er-
folgt im Papier-und-Bleistift-Format. Erginzend wurden partiell benétigte Stromlauf-
pline und Schaubilder zu komplexen KFZ-Komponenten bereitgestellt. Beispielitem
zur Motorsteuerung: Welche Funktion hat die Leitung zwischen Pin 44 am Steuergeriit X1
und Pin 2 am Fahrgeschwindigkeitssensor B2? Zur Lisung dieser Aufgabe bendtigen Sie den
Stromlaufplan Nr. 1 aus dem Anhang. Bei diesem Item miissen die Probandinnen und
Probanden aus vier Antwortméglichkeiten die korrekte auswihlen, was ohne Raten
nur im Riickgriff auf den Stromlaufplan Nr. 1 des Anhangs moglich ist.

4.3  Giite der Instrumentarien
Die Reliabilitit des Instruments zur Erfassung der Fehlerdiagnosekompetenz (Testzeit
135 Min.) liegt bei EAP/PV =.75. Die Reliabilitit der jeweils 2-dimensional modellier-
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ten Service- und Reparaturkompetenzen3* (Testzeit 180 Min.) erreicht (noch akzepta-
ble) Werte von EAP/PV = .65-.68 und WLE =.55-.61. Fiir das 5-dimensionale fachsys-
tematische Wissen (Fahrwerk, Kraftiibertragung, Motor, Motorsteuerung/Start-
Strom-Beleuchtung, Service) liegen die EAP/PV-Reliabilititen in der Groflenordnung
von .67 bis .84, die WLE-Reliabilititen im Bereich von .37 bis .66 (vgl. Abbildung 5). Die
WLE-Reliabilitit der Subdimension Kraftiibertragung erweist sich als v6llig unbefrie-
digend (.008), so dass auf deren Einbezug in den Analysen verzichtet wird. Von einer
1-dimensionalen Skalierung sehen wir trotz der partiell unbefriedigenden Reliabiliti-
ten ab, da die Ausdifferenzierung unseres Erachtens zusitzliche Orientierung fiir
didaktische Entscheidungen bringt.

5  Ergebnisse3?

51 Dimensionalitit der berufsfachlichen Kompetenz

Die Priifung von H1 erfolgte tiber einen Modellvergleich von drei Varianten: (a) dem
postulierten 3-dimensionalen Modell mit der Fehlerdiagnosekompetenz und dem
Handlungswissen in den Bereichen Service und Reparatur (Abbildung 3; Modell 3D),
(b) einem 2-dimensionalen Modell mit der Fehlerdiagnosekompetenz einerseits und
dem Handlungswissen im Service- und Reparaturbereich andererseits (Modell 2D)
und (c) einem 1-dimensionalen Modell (Modell 1D). Die Beurteilung der Modellpas-
sung erfolgte auf Basis folgender Fit-Grenzwerte: RMSEA < 0.08 (Wang & Wang,
2012); CFI = .9 (Raykov & Marcoulides, 2006); X?/df < 5 (Hoyle, 2012). Zudem wurden
der SRMR < .08 (Moosbrugger & Schermelleh-Engel, 2008) und die Informationskrite-
rien AIC und BIC herangezogen. Fiir die Dimensionalititspriifung wurden die (ge-
schachtelten) Modelle mit Hilfe des X>-Differenzentests und der Informationskrite-
rien AIC und BIC verglichen (Kline, 2011).

Nahezu in allen Fitmaflen ist eine Steigerung vom 1-dimensionalen iiber das 2-di-
mensionale hin zum 3-dimensionalen Modell zu verzeichnen (Tabelle 1). Das 1-dimen-
sionale Modell erfiillt einige Grenzwerte nicht. Im Vergleich der Informationskriterien
AIC und BIC lisst sich die gleiche Entwicklung, jedoch v. a. beim AIC in nicht ausrei-
chender Gréfenordnung verzeichnen (ebenfalls Tabelle 1). Der X*>-Vergleich des 3-di-
mensionalen Modells mit dem

1- und 2-dimensionalen Modell fillt jeweils zugunsten des 3-dimensionalen Mo-
dells aus (Tabelle 2). Hervorgehoben sei nochmals, dass das Handlungswissen in den
Bereichen Service und Reparatur mit strukturidentischen Videovignetten erfasst wur-
den und dennoch eine empirische Trennung des Handlungswissens im Service- und
Reparaturbereich moglich ist.

34 Die 2-dimensionale Modellierung der Service- und der Reparaturkompetenzen erweist sich am Ende des dritten Ausbil-
dungsjahres sowohl einer 1-dimensionalen als auch einer 3-dimensionalen Modellierung (Handlungspline, Handlungs-
beurteilungen, titigkeitsbezogenes Fachwissen) iiberlegen (Schmidt et al., 2014).

35 Die statistischen Analysen erfolgten mit R (R Core Team, 2014), speziell dem Paket lavaan (Rosseel, 2012).
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Tabelle 1: Kennwerte Messmodell endogene Variablen

Kennwert Modell 1D Modell 2D Modell 3D
N 201 201 201
X2 23.039 17.126 9.400
df 9 8 6
CFI .942 .983 .986
TLI .904 .930 .965
RMSEA .088 .075 .053
SRMR .049 .042 .029
Devianz 2906 2900 2892
AIC 2930 2926 2922
BIC 2970 2969 2972
Tabelle 2: Modellvergleich Messmodell endogene Variablen
Modelle X2 df p
Modell 1D Modell 2D 5.9129 1 .01503
Modell 2D Modell 3D 7.7260 2 .02101
Modell 1D Modell 3D 13.639 3 .00344
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5.2 Zusammenhinge der berufsfachlichen Kompetenzdimensionen

Die Korrelationen zwischen dem Handlungswissen der Bereiche Service und Reparatur
fallen erwartungswidrig nicht durchgingig hoher aus als jene zwischen der Diagnose-
kompetenz und dem jeweiligen Handlungswissen (H2). Lediglich die Korrelation zwi-
schen der Servicekompetenz und der Diagnosekompetenz fillt erwartungskonform
niedriger aus. Mit einer latenten Korrelation von r=.83 zwischen der Fehlerdiagnose-
kompetenz und dem Handlungswissen im Reparaturbereich wird H2 falsifiziert (Ab-
bildung 4). Die latenten Korrelationen zwischen der Fehlerdiagnosekompetenz und
den beiden anderen Subdimensionen sind iiberraschend hoch, da die inhaltlichen Be-
zlige deutlich geringer sind als zwischen dem Service und der Reparatur. Begiinstigt
wird dies moglicherweise dadurch, dass die manuellen Momente, die im Service und
der Reparatur bedeutsam sind, iiber die Videovignetten nicht erfasst werden und da-
mit bei allen drei Subdimensionen kognitive Anforderungen dominieren.

5.3 Differenzielle prognostische Validitit unterschiedlicher Dimensionen
fachsystematischen Wissens

Vor diesem Hintergrund scheint von Interesse, wie sich die Beziige zwischen den Sub-
dimensionen verindern, wenn das fachsystematische Wissen in die Modellierung ein-
bezogen wird. Theoretisch ist das fachsystematische Wissen ein starker Priadiktor fiir
alle drei Subdimensionen, wobei die Pfadkoeffizienten v.a. dort relativ grofs werden
sollten, wo auch inhaltliche Affinititen zwischen den Dimensionen fachsystemati-
schen Wissens und den abhingigen Dimensionen bestehen. Wie eingangs ausgefiihrt,
ist die Frage, ob sich, bezogen auf das fachsystematische Wissen, eine 5- oder 6-dimen-
sionale Struktur als angemessen erweist, nicht abschliefend geklirt. Aus didaktischen
Erwigungen beriicksichtigen wir im Weiteren die Dimensionen Motorsteuerung und
Start-Strom-Beleuchtung als eigene Subdimensionen, wofiir auch die relativ schwache
Assoziation zwischen den beiden Konstrukten spricht (r=0.71). Einbezogen werden
damit die Subdimensionen Fahrwerk, Motor, Motorsteuerung, Start-Strom-Beleuch-
tung und Service.3® Wir sehen davon ab, die Dimensionen des fachsystematischen
Wissens latent zu modellieren, da dies angesichts der relativ kleinen Stichprobengrofe
problematisch wire. Stattdessen wihlen wir zur Priifung von H3 den Weg, die Dimen-
sionen des fachsystematischen Wissens tiber die WLE-Schitzer zu modellieren, wenn-
gleich in einzelnen Subdimensionen unbefriedigende WLE-Reliabilititen erreicht wer-
den (Abbildung 5). Das in Abbildung 5 wiedergegebene Modell beriicksichtigt aus
Ubersichtsgriinden lediglich die signifikanten Pfade.” Eine Modellierung unter Ein-
bezug der nichtsignifikanten Pfade erweist sich nicht als signifikant besser und weist
im Kern die gleiche Struktur auf.3®

36 Die Kraftiibertragung bleibt hier, wie oben angemerkt, aufgrund unzureichender Reliabilitit unberiicksichtigt.

37 Die nichtsignifikanten Pfade wurden auf null gesetzt, was vertretbar erschien, da die standardisierten Koeffizienten durch-
gingig Werte <1 aufwiesen.

38 X2=7.0845;df=6;p=.3131
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Abbildung 4: Pfadmodell Fachkompetenz (erkldrungsrelevante Pfade)

Der Modellfit erweist sich als gut. Die Residualkorrelationen zwischen den drei ,ab-
hingigen“ Subdimensionen fallen erwartungskonform niedriger aus (Abbildung 4) als
im vorigen Modell (Abbildung 3). Besonders deutlich fillt die Korrelation zwischen der
Diagnosekompetenz und dem Service-Handlungswissen ab. Bezogen auf H3 ist von
Interesse, welche pridiktive Kraft den einzelnen Wissensdimensionen fiir die Dia-
gnosekompetenz und das bereichsspezifische Handlungswissen zukommt. Zu be-
riicksichtigen sind bei den relativ gering ausfallenden Korrelationen die teils geringen
WLE-Reliabilititen der Fachwissensdimensionen. Zunichst wird deutlich, dass von
den eher durch mechanisches Wissen gekennzeichneten Dimensionen des fachsyste-
matischen Wissens (Fahrwerk, Motor) lediglich die Dimension Fahrwerk ausschlieR-
lich fiir die stirker durch mechanische Anforderungen gekennzeichneten Tiatigkeiten
im Service- und Reparaturbereich pridiktiv wird. Die Wissensdimension Motor er-
weist sich fiir die Diagnosekompetenz als bedeutsam, was plausibel scheint, da ein
grofler Teil der Fehlerfille im Bereich der Motorsteuerung zu verorten ist und deren
Diagnose nicht nur ein Wissen iiber die Ansteuerung von Motorelementen, sondern
auch ein Wissen zur Funktion des Motors voraussetzt. Das iiber den Papier-und-Blei-
stift-Test erhobene Servicewissen wird lediglich fiir das Service-Handlungswissen pri-
diktiv.3 Zu beriicksichtigen ist in diesem Falle auch die niedrig ausfallende WLE-Re-
liabilit4t, die wohl zu einer Unterschitzung des Zusammenhangs fiithrt (Schmidt et al.,
2014). Das Wissen zur Motorsteuerung wird insbesondere fiir die Diagnosekompetenz
pradiktiv, was plausibel ist, da ohne dieses Wissen erfolgreiche Diagnoseprozesse
kaum moglich scheinen. Die Wissensdimension Start-Strom-Beleuchtung wird so-
wohl fiir die Diagnosekompetenz als auch den Service pradiktiv. Besonders stark ist
dieser Einfluss erwartungskonform (aufgrund der gemeinsamen elektrotechnischen
Basen) auf die Fehlerdiagnosekompetenz. Der Einfluss auf das Service-Handlungswis-
sen ist nicht hypothesenkonform, da in den einschligigen Videovignetten Handlun-
gen dominierten, die mechanische Anforderungen reprisentierten. Denkbar wire,
dass hier die nicht kontrollierten allgemeinen kognitiven Fihigkeiten bedeutsam wer-
den. Insgesamt stiitzt dieses Erklirungsmodell die Grundannahme, dass v. a. jene Wis-
sensbereiche pradiktiv werden, deren Verfiigbarkeit bei der Ausfithrung der jeweiligen

39 Bei Einbezug der nichtsignifikanten Pfade fillt dieser Pfadkoeffizient nicht mehr signifikant aus
(1=.17,p=.057).
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Tatigkeiten bedeutsam wird. Bemerkenswert sind die relativ hohen Varianzaufklirun-
gen, die im Falle der Fehlerdiagnosekompetenz ca. 46 % und bezogen auf das bereichs-
spezifische Handlungswissen etwa 41 bis 44 % erreichen.

5.4  Prognostische Validitit des fachsystematischen Wissens

Angesichts der teils unbefriedigenden WLE-Reliabilititen prifen wir auch ein Erkli-
rungsmodell, in dem das fachsystematische Wissen als Generalfaktor der einzelnen
Fachwissensdimensionen modelliert wird (Abbildung 5).
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Abbildung 5: Pfadmodell Fachkompetenz (latente Modellierung Fachwissen)

Dies fiihrt erwartungskonform bei allen endogenen Variablen zu einer deutlichen Stei-
gerung der erklirten Varianzanteile. Uberraschend hoch fallen die Erklirungsanteile
(und Zuwichse) im Falle des Service und der Reparatur aus, was moglicherweise auch
dem Umstand geschuldet ist, dass in diesen Fillen das Handlungswissen erfasst wird.
Die von Schmidt et al. (2014) im Servicebereich und etwas schwicher auch im Repara-
turbereich dokumentierte Routinebildung scheint noch nicht so weit fortgeschritten,
dass das relevante Wissen nur noch implizit verfugbar ist.

6 Diskussion

Mit dem realisierten Untersuchungszuschnitt wurde unseres Erachtens erstmals in
einem Ausbildungsberuf (nahezu) das gesamte Spektrum der berufsfachlichen Anfor-
derungen abgedeckt. Die entwickelten Instrumentarien zur Fehlerdiagnose und zur
Erfassung des Handlungswissens in den Bereichen Service und Reparatur kénnen als
innovative und weiterfithrende Testversionen gelten. Erwartungskonform erweisen
sich die Fehlerdiagnosekompetenz, das Service- und das Reparatur-Handlungswissen
als eigene Subdimensionen berufsfachlicher Kompetenz. Die Korrelation zwischen
der Fehlerdiagnosekompetenz und der Reparatur fillt deutlich hoher aus als zwischen
der Fehlerdiagnosekompetenz und dem Service-Handlungswissen, was im Anschluss
an Schmidt etal. (2014) als Effekt einer im Servicebereich relativ friith einsetzenden
Routinebildung gedeutet werden kann. Die hohe Korrelation zwischen der Fehlerdia-
gnosekompetenz und Reparatur kénnte Anlass geben, in Frage zu stellen, ob es sich
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dabei tatsichlich um zwei empirisch trennbare Dimensionen handelt. Theoretisch
scheint dies allerdings wenig tiberzeugend, da die Anforderungen in diesen Bereichen
deutliche Unterschiede aufweisen.

Wiinschenswert ist eine Replikation dieser Befundlage. Die bei latenter Modellie-
rung durchgingig tiber 0.7 liegenden Korrelationen zwischen dem fachsystematischen
Wissen und den anderen Subdimensionen evoziert die Frage, ob die aufwindigen
Tests zur Fehlerdiagnosekompetenz und zum bereichsspezifischen Handlungswissen
notwendig sind. Unseres Erachtens sprechen fiir deren Beibehaltung nicht nur die
empirische Unterscheidbarkeit und die in den einzelnen Dimensionen in unterschied-
lichem Grad eingel6sten curricularen Anspriiche, sondern ebenso die Akzeptanz im
praktischen Feld, die bei einer Reduktion auf die Erfassung des fachsystematischen
Wissens nicht zu erwarten ist. Da sich auch in anderen Dominen (Industriekaufleute;
Elektronikerinnen und Elektroniker) Ausdifferenzierungen auf der Anwendungs-
ebene des Wissens dokumentieren lassen, scheinen mehrdimensionale Modellierun-
gen in weiteren Dominen wahrscheinlich. Das hat auch Implikationen fiir die Prii-
fungspraxis, da ohne eine angemessene Beriicksichtigung der Kompetenzstruktur
Fehleinschitzungen der Kompetenzausprigungen riskiert werden. Das gilt v. a., wenn
die Korrelationen zwischen den Subdimensionen relativ gering sind und nur ein Aus-
schnitt geprift wird.

Offen ist, inwieweit im weiteren Entwicklungsprozess berufsfachlicher Kompe-
tenzen auch Integrationsprozesse beobachtet werden konnen. Zu erwarten ist dies,
wenn dazu von den Lehr-Lern-Arrangements oder ausgefithrten Tétigkeiten entspre-
chende Impulse ausgehen, die eine integrative Verarbeitung unterschiedlicher Kom-
petenzbereiche erfordern. Bei KFZ-Mechatronikerinnen und -Mechatronikern wire
das z. B. bezogen auf die Service- und die Reparaturkompetenzen zu erwarten, die in
der Praxis bezogen auf die gleichen technischen Systeme hiufig sequenziell einzubrin-
gen sind (Bremsenreparatur folgt dem Bremsenservice). Die bei Kontrolle des Fach-
wissens und einer latenten Modellierung nahezu auf null absinkende Korrelation zwi-
schen der Fehlerdiagnosekompetenz und dem Service-Handlungswissen lisst
angesichts der unterschiedlichen kognitiven Anforderungen nicht erwarten, dass im
weiteren Entwicklungsprozess eine Verschmelzung der beiden Subdimensionen be-
obachtet werden kann. Von Interesse wire auch, inwieweit sich der Einfluss des
fachsystematischen Wissens auf die drei abhdngigen Subdimensionen tiber die Zeit
abschwicht. Nach Schmidt et al. (2014), setzen bei KFZ-Mechatronikerinnen und -Me-
chatronikern bereits in der Ausbildung z.B. im Servicebereich Routinebildungspro-
zesse ein, die im Anschluss an die Theorie des Fertigkeitserwerbs von Ackerman
(1992) eine absinkende Erklarungskraft des fachsystematischen Wissens erwarten las-
sen. Es ist aber auch nicht auszuschliefRen, dass Facharbeiter kaum noch Servicetitig-
keiten ausiiben und solche Aufgaben eher an Auszubildende delegiert werden.

Insgesamt dokumentieren die Ergebnisse die hohe Bedeutung des fachsystemati-
schen Wissens fiir die berufsfachlichen Leistungen. Das ist auch didaktisch bedeutsam
und konnte Anlass geben, dem Fachwissen in der beruflichen Didaktik wieder mehr
Beachtung zu schenken, als dies gegenwirtig der Fall ist. Dafiir spricht auch die ein-
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gangs skizzierte Befundlage. Weitgehend bestitigt werden die inhaltlichen Affinitdten
zwischen den Subdimensionen des fachsystematischen Wissens und den Kompetenz-
ausprigungen im Anwendungsbereich. Lediglich der Pfad der Wissensdimension
Start-Strom-Beleuchtung zum Service-Handlungswissen ist inhaltlich wenig plausi-
bel. Inwieweit dafiir die inkorporierten allgemeinen kognitiven Grundfihigkeiten ur-
sichlich sind, bleibt offen, da diese nicht miterhoben werden konnten. Vorliegende
Analysen mit anderen Datensitzen bei KFZ-Mechatronikerinnen und -Mechatroni-
kern deuten darauf hin, dass die kognitiven Grundfihigkeiten bei Einbezug des fach-
systematischen Wissens nur vermittelt itber das Wissen indirekt wirksam werden
(z. B. Abele, 2014; Nickolaus etal., 2012). Es liegen allerdings auch Erklirungsmodelle
mit direkten Pfaden der kognitiven Grundfihigkeit auf berufsfachliche Kompetenzen
vor (Petsch, Norwig & Nickolaus, 2015).

Eine Grenze der Untersuchung liegt in der kleinen Stichprobe, die den hohen
Testaufwinden geschuldet ist. GroRere Stichproben wiirden die Option er6ffnen, auch
die Subdimensionen des fachsystematischen Wissens latent zu modellieren. Entwick-
lungsbedarf indizieren auch die z. T. noch unbefriedigenden Reliabilititen der Instru-
mente. Die groflen Testzeiten, die auch bei einer schlanken Testgestaltung notwendig
werden, legen bezogen auf das fachsystematische Wissen adaptives Testen nahe. Da
die vorliegenden Items durchgingig geschlossen gestaltet sind und eine Stichprobe
mit ca. 1.000 Probandinnen und Probanden vorliegt, ist dieser Weg naheliegend, die
Reliabilitit des Tests ist fiir adaptives Testen jedoch noch unzureichend. Fiir die Feh-
lerdiagnosekompetenz zeigten Abele etal. (2014), dass mit Teilaufgaben die gleiche
Kompetenz erfasst wird, wie mit den komplexen Problemléseaufgaben, so dass auch
hier weitere Reliabilititsverbesserungen moglich sind. Im Service- und Reparaturbe-
reich ist neben Optimierungen der Reliabilititen eine Validierung gemessen an den
realen Leistungen wiinschenswert, die manuelle Komponenten enthalten. Wir vermu-
ten allerdings, dass im Servicebereich die manuellen Anforderungen am Ende der
Ausbildung nicht mehr leistungskritisch werden.

Fir die Priifungspraxis bieten die neu entwickelten Instrumentarien neue Wege,
die eine kostengiinstige sowie reliable und valide Kompetenzabschitzung ermog-
lichen. Zumindest fiir die Fehlerdiagnosekompetenzen konnte auch in einer weiteren
Domine mit einem strukturidentischen Ansatz die zuvor bestehende Reliabilitits- und
Validititsproblematik gel6st werden (Walker et al., 2015).
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Eigener Anteil an der Publikation und Begutachtungsverfahren

Auch diese Publikation resultierte aus einer Teilstudie des Projekts ,KOKO Kfz“ der
Forderlinie ,Technologieorientierte Kompetenzmessung in der Berufsbildung
(ASCOT)“ des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF)*, an dessen
Beantragung ich mitwirkte. In dieser Teilstudie hatte ich wissenschaftliche Leitungs-
funktionen. Aulerdem war ich fiir die Entwicklung der diagnostischen Probleme, das
Studiendesign, die Durchfithrung sowie die Auswertung verantwortlich. Die Publika-
tion habe ich konzipiert und verfasst, die einschligigen statistischen Auswertungen
stammen ebenfalls von mir. Publikationen in Zeitschrift fiir Berufs- und Wirtschafispida-
gogik durchlaufen ein dreifach-blindes Begutachtungsverfahren.
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Umgang mit Komplexitit

Eine bedeutsame psychische Voraussetzung des
domdinenspezifischen Problemlésens?

STEPHAN ABELE

Kurzfassung

In der Studie wurde untersucht, ob der Umgang mit Komplexitit fiir das doméanenspe-
zifische Problemldsen bedeutsam ist. Der Umgang mit Komplexitit wurde als inter-
individuell variierende psychische Ressource konzeptualisiert, die eine (sehr) grofle
inhaltliche Uberlappung mit der Arbeitsgedichtniskapazitit aufweist. Theoretisch
wurde vermutet, dass bei dominenspezifischen Problemen unterschiedlicher Komple-
xitit ein unterschiedliches Ausmaf} an Umgang mit Komplexitit erforderlich ist und
diese Probleme deshalb von unterschiedlich vielen Personen gelost werden, d. h. unter-
schiedlich schwierig sind. Empirisch wurde erwartet, dass die Problemkomplexitit die
Problemschwierigkeit beeinflusst. Untersucht wurde diese Hypothese regressionsana-
lytisch mit Auszubildenden der Kfz-Mechatronik (n = 275) und 13 Kfz-Fehlerdiagnose-
Problemen, deren Komplexitit a priori kodiert und deren Schwierigkeit Rasch-basiert
bestimmt wurde. Der erwartete Effekt war erst nach Ausschluss eines Problems fest-
zustellen. Neben diesem Widerspruch wird im Beitrag auch diskutiert, warum die in
Anlehnung an den Forschungsstand vorgenommene und mit vielen doméinenspezifi-
schen Kompetenzmodellen assoziierte Konzeptualisierung des Umgangs mit Komple-
xitdt fiir die fachdidaktische Forschung problematisch ist.

Abstract

The aim of the study was to investigate the role of coping with complexity in domain-
specific problem-solving. According to the state of the art coping with complexity was
considered a mental resource, which is limited, varies among individuals and can
largely be understood as working memory capacity. Theoretically, it was expected that
problems of varying levels of complexity demand different “quantities” of coping with
complexity. Thus, they are solved by a varying number of people, which means that
their difficulty varies. Empirically, it was assumed that the complexity of problems in-
fluences the problems’ difficulty. This hypothesis was examined by means of a sample
of car mechatronics (n=275) and 13 problems (troubleshooting scenarios). The com-
plexity of the problems was defined a priori and their difficulties were determined ap-
plying the Rasch model. The results showed that there is an influence of the problems’
complexity on their difficulty. However, one problem must be excluded from the statis-
tical analysis. Finally, this unexpected finding is discussed. Furthermore, the discus-
sion addresses the conceptualisation of coping with complexity as working memory
capacity, which can be problematic in didactical contexts.
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Die aktuelle Fliichtlingskrise und Grof3projekte wie der Flughafenbau in Berlin ver-
gegenwirtigen auf zugespitzte Weise, dass wir im Alltag oft schwierige Probleme zu
16sen haben. Mit welcher Qualitit diese Probleme gelost werden, hingt entscheidend
vom Problemldseniveau einzelner Individuen (Politiker, Okonomen, Ingenieure,
Facharbeiter, Handwerker etc.) ab. Hier kommt institutionalisierten Bildungsprozes-
sen eine wichtige Aufgabe zu: Sie sollten Lernende dazu befihigen, Probleme des pri-
vaten und beruflichen Alltags hochwertig zu 16sen. Solche Problemlésungen setzen
meist domédnenspezifisches Lernen voraus (z.B. Feltovich/Prietula/Ericsson 2006,
S.471f)), weshalb in Bildungskontexten die Férderung des domdnenspezifischen Pro-
blemldsens zentral ist.

In der dominenspezifischen Lehr-Lernforschung, insbesondere der fachdidak-
tischen Forschung, wird oft unterstellt, dass Komplexitit eine wichtige Ursache dafiir
ist, warum doméinenspezifische Anforderungen schwierig sind (z.B. Schumann/
Eberle 2011; Kauertz u.a. 2010). Dementsprechend wird angenommen, dass der Um-
gang mit Komplexitit eine wichtige Voraussetzung doméanenspezifischer Leistungen
ist. Es liegen nur wenige Studien vor, die diese Annahme im Bereich des dominenspe-
zifischen Problemldsens untersuchen. Ein generelles Defizit des Forschungsstands
besteht darin, dass der Umgang mit Komplexitit kaum systematisch theoretisch kon-
zeptualisiert wird. Meist wird er als bedeutsam erachtet, was genau darunter zu verste-
hen ist und welche psychischen Ressourcen in Lehr-Lernprozessen zu férdern sind,
damit der Umgang mit Komplexitit gelingt, bleibt weitgehend unklar. Im Hinblick auf
die Forderung des dominenspezifischen Problemlésens ist dies ein schwer wiegendes
Defizit.

Dieses Defizit wird in der vorliegenden Studie bearbeitet: Im theoretischen Teil
wird geklirt, was unter dem Umgang mit Komplexitit im Kontext des dominenspezifi-
schen Problemldsens verstanden wird und wie er theoretisch konzeptualisiert werden
kann. Im empirischen Teil wird untersucht, ob der auf spezifische Weise konzeptuali-
sierte Umgang mit Komplexitit fiir das dominenspezifische Problemlésen bedeutsam
ist.

1  Dominenspezifisches Problemlésen und der Umgang
mit Komplexitat

Ein dominenspezifisches Problem liegt vor, wenn ein Individuum in einer spezifi-
schen Umwelt ein Ziel verfolgt und (noch) nicht weifs, wie es dieses Ziel erreichen
kann (Mayer/Wittrock 2006, S. 288). Dominenspezifisches Problemlésen lisst sich als
zielorientierte, auf die Umwelt bezogene Aktivitit eines Individuums verstehen. Hier-
bei interagiert das Individuum unter Investition seiner psychischen Ressourcen idea-
lerweise solange mit der Umwelt, bis der erwiinschte Zielzustand erreicht, d.h. das
Problem gelost ist. Im Unterschied zu doméaneniibergreifendem (oft auch: allgemei-
nem) Probleml6sen erfordert dominenspezifisches Problemldsen kontextspezifische
Lernerfahrungen und daraus resultierendes Vorwissen (Greiff/Kretzschmar/Leutner
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2014, S.162), dessen Wirksambkeit auf einen bestimmten Umweltausschnitt, d. h. eine
Domine* beschrinkt ist.

Die psychischen Ressourcen, die dem doméinenspezifischen Problemldsen zu-
grunde liegen, konnen mit dem Begrift ,,dominenspezifische Problemlésekompetenz®
zusammengefasst werden. Mit Zlatkin-Troitschanskaia/Seidel (2011) kénnen Kompe-
tenzen als komplexe Personmerkmale aufgefasst werden, die sich ausdifferenzieren
lassen. Hier wird unterstellt, dass der Umgang mit Komplexitit eine wichtige Facette
der dominenspezifischen Problemlésekompetenz ist. Zudem wird angenommen,
dass diese psychische Ressource interindividuell variiert und einen entscheidenden
Einfluss darauf hat, ob dominenspezifische Probleme unterschiedlicher Komplexitit
gelost werden konnen, wobei Folgendes zu betonen ist: Der Umgang mit Komplexitit
ist nur eine von mehreren Facetten der doménenspezifischen Problemlésekompetenz
oder anders ausgedriickt: nur eine von mehreren psychischen Ressourcen, die den
Problemléseerfolg beeinflussen.

2  Bedeutung des Umgangs mit Komplexitat

21  Untersuchungsansatz

Ob ein Individuum iiber dominenspezifische Problemlésekompetenzen verfiigt, wird
iiblicherweise daran festgemacht, ob es dominenspezifische Probleme 16sen kann. Als
psychisches Merkmal ist die dominenspezifische Problemlésekompetenz nicht direkt
beobachtbar, sie kann nur aus den beim dominenspezifischen Problemlssen gezeig-
ten Leistungen erschlossen werden (s. dazu auch Beck 1987, S.165 ff.). Die gezeigten
Leistungen resultieren aus dem Zusammenwirken unterschiedlicher psychischer Res-
sourcen und hier wird angenommen, dass der Umgang mit Komplexitit dabei eine
wichtige Ressource ist. In einer Validititsperspektive bedeutet dies, dass die Problem-
l6seleistungen zu einem gewissen Teil auch als Ausdruck der individuellen Auspri-
gung des (als psychische Ressource konzeptualisierten) Umgangs mit Komplexitit in-
terpretiert werden konnen, sofern die Leistungen auf Problemen unterschiedlicher
Komplexitit beruhen. Falls diese Validititsannahme trigt, bedeutet dies, dass der Um-
gang mit Komplexitit eine bedeutsame psychische Voraussetzung des doméinenspezi-
fischen Problemlésens ist.

Empirisch werden solche Validititsannahmen typischerweise korrelationsanaly-
tisch untersucht: Die doméanenspezifische Problemlésekompetenz sowie der Umgang
mit Komplexitit werden separat erfasst, anschliefRend wird die Korrelation zwischen
beiden Konstrukten berechnet und anhand der Korrelationshéhe beurteilt, ob es empi-
risch gerechtfertigt ist, den Umgang mit Komplexitit als Facette der dominenspezifi-
schen Problemlésekompetenz zu betrachten (Hartig/Frey/Jude 2008, S. 145 {f.). Dieser

41 Der Dominenbegriffist vieldeutig. Hier wird damit in Anlehnung an Achtenhagen (2000) ein Realitdtsbereich bezeichnet,
dessen Grenzen entlang fachlicher (z. B. mathematischer) oder beruflicher (z. B. Kfz-mechatronischer) Anforderungen
(wohl oft nicht eindeutig) verlaufen. Ob diese fachliche ,Grenzziehung“ gerechtfertigt ist oder ob der Dominenbegriff
letztlich ,nur“ eingeschrankte Geltungsanspriiche von Lehr-Lern-Theorien zum Ausdruck bringt, wie etwa Beck (2005)
vermutet (S. 551), kann hier nicht vertieft werden.



Stephan Abele 13

Validierungsansatz wird von Borsboom/Mellenbergh/van Heerden (2004) aus ver-
schiedenen Griinden scharf kritisiert. Thr Hauptargument besteht darin, dass die er-
mittelte Korrelation nichts dartiber aussagen muss, ob zwischen beiden Konstrukten
ein Kausalverhiltinis besteht (s. dazu auch Renkl 2012). Aber genau darin, so die Auto-
ren, bestehe der Kern einer Validititsannahme. Stattdessen schlagen die Autoren
einen Validierungsansatz vor, bei dem gepriift wird, ob aus einer von auflen induzier-
ten Variation des interessierenden psychischen Merkmals theoriekonforme Wirkun-
gen resultieren, was eine prizise Modellierung des psychischen Merkmals und seiner
Funktion impliziert.

Der hier verwendete Validierungsansatz von Embretson (1998) steht im Einklang
mit dem Ansatz von Borsboom/Mellenbergh /van Heerden (2004). Im Zentrum dieses
Ansatzes steht eine Theorie, die, etwas vereinfacht ausgedriickt, Aussagen dazu ent-
hilt, welche psychische Ressource (Prozess, Strategie etc.) mit welchen Items erfasst
werden soll, welche Itemmerkmale die Ressource ,,aktivieren und inwieweit eine sys-
tematische Variation der Itemmerkmale (und damit Manipulation der psychischen
Ressource) die Itemschwierigkeit beeinflusst. Die Itemschwierigkeit wird tiblicher-
weise mit Stichprobendaten unter Anwendung des Rasch-Modells geschitzt (z. B. Da-
niel/Embretson 2010; Hartig/Frey 2012). Falls der Einfluss des Itemmerkmals auf die
Itemschwierigkeit empirisch feststellbar ist, kann dies als (starkes) Argument dafiir
gelten, Testwerte im Sinne der zu erfassenden Ressource zu interpretieren (s. dazu
auch Hartig/Frey/Jude 2008, S.154). Auf den vorliegenden Kontext tibertragen bedeu-
tet dies: Hier wird unterstellt, dass der Umgang mit Komplexitit eine interindividuell
variierende psychische ,Grofle“ darstellt und eine spezifische Ausprigung dieser
,GroRe“ das Losen von Problemen spezifischer Komplexitit erlaubt. Bei Annahme
einer Normalverteilung dieser ,Grof3e” in einer Population werden, eine Rasch-Model-
lierbarkeit unterstellt, domanenspezifische Probleme mit zunehmender Komplexitit
von weniger Personen gel6st und damit schwieriger (s. dazu auch Kauertz 2008,
S.471t.). Falls diese Annahme gilt, d. h. ein Effekt der Problemkomplexitit auf die Pro-
blemschwierigkeit zu beobachten ist, kann der Umgang mit Komplexitit als wichtige
psychische Voraussetzung des dominenspezifischen Problemlésens betrachtet wer-
den.

2.2 Prizisierung des Komplexititsbegriffs
Dariiber, was unter einem komplexen Problem zu verstehen und wie Komplexitit zu
operationalisieren ist, liegen sehr unterschiedliche Vorstellungen vor (z. B. Campbell
1988; Minnameier 2005, S.57ff.; Quesada/Kintsch/Gomez 2005). Im Bereich der do-
minentiibergreifenden Problemldseforschung fungiert Komplexitit einmal als Ober-
begriff fiir einen bestimmten (besonders anspruchsvollen) Problemtyp und einmal als
Eigenschaft eines spezifischen Problems (Funke 2006, S. 379). Hier ist mit Komplexitit
eine spezifische Eigenschaft dominenspezifischer Probleme gemeint.

In der Literatur wird Komplexitit hiufig eher im Sinne von Problemschwierigkeit
definiert (ebd.; Klieme u.a. 2001, S.187f)). Komplexe Probleme sind dann meist
schwierige Probleme und solche, die sich auf schwierige (anspruchsvolle) kognitive
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Prozesse beziehen (z. B. Winther 2010, S.235). Diese Definition ist im vorliegenden
Kontext wenig hilfreich: Um die empirische Bedeutung des Umgangs mit Komplexitit
zu bestimmen, wird der Zusammenhang zwischen der Problemkomplexitit und der
Problemschwierigkeit untersucht. Bei einer synonymen Verwendung von Problem-
schwierigkeit und Problemkomplexitit stehen beide Begrifte fiir denselben Wirklich-
keitsbereich, weshalb eine Zusammenhangsanalyse keinen Sinn hat.

In der wohl gingigsten, wenngleich nicht unumstrittenen (z. B. Minnameier 2005,
S.571t)) Definition stellt Komplexitit ein Maf fiir die Anzahl an auf spezifische Weise
vernetzten Elementen dar (z. B. Dorner 2008, S. 284 {f.; Funke 2003, S. 128; Kauertz 2008,
S. 38). Im Bereich des Problemlésens wird diese Komplexititsdefinition oft auf die fol-
genden beiden Bereiche angewandt: den psychischen Problemlseprozess und die ob-
jektive Problemanforderung. Damit sind zu unterscheidende Wirklichkeitsbereiche
angesprochen. Der psychische Problemloseprozess bezieht sich auf jene psychischen
Aktivititen, die zwischen der Zielsetzung und (idealiter) der Problemldsung liegen.
Der mentale, also nicht direkt beobachtbare Problemléseprozess kann aus unter-
schiedlich vielen Elementen (z. B. Teilschritten oder kognitiven Vorgingen: schluss-
folgern, analysieren etc.) bestehen. Die objektive Problemanforderung bezieht sich da-
gegen auf die inhaltliche Struktur der Problemumwelt und die daraus resultierende
Anzahl an Elementen, die zur Problemldsung zu verarbeiten sind (z.B. in der Pro-
blemstellung enthaltene oder bei der Problemlésung zu beriicksichtigende Informa-
tionseinheiten). Einmal wird Komplexitit also als Eigenschaft des Problemléseprozes-
ses aufgefasst und einmal als Figenschaft der objektiven Problemanforderung. Vor
diesem Hintergrund kann sich der Umgang mit Komplexitit einmal darauf beziehen,
wie gut ein Individuum mehr oder weniger komplexe Problemloseprozesse beherrscht
und einmal darauf, wie erfolgreich es unterschiedlich komplexe Problemanforderun-
gen bearbeitet. Im Weiteren werden zu beiden Auffassungen empirische Befunde re-
feriert. Studien, die eine von der vorliegenden Publikation abweichende Komplexitits-
definition vornehmen (z.B. Winther 2010; Bernholt/Parchmann/Commons 2009;
Musekamp/Schlomer/Mehrafza 2015), werden aus Griinden der Vergleichbarkeit nicht
berticksichtigt.

23  Umgang mit Komplexitit als Beherrschung komplexer
Problemléseprozesse

Einige Studien konzeptualisieren den Umgang mit Komplexitit als Beherrschung
komplexer Problemloseprozesse. Bei diesem Ansatz wird der Komplexititsgrad typi-
scherweise mit der Anzahl an Problemlgseschritten (z.B. Petsch/Norwig/Nickolaus
2015) oder der Anzahl an Teilzielen (z.B. Daniel/Embretson 2010) bestimmt. Die
Schwierigkeit hierbei besteht darin, dass der psychische Problemldseprozess nicht be-
obachtbar ist. Deshalb sollte, wie Embretson/Daniel (2008) iiberzeugend darstellen,
die Prozesskomplexitit auf Basis eines theoretischen Modells zum Problemldsepro-
zess operationalisiert werden. Bei genauer Betrachtung reicht ein solches Modell aller-
dings nicht aus. Zusétzlich zu einem Prozessmodell wird eine Theorie dazu benétigt,
welche Problemanforderungen welche Prozesskomplexititen induzieren: Aus den ob-
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jektiven Anforderungen eines Problems kann nicht ohne weiteres auf die Komplexitit
des Probleml6seprozesses geschlossen werden. Die Problemanforderung und der Pro-
blemloseprozess stellen unterscheidbare Wirklichkeitsbereiche dar, zwischen denen
kein deterministisches Verhiltnis besteht. Wie Befunde der Expertiseforschung zei-
gen, ist bei identischen Anforderungen abhingig von dominenspezifischen Lern-
erfahrungen mit unterschiedlichen Problemléseprozessen zu rechnen (Chi/Glaser
1982). So wenden Personen mit viel Lernerfahrung hiufig Riickwirts- und solche mit
wenig Lernerfahrung hiufig Vorwirtsstrategien an (Krems 1994, S.52), wobei Riick-
wirtsstrategien meist (deutlich) weniger komplexe Problemléseprozesse implizieren
als Vorwirtsstrategien. Auch Kauertz (2008) belegt anhand empirischer Befunde, dass
bei einer erfolgreichen Problembearbeitung mit unterschiedlichen Lésungswegen,
d. h. unterschiedlich komplexen Problemldseprozessen zu rechnen ist (S.24ff). Um
also fundiert zu untersuchen, ob die Komplexitit von Problemléseprozessen einen
Einfluss auf die Problemschwierigkeit hat, wird eine sehr anspruchsvolle Theorie be-
notigt. Eine solche Theorie sollte Aussagen dazu enthalten, welche Problemanforde-
rungen unter welchen Bedingungen welche Prozesskomplexititen induzieren. Davon
sind wir in vielen Bereichen des dominenspezifischen Problemldsens weit entfernt.
Auch die durchaus beachtlichen Studien, die einen Einfluss der Problemkomplexitit
auf die Problemschwierigkeiten nachweisen (Petsch/Norwig/Nickolaus 2015; Daniel/
Embretson 2010; Embretson/Daniel 2008), déndern nichts an dieser Einschitzung: Sie
griinden ihre Operationalisierung im erwihnten Sinn nicht auf ein systematisch aus-
gearbeitetes Theoriemodell und geben kiinftigen Studien allenfalls eine grobe Orientie-
rung. Eine Konzeptualisierung des Umgangs mit Prozesskomplexitit als Beherrschung
komplexer Problemloseprozesse scheidet angesichts des gegenwirtigen Forschungs-
stands also aus, sofern eine theoretisch gut fundierte Untersuchung angestrebt wird.

2.4  Umgang mit Komplexitit als Beherrschung komplexer
Problemanforderungen

Ein anderer Ansatz besteht darin, den Umgang mit Komplexitit als Beherrschung einer
komplexen Problemanforderung zu konzeptualisieren. Hier bezieht sich die Komplexitit
auf die objektiven Anforderungen eines Problems. Es wird unterstellt, dass die Anforde-
rungskomplexitit unabhingig vom Bearbeitungsprozess und anhand inhaltlicher
Uberlegungen bestimmt werden kann (Kauertz 2008, S.29). Hierzu wird typischer-
weise von der Musterlosung her tiberlegt, wie viele Informationseinheiten bei einer
erfolgreichen Bearbeitung zwingend beriicksichtigt bzw. verarbeitet werden miissen
und in welcher Relation diese Einheiten stehen (z. B. Neumann u. a. 2007, S.106). Sehr
dominant ist diese Art der Komplexititsbestimmung im Bereich der naturwissen-
schaftlichen Didaktikforschung, in der allerdings nicht die Komplexitit von Problem-
anforderungen, sondern von Aufgaben zur Kompetenzmessung untersucht wird. In
sehr unterschiedlichen naturwissenschaftlichen Fichern zeigte sich, dass die Anforde-
rungskomplexitit die Aufgabenschwierigkeit substantiell beeinflusst (Physik: Kauertz
2008; Schoppmeier 2013; Chemie: Walpuski/Ropohl 2011; Biologie: Wellnitz u.a.
2012), wobei nicht selten Varianzaufklirungen von mehr als 25 % beobachtet wurden.
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Teilweise konnte dieser Einfluss allerdings nicht repliziert werden (Viering/Fischer/
Neumann 2010). Replikationsschwierigkeit traten auch insofern auf, als sich die Aufga-
benschwierigkeiten nicht erwartungskonform auf die verschiedenen Komplexititsstu-
fen verteilten (Leutner u.a. 2008, S.177; Schoppmeier 2013, S. 67), weshalb die Anzahl
an Komplexititsstufen, d. h. der Differenzierungsgrad des Komplexititsmafles mehr-
fach modifiziert wurde.

Petsch/Norwig/Nickolaus (2015) greifen den erwihnten Ansatz auf und wenden
ihn auf das dominenspezifische Problemldsen von Auszubildenden im Baubereich
(Zimmerer, Maurer und Stuckateure) an. Sie stellten fest, dass die Anforderungskom-
plexitit auch bei regressionsanalytischer Kontrolle weiterer Problemmerkmale einen
erheblichen Einfluss auf die Problemschwierigkeit hat (B = .48). Von zentraler Bedeu-
tung ist hier die Studie von Nickolaus u. a. (2012) zum dominenspezifischen Problem-
l6sen bei Auszubildenden der Kfz-Mechatronik, weil sie den Ausgangspunkt dieser
Untersuchung darstellt. Dort korrelierten die Komplexitit der Problemanforderung
und die Problemschwierigkeit manifest mit r=.90. Beide Studien zum dominenspezi-
fischen Problemldsen basieren auf post-hoc Analysen, d.h. die Komplexitit wurde
nicht im Vorfeld der empirischen Untersuchung bestimmt. Zudem enthalten sie
keine theoretische Modellierung der psychischen Ursachen des Einflusses von Kom-
plexitit auf Schwierigkeit.

2.5 Konzeptualisierung des Umgangs mit Komplexitit als
Arbeitsgedichtniskapazitit

Die zitierten Befunde legen nahe, den Umgang mit Komplexitit als bedeutsame psy-
chische Ressource des dominenspezifischen Problemlésens bzw. zur Bewiltigung
komplexer Problemanforderungen aufzufassen, wobei in den meisten Studien nicht
thematisiert wird, welche psychische Ressource damit gemeint ist. Angesichts der ge-
wihlten Operationalisierung der Komplexitit (Anzahl an zu verarbeitenden Informa-
tionseinheiten) dringt es sich allerdings auf, dass der Arbeitsgedichtniskapazitit (zu-
mindest implizit) eine wichtige Bedeutung beigemessen wird. Diese Feststellung lasst
sich mit der cognitive load theory fundieren (s. dazu auch Kauertz 2008, S.45), die zwar
zur Gestaltung von Lehr-Lern-Prozessen entwickelt wurde (Pass/Renkl/Sweller 2003),
sich aber auch auf das doméinenspezifische Problemlésen anwenden lisst (s. dazu
auch Bley/Wiethe-Korprich/Weber 2015).

Im Licht der bisherigen Ausfithrungen und der cognitive load theory erscheint der
Umgang mit Komplexitit als psychische Ressource, die der Informationsverarbeitung
dient und eine sehr grofe inhaltliche Uberlappung mit der Arbeitsgedichtniskapazitit
aufweist (Sweller 2011). Je mehr Informationen bei der Problemldsung simultan verar-
beitet werden miissen, desto grofler ist die Belastung des Arbeitsgedichtnisses, d. h.
die intrinsic load der Problemanforderung. Die intrinsic load entspricht dem Teil der
kognitiven Gesamtbelastung beim Problemldsen (cognitive load), der durch die Pro-
blemanforderung verursacht wird, und lisst sich anhand der Anforderungskomplexi-
tit bestimmen, also der Anzahl an Informationseinheiten, die zur Bewiltigung der
Problemanforderung simultan zu verarbeiten sind (ebd., S.58). Die Kapazitit des Ar-
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beitsgedichtnisses ist prinzipiell begrenzt, variiert interindividuell (z. B. Stern/Grab-
ner/Schumacher 2007, S.75 ff.) und diirfte bei der gewihlten Operationalisierung die
(Haupt)Ursache fiir den Einfluss der Problemkomplexitit auf die Problemschwierig-
keit sein.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Umgang mit Komplexitit hier in
Anlehnung an bisherige Studien als Arbeitsgedichtniskapazitit konzeptualisiert wird
und die empirischen Befunde insgesamt dafiir sprechen, dass ein so konzeptualisier-
ter Umgang mit Komplexitit fiir das doméanenspezifische Problemlsen bedeutsam
ist, wobei der Forschungsstand folgende Defizite aufweist: Erstens erwies es sich bis-
lang teilweise als schwierig, Befunde zum Einfluss der Komplexitit auf die Schwierig-
keit zu replizieren. Zweitens untersuchen die wenigen verfiigbaren Studien den Ein-
fluss post-hoc, was auch Leutner u.a. (2008, S.179) monieren. Drittens liegen zum
dominenspezifischen Problemlésen keine Studien vor, die den Effekt von Anforde-
rungskomplexitit auf Schwierigkeit theoriebasiert, d. h. mit einer klaren Vorstellung
zu den psychischen Ursachen dieses Effekts untersuchen.

3  Forschungsfrage und Hypothese

Vor diesem Hintergrund wurde im vorliegenden Beitrag untersucht, ob der Umgang
mit Komplexitit eine bedeutsame psychische Voraussetzung des dominenspezifi-
schen Problemldsens ist. Theoretisch wurde unterstellt, dass der als Arbeitsgedichtnis-
kapazitit konzeptualisierte Umgang mit Komplexitit fiir das dominenspezifische Pro-
blemlésen bedeutsam ist, und zwar deshalb, weil er eine prinzipiell begrenzte und
auch interindividuell variierende psychische Ressource darstellt, die bestimmt, wie er-
folgreich unterschiedlich komplexe Problemanforderungen geldst werden kénnen
bzw. wie schwierig dominenspezifische Probleme sind. Empirisch wurde im An-
schluss an die von Nickolaus u. a. (2012) ermittelte Korrelation von r =.90 ein sehr gro-
Rer Effekt der Komplexitit auf die Problemschwierigkeit erwartet (H1). Gepriift wurde
ferner, ob sich der Befund von ebd. (2012) replizieren lisst, d. h. ob sich die hier ermit-
telte Korrelation signifikant von r=.90 unterschied (H2). Beide Hypothesen wurden
im Bereich des Probleml6sens in der Kfz-Domine untersucht.

4  Methode#?

41  Stichprobe

Bei der Hypothesenpriifung wurde auf eine Stichprobe von 274 iberwiegend minn-
lichen (98,1%) Auszubildenden der Kfz-Mechatronik des dritten Ausbildungsjahrs zu-
riickgegriffen, die im Durchschnitt 19,8 Jahre (SD=2,4) alt waren und meist einen
Hauptschul- (50,5%) bzw. Realschulabschluss (44,8 %) und in seltenen Fillen eine

42 Diefolgenden Analysen wurden durch die Forschungsinitiative ASCOT (www.ascot-vet.net) des BMBF erméglicht.
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Hochschulzugangsberechtigung (4,7%) besaflen. 80,3 % der Stichprobe hatten die
deutsche, 8,9 % die tiirkische und 4,2 % die italienische Staatsbiirgerschaft. Die Daten
wurden in 15 Klassen und an 13 Berufsschulen, 11 davon lagen in Baden-Wiirttemberg,
erhoben. Alle Auszubildenden absolvierten den berufspraktischen Teil ihrer dualen
Ausbildung in Handwerksbetrieben.

4.2  Diagnostische Mafe

421 Umgang mit Komplexitit als Teil der dominenspezifischen
Problemlésekompetenz

Im Einklang mit den bisherigen Ausfithrungen wurde in der Untersuchung die doma-
nenspezifische Problemlésekompetenz erfasst und unterstellt, dass damit implizit zu
einem beachtlichen Teil auch der Umgang mit Komplexitit diagnostiziert wurde. Zur
Erfassung der Problemldsekompetenz wurden den Probanden Probleme im Bereich
der elektrotechnischen Kfz-Fehlerdiagnose vorgelegt. Die Kfz-Fehlerdiagnose stellt
einen wichtigen Tétigkeitsbereich von Kfz-Mechatronikern dar (Rauner u. a. 2002). Bei
den vorgelegten Problemen bestand das Ziel darin, die Ursache fiir einen technischen
Kfz-Defekt zu finden. Um die Defektursache zu identifizieren, mussten ausgehend
von einer Problembeschreibung (z. B. das Fahrzeug lisst sich nicht starten) typischer-
weise defektrelevante Fahrzeugkomponenten lokalisiert (z. B. ein spezifisches Kabel)
und im Riickgriff auf Stromlaufpline mehrere elektrotechnische Messungen an spezi-
fischen Messstellen zur Funktionspriifung (z. B. eine Durchgangspriifung des Kabels
per Widerstandsmessung) systematisch vorgenommen werden.

Dargeboten wurden die Probleme in einer Kfz-Computersimulation, in der Aus-
schnitte der realen Berufsumwelt von Kfz-Mechatronikern authentisch abgebildet sind
und mit der berufsalltagsgetreu interagiert werden kann (ausfithrlichere Informatio-
nen zur Simulation finden sich bei Gschwendtner/Abele/Nickolaus 2009). Die Auszu-
bildenden wurden aufgefordert, ihre Diagnoseschritte handschriftlich zu notieren und
die Defektursache eindeutig zu benennen.

In einer Validierungsstudie zeigte sich, dass die Kompetenzmessung mit der
Computersimulation zu (nahezu) identischen Ergebnissen fithrt wie eine Kompetenz-
messung in der Realitit, d. h. in einer Kfz-Werkstatt und an einem Fahrzeug. Die Kom-
petenzmessung mit der Computersimulation erwies sich also als 6kologisch valide
und zudem als ausreichend reliabel (SEM-Reliabilitit als Mafl der internen Konsis-
tenz: .75; Abele/Walker/Nickolaus 2014).

Insgesamt bearbeiteten die Probanden 13 berufsauthentische Probleme, wovon 6
sehr zeitintensiv und 7 weniger zeitintensiv waren. In der Studie von ebd. (2014) stellten
sich beide Problemtypen als konvergent valide und eindimensional skalierbar heraus:
Die 13 Problemlosemafie konnen als Indikatoren eines latenten Merkmals, d.h. der
Problemlésekompetenz (und damit zum Teil auch des Umgangs mit Komplexitit) ver-
standen werden, weshalb im Weiteren nicht mehr zwischen ihnen unterschieden wird.

Das Scoring der acht dichotom und der fiinf dreistufig kodierten Probleme er-
folgte auf Basis der handschriftlichen Dokumentationen der Probanden und eines Ko-
dierleitfadens, der von drei Experten der Kfz-Fehlerdiagnose ausgearbeitet wurde (zwei
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Ausbildungs-/Werkstattmeister, ein wissenschaftlicher Mitarbeiter). Den héchsten
Score erhielten Probanden, die die Defektursache eindeutig nannten; Teilscores wur-
den vergeben, wenn bestimmte diagnoserelevante und eindeutig identifizierbare Teil-
ergebnisse dokumentiert wurden. Das Scoring wurde von zwei unabhingigen Kodie-
ren vorgenommen. In sehr seltenen Fillen abweichender Kodierungen wurde unter
Anwendung fachlicher Kriterien gemeinsam entschieden, wie zu kodieren ist.

4.2.2 Komplexitit der Problemanforderung

Bei Wahrung der 6kologischen Validitit ist es unmdglich, Kfz-Fehlerdiagnose-Pro-
bleme beliebiger Komplexitit zu konstruieren. Vielmehr miissen berufsauthentische
Probleme ausgewihlt und anschliefend deren Komplexitit bestimmt werden. Die
Anforderungskomplexitit der 13 hier ausgewihlten Probleme wurde im Anschluss an
Nickolaus u.a. (2012) a priori bestimmt. Fiir das Komplexititsrating wurde fiir jedes
Problem die Anzahl an Informationseinheiten ermittelt, die zur eindeutigen Identifi-
kation der Defektursache, d. h. der Problemlésung zwingend zu beriicksichtigen und
zu verarbeiten sind. Als zwingend nétig wurden bspw. Informationen zur Einbaulage
einer Komponente bzw. zu spezifischen Messstellen oder diagnoserelevante Mess-
ergebnisse erachtet. Die Komplexitit eines Problems nahm also z. B. mit zunehmen-
der Anzahl relevanter Messergebnisse zu. Hier wurde die Kodierung nur von einer
Person vorgenommen. Die im Ergebnisteil berichtete Effekthche der Komplexitit legt
nahe, dass eine (zumindest akzeptable) objektive, reliable und valide Kodierung gelang
(Rost 2004, S. 389 fF.).

43  Untersuchungsdesign und Durchfiihrung

Die Komplexitit der Problemanforderung wurde, wie bereits erwihnt, im Vorfeld der
Datenerhebung ermittelt, die dominenspezifische Problemlésekompetenz in Compu-
terriumen an Berufsschulen. Bei der Erfassung der Problemlésekompetenz bzw. des
Umgangs mit Komplexitit wurden die sechs zeitintensiven Probleme aus Zeitgriinden
im youden square design (Frey/Hartig/Rupp 2009) dargeboten, wobei jeder Proband
funf Probleme bearbeitete. Die sieben weniger zeitintensiven Probleme wurden von
allen Probanden bearbeitet und mit einem latin square design (ebd.) dargeboten. Beide
Designs erlauben die Kontrolle von Positions-, d. h. auch Ermtidungseffekten, was an-
gesichts der Testzeit von 135 min nétig war.

Aus Standardisierungsgriinden erfolgte die Einfithrung in die Computersimula-
tion mit einem 10-mintitigen Video, das jeder Proband mit Kopfhéorer an seinem Moni-
tor anschaute. AnschlieRend bearbeiteten die Probanden ein Ubungsblatt, das sich auf
zentrale Funktionen der Simulation bezog (z. B. auf die Aktivierung von Systemkom-
ponenten) und von einem der beiden Testleiter ausgewertet wurde. In seltenen Fillen
falsch bearbeiteter Aufgaben wurden die betreffenden Simulationsfunktionen noch-
mals im Klassenverbund anhand der an die Wand projizierten Simulation erliutert.
Insofern kann unterstellt werden, dass letztlich keine entscheidenden nutzungs-
bedingten Leistungsdifferenzen mehr vorlagen. Die Einfithrung dauerte ca. 40 min,
woraus eine Gesamterhebungszeit von ca. 175 min resultierte.
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4.4  Hypothesenpriifung

Fur die Hypothesenpriifung wurde in einem ersten Schritt die Problemschwierigkeit
unter Anwendung des Partial-Credit-Modells (eindimensionales polytomes Rasch-
Modell) und der Maximume-Likelihood-Methode geschitzt (Bond/Fox 2007, S.123 {t.),
wofiir auf die Statistiksoftware ConQuest (Wu u. a. 2007) zuriickgegriffen wurde. Aus
dieser Schwierigkeitsschitzung resultierten Logitwerte, bei denen ein metrisches Ska-
lenniveau unterstellt werden kann (Greiff 2012, S.140). Im Vorfeld der Schitzung
wurde Uberpriift, ob die anhand der Probleme (Items) erfassten Daten mit dem ge-
wihlten Modell vereinbar sind. Hierzu wurden Item-Fit-Mafle, und zwar sowohl die
ungewichteten (Outfit) als auch die gewichteten (Infit) Mean-Square-Werte (MNSQ)
inspiziert (Bond/Fox 2007, S.1371f.). Als Grenzwerte galten im Anschluss an Wilson
(2005, S.129) ein MNSQ <0,75 und >1,33 und die zugehétrigen t-Werte, die ab einem
Wert > |2| eine signifikante Abweichung zum verwendeten Modell anzeigten. Da bei
groferen Stichproben hiufig mit signifikanten Abweichungen zu rechnen ist, wurde,
wie von Wilson vorgeschlagen, ein Item nur ausgeschlossen, wenn sowohl der t-Wert
als auch die MNSQ-Werte auffillig waren. Zu beachten ist ferner, dass Werte von ¢ < -2
einen Overfit, also eine ,zu gute“ Modelpassung anzeigen (Rost 2004, S.374) und als
unproblematisch erachtet werden kénnen. Bei Abele/Walker/Nickolaus (2014) erwie-
sen sich die Probleme als eindimensional skalierbar und es waren zwischen den Pro-
blemen keine Residualkorrelationen zu beobachten, womit die Daten zwei wichtige
Modell-Annahmen zu erfiillen scheinen (Rost 2004, S.345): Eindimensionalitit und
lokale stochastische Unabhingigkeit. Die Trennschirfen der Probleme stellten sich in
der genannten Studie ebenso als mindestens akzeptabel heraus und werden hier nicht
weiter thematisiert.

In einem nichsten Schritt wurde mit der Statistiksoftware SPSS 22 (IBM 2013)
mithilfe einer linearen Regressionsanalyse untersucht, welchen Effekt die Problem-
komplexitit auf die Problemschwierigkeit hat (H1), wobei bei beiden Datenreihen ein
metrisches Skalenniveau unterstellt wurde. In dieser Regressionsanalyse fungierten
die Probleme bzw. deren ,Stufen“ als Fille. Fur jedes der acht dichotomen Items
wurde jeweils ein Schwierigkeitsparameter geschitzt, fiir die finf dreistufigen Items
jeweils zwei, woraus eine Fallzahl von 18 resultierte. Bei einer Fallzahl von 18 und einer
Teststirke von 80 % (o= ,05 und B =,20, Eid/Gollwitzer/Schmitt 2010, S. 241) sollte das
standardisierte Regressionsgewicht B = ,52 bzw. der Effekt der Komplexitit auf die
Schwierigkeit f* = ,37 (R%dj = .27) betragen, was mit G*Power 3.1.7 (Faul u.a. 2007)
berechnet wurde und angesichts der von Nickolaus u. a. (2012) ermittelten Korrelation
von r=.90 realistisch schien. Bei einer einfachen linearen Regression entspricht § der
Korrelation zwischen dem Pridiktor und dem Kriterium. Ob, wie mit H2 angenom-
men, die erwartete Korrelationshéhe repliziert werden kann, wurde mithilfe des von
Eid/Gollwitzer/Schmitt (2010, S. 548) dargestellten Verfahrens durch einen Vergleich
der von Nickolaus u.a. (2012) und hier ermittelten Korrelation inferenzstatistisch
(o=,05) abgesichert.
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5  Ergebnisse

Im Ergebnisteil werden zunichst die Kennwerte zur Modellpassung der Probleme so-
wie deren Schwierigkeit und Komplexitit referiert. Im Anschluss daran werden die
Ergebnisse der Priifung von H1 und H2 besprochen.

51  Modellpassung der Probleme sowie deren Schwierigkeit und
Komplexitat

Tabelle 1 zeigt die MNSQ- und t-Werte der Probleme. Bei P1.2 tiberschritt der t-Wert
des Outfit den Grenzwert von |2|. Da der zugehérige MNSQ-Wert nicht auffillig war,
wurde dieses Problem nicht ausgeschlossen. Bei P11 nahm sowohl der t-Wert des Out-
fit als auch des Infit einen negativen Wert an, der jenseits der Grenze lag, aber mit
einem akzeptablen MNSQ-Wert verbunden und auch insofern unproblematisch war,
als er einen Overfit anzeigte (Rost 2004, S. 374). Die restlichen Werte waren unauffillig.
Bei den weiteren Analysen wurden alle Probleme beriicksichtigt.

Tabelle 1: Kennwerte zur Modellpassung der Probleme (Items), deren Schwierigkeit sowie Komplexitit

Probleme Infit Outfit Schwierigkeit Komplexitit
MNSQ t MNSQ t

P1.1 1,01 0,30 1,05 0,60 0,32 1

P1.2 1,02 0,20 1,25 2,50 1,43 3
P2 0,96 -0,50 0,89 -1,20 1,33 6
P3.1 1,01 0,10 1,00 0,00 0,30 7
P3.2 1,01 0,10 0,85 -1,60 2,03 10
P4.1 0,97 -0,30 0,96 -0,40 0,60 3
P4.2 1,00 0,00 0,98 -0,10 1,00 7
P5 0,98 -0,20 0,95 -0,50 -1,54 15
P6.1 1,09 1,50 1,13 1,30 0,52 6
P6.2 0,97 -0,10 0,97 0,30 1,75 12
P7 1,07 0,60 1,11 1,30 -1,85 1

P8 0,96 -0,70 0,94 -0,70 0,29 1

P9 1,02 0,40 1,00 0,00 0,62 3
P10 0,98 -0,50 1,00 0,10 0,31 3
P11 0,87 -2,40 0,80 -2,40 0,71 4
P12 0,94 -1,20 0,91 -1,00 -0,41 3
P13.1 1,00 0,10 1,00 0,10 -0,92 1

P13.2 1,07 1,00 1,07 0,80 0,48 3

Anmerkungen. P: dargebotenes Problem, dichotom (z. B. P2) oder dreistufig (z. B. P1.1 und P1.2) kodiert;
MNSQ : weighted (Infit) bzw. unweighted (Outfit) Mean-Square-Wert; t: standardisierter t-Wert des MNSQ
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In der Tabelle sind zudem die Schwierigkeiten der Probleme als Logitwerte sowie die
Ergebnisse der Komplexititskodierung dargestellt. Hier fiel auf, dass P5 das hochste
Komplexititsrating, aber nur eine geringe Schwierigkeit aufwies. Die anderen Schwie-
rigkeiten und Komplexititsmafie waren unauffillig.

5.2 Effekt der Problemkomplexitit auf die Problemschwierigkeit

Bei der regressionsanalytischen Berechnung des Effekts der Problemkomplexitit auf
die Problemschwierigkeit ergab sich ein nicht signifikantes § von ,19 (t=0,79, df=16;
p=,44). Nach Ausschluss von P5, das im vorigen Abschnitt auffillig wurde, ergab sich
ein B von ,70 (t= 3,83, df=15; p=,00) bei R%dj = ,46 bzw. f*= 98, also einem sehr star-
ken Effekt (Eid/Gollwitzer/Schmitt 2010, S. 583). Die ermittelte Korrelation (r=,70) un-
terschied sich nicht signifikant von der erwarteten Korrelation von r=,90 (z=145;
p=,07), wobei die Teststirke mit 47 % (sehr) gering ausfiel, d. h. der Test aufgrund der
kleinen Fallzahl mit einem relativ groflen B-Fehler behaftet war.

6 Diskussion

6.1  Bedeutung des Umgangs mit Komplexitit

6.1.1  Ergebnisse der Untersuchung

In der vorliegenden Studie wurde untersucht, ob der Umgang mit Komplexitit eine
bedeutsame psychische Voraussetzung des dominenspezifischen Problemlgsens ist.
Der Umgang mit Komplexitit wurde im Anschluss an den einschlidgigen Forschungs-
stand als psychische Ressource und Arbeitsgedichtniskapazitit konzeptualisiert, die
interindividuell variiert und bei der Bearbeitung unterschiedlich komplexer Probleme
wirksam wird. Theoretisch wurde vermutet, dass die individuelle Ausprigung des Um-
gangs mit Komplexitit einen Einfluss darauf hat, ob Probleme unterschiedlicher Kom-
plexitit gelost werden konnen bzw. unterschiedlich schwierig sind. Dementsprechend
wurde empirisch erwartet, dass die Problemkomplexitit die statistisch definierte Pro-
blemschwierigkeit beeinflusst. Bei Beriicksichtigung aller doméanenspezifischen Pro-
bleme lief} sich dieser Effekt regressionsanalytisch nicht feststellen. Erst nach Aus-
schluss von P5 war der erwartete Effekt in der erwarteten Hohe (H1) zu beobachten
und wurde der Befund von Nickolaus u. a. (2012) repliziert (H2), wobei dieser Replika-
tionsbefund aufgrund seiner geringen Testpower (sehr) vorsichtig zu interpretieren
ist. Warum war der erwartungskonforme Effekt erst nach Ausschluss von P5 zu beob-
achten?

6.1.2  Konfundierung von Komplexititsrating und Problemléseprozess als
Storfaktor

Wahrscheinlich hat dies damit zu tun, dass das Rating der Problemkomplexitit und

der Problemloseprozess konfundiert sind. Bei genauer Betrachtung fillt auf, dass das

hier bestimmte Komplexititsmafl (Anzahl an vernetzten Informationseinheiten) da-

von abhingt, wie bei der Problemlsung vorgegangen wird: Beim Komplexititsrating
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wurde durchgingig (implizit) unterstellt, dass die Problemldsung schrittweise von der
Komponente (z.B. Leuchtmittel) zum ,Versorger® (z.B. Fahrzeugbatterie) erfolgt.
Dementsprechend sollte die Anzahl an zu verarbeitenden Informationen zunehmen,
je ,ndher“ das Problem am ,Versorger“ lokalisiert ist. Bei P5 (einem Lichtdefekt in-
folge einer defekten Sicherung) gingen viele Auszubildende allerdings wohl anders
vor: Sie haben relativ frith die Funktion der Sicherung gepriift und damit bei der Pro-
blemlsésung deutlich weniger Informationseinheiten verarbeitet als angenommen. Ein
solches Vorgehen wird von erfahrenen Ausbildern hiufig empfohlen.* Das Komplexi-
tatsrating von P5 ist also vermutlich nicht valide und es ist gut vorstellbar, dass dieses
Validititsproblem auch in anderen Kontexten auftritt.

Es lassen sich mindestens zwei Griinde nennen, warum die Konfundierung von
Komplexititsrating und Problemldseprozess in den bisherigen Studien keine Schwie-
rigkeiten bereitete: (1) Es ist denkbar, dass aufgrund spezifischer Charakteristika
dominenspezifischer Probleme nur ein Losungsweg moglich ist und damit alle Pro-
banden zur Probleml6sung zwingend eine bestimmte Anzahl an Informationen verar-
beiten mussten. (2) Es ist vorstellbar, dass alle Probanden aus irgendeinem Grund
(z. B. aufgrund in der Ausbildung erworbener Strategien) denselben Lisungsprozess
durchlaufen. Anzunehmen ist, dass die Homogenitit von Losungsprozessen auch da-
von abhingt, wie intensiv bei der Problemlésung auf eigenstindige Lernerfahrungen
zuriickgegriffen werden kann. Nicht selten fithren individuelle Lernprozesse z.B.
dazu, dass effizientere, d.h. ,kiirzere® Wege zum Ziel entdeckt werden (Feltovich/
Prietula/Ericsson 2006, S. 56, et passim; Krems 1994, S.79 {f.), wobei sich ab einem be-
stimmten Punkt die Frage stellt, ob ein Problem gel6st oder eine Aufgabe bearbeitet
wird (Funke 2003, S. 25).

Aus dem erwartungswidrigen Befund ist also Folgendes zu lernen: Ein valides
Rating der Komplexitit der Problemanforderung, d. h. der Anzahl an bei der Problem-
l6sung zu verarbeitenden Informationseinheiten kann ein empirisch belastbares Mo-
dell zum Probleml6seprozess voraussetzen, woriiber wir aktuell in den meisten Domi-
nen nicht verfiigen. Liegt ein solches Modell nicht vor, ist zu befiirchten, dass die
Untersuchung des Effekts von Komplexitit auf Problemschwierigkeit durch einen
Storfaktor verzerrt wird: die Konfundierung von Komplexititsrating und Problemlése-
prozess. Wie die vorliegende Studie und P5 zeigen, kann dieser Storfaktor die Ergeb-
nisse ebenso erheblich verzerren, wie der im nichsten Abschnitt betrachtete Aspekt.

6.1.3  Moderatorwirkung des doméinenspezifischen Lernens

Die Aufarbeitung des Forschungsstands resultierte unter Anwendung der cognitive
load theory in einem als Arbeitsgedichtniskapazitit konzeptualisierten Umgang mit
Komplexitit. Es wurde unterstellt, dass die Problemschwierigkeit von der intrinsic

43 Aufgrund meiner eigenen Erfahrungen im Bereich der Kfz-Fehlerdiagnose und Gesprichen mit Kfz-Ausbildern war mir
bewusst, dass bei P5 mit dem beschriebenen Effekt zu rechnen ist: Eine Sicherungspriifung ist haufig ein effizientes Mittel
der elektrotechnischen Fehlerdiagnose. Da es in der vorliegenden Studie aber auch um die Replikation der Befunde von
Nickolaus et al. (2012) ging, wurde durchgingig das dort vorgenommene Komplexititsrating umgesetzt. Zu bedenken ist,
dass die Annahme, bei elektrotechnischen Fehlerdiagnosen wird haufig friihzeitig die Sicherungsfunktion gepruft, zwar
plausibel ist, aus empirischer Sicht aber trotzdem falsch sein kann.
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load, also von der kognitiven Belastung abhingt, die Probleme unterschiedlicher An-
forderungskomplexitit erzeugen. Allerdings hingt die intrinsic load nicht nur von der
Anforderungskomplexitit, sondern auch von dominenspezifischem Lernen ab. Do-
minenspezifisches Lernen kann die intrinsic load mindestens in zweifacher Hinsicht
reduzieren: (1) Die intrinsic load nimmt durch den Erwerb und die Anwendung von
Wissensschemata ab. In solchen im Langzeitgedichtnis gespeicherten Schemata liegen
Informationseinheiten in organisierter Form vor (Eysenck 2006, S.275). Ein aus dem
Langzeitgedichtnis abgerufenes Schema entspricht im Arbeitsgedichtnis nur einer
Informationseinheit, weshalb die Aktivierung von Schemata die kognitive Belastung
beim Problemlésen deutlich minimieren kann (Sweller 2011, S.59). (2) Die intrinsic
load wird durch den Erwerb und die Anwendung von Problemlésestrategien reduziert.
Solche Strategien ermdoglichen eine sukzessive und damit kognitiv entlastende Infor-
mationsverarbeitung. Beide Punkte sprechen dafiir, dass der Einfluss der Problem-
komplexitit auf die Problemschwierigkeit mit zunehmender dominenspezifischer
Lernerfahrung abnehmen kann, weil die von der Problemkomplexitit verursachte in-
trinsic load zusehends geringer wird. Daraus folgt, dass ein als Arbeitsgedichtniskapa-
zitdt konzeptualisierter Umgang mit Komplexitit fiir dominenspezifisches Problem-
l6sen v. a. bei eher unbekannten Anforderungen bedeutsam ist, bei welchen dominen-
spezifisches Lernen (noch) keine (allzu) grof3e Rolle spielt.

Diese Argumentation wird durch empirische Befunde gestiitzt: Es zeigte sich,
dass der Einfluss der Komplexitit auf die Schwierigkeit davon abhingt, ob 16sungsrele-
vante Fachinformationen in der Aufgabenstellung enthalten sind. Bei gegebenen Fach-
informationen ist der Einfluss der Komplexitit hoher als wenn die Fachinformationen
aus dem Langzeitgedichtnis abgerufen werden miissen (Walpuski/Ropohl 2011).
Durch die Vorgabe von Fachinformationen verlieren das dominenspezifische Wissen
und damit das dominenspezifische Lernen fiir Problemldseleistungen an Bedeutung,
wogegen die Arbeitsgedichtniskapazitit leistungskritischer wird. Kapazititsnachteile
kénnen dann nicht mehr durch umfangreiches Wissen kompensiert werden.

Bei Schoppmeier (2013) erklirt die Anforderungskomplexitit in einer Leistungs-
kursstichprobe im Fach Physik 8 % weniger Varianz als in einer Grundkursstichprobe
(S.65). Unter der plausiblen Annahme, dass die Schiilerinnen und Schiiler des Leis-
tungskurses tiber ein umfangreicheres dominenspezifisches Wissen verfiigen, passt
auch dieser Befund gut zur hier gefithrten Argumentation: Es ist zu unterstellen, dass
die Bedeutung des Umgangs mit Komplexitit durch das doméinenspezifische Lernen
moderiert wird, wobei die Bedeutung mit voranschreitendem doméinenspezifischem
Lernen abnehmen diirfte.

6.1.4 Zusammenfassendes Fazit

Welche Bedeutung kommt nun dem Umgang mit Komplexitit fiir das dominenspezi-
fische Problemlésen zu? Es ist anzunehmen, dass der Umgang mit Komplexitit eine
wichtige Bedeutung fiir das doméinenspezifische Problemlésen hat. Allerdings lisst
sich dies empirisch nur nachweisen, wenn ein valides Rating der Komplexitit der Pro-
blemanforderung gelingt, was aufgrund der Konfundierung von Komplexititsrating
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und Problemltseprozess eine (sehr) anspruchsvolle Aufgabe darstellt. Zu beachten ist
ferner, dass das dominenspezifische Lernen die Bedeutung des Umgangs mit Kom-
plexitit moderiert. Moglicherweise sind die erwidhnte Konfundierung und der Modera-
toreffekt Griinde dafiir, weshalb Befunde zum Einfluss der Komplexitit auf die
Schwierigkeit teilweise nicht repliziert werden konnten.

6.2  Implikationen fiir die Modellierung und Férderung dominenspezifischer
Kompetenzen

6.21 Modellierung dominenspezifischer (Problemlése-)Kompetenzen: Was
bedeutet der Effekt der Problemkomplexitit auf die Problemschwierigkeit?

Es wurde herausgearbeitet, dass der Einfluss der Komplexitit auf die Schwierigkeit
(wohl) v.a. dann feststellbar ist, wenn dominenspezifisches Lernen nicht (allzu)
bedeutsam ist. Von daher ist fraglich, ob die im Bereich der naturwissenschaftlichen
Fachdidaktik vorgelegten Kompetenzmodelle (z.B. Kauertz u.a. 2010; Wellnitz u. a.
2012), in denen die Anforderungskomplexitit eine wichtige Anforderungsdimension
darstellt, nicht ihr eigentliches Ziel — zumindest teilweise — verfehlen. Mit diesen Mo-
dellen wird (meist implizit) behauptet, dass der Umgang mit Komplexitit eine wich-
tige Facette der dominenspezifischen Kompetenz ist. Dementsprechend werden bei
der Konstruktion von Kompetenztests gezielt Aufgaben unterschiedlicher Anforde-
rungskomplexitit entwickelt und die erzielte Aufgabenqualitit u.a. danach beurteilt,
wie prizise die Aufgabenschwierigkeit anhand der Anforderungskomplexitit prognos-
tiziert werden kann. Im Sinne der bisherigen Argumentation ist diese Prognosekraft
ein Indiz fiir die Bedeutung des Umgangs mit Komplexitit, also v.a. der Arbeitsge-
dichtniskapazitit. Die Arbeitsgedidchtniskapazitit steht in sehr engem Verhiltnis zur
fluiden Intelligenz (Stern/Grabner/Schumacher 2007, S.75f), ist zu einem erheb-
lichen Teil vererbt bzw. frithkindlich gepragt (Cattell 1987) und nicht durch doméinen-
spezifisches Lernen verinderbar (Fries/Souvignier 2009, S.410). Die erwihnten Kom-
petenzmodelle ,provozieren“ die Erfassung der Arbeitsgedichtniskapazitit und ge-
fihrden ihr eigentliche Ziel: die Bilanzierung dominenspezifischer Lernprozesse.

Walpuski/Ropohl (2011) interpretieren den Effekt von Komplexitit auf Schwierig-
keit anders. Sie argumentieren, ein hoher Effekt der Komplexitit auf die Schwierigkeit
belege, dass Kompetenzen im eigentlichen Sinn erfasst werden. Der hohe Effekt, der
v.a. bei Vorgabe von Fachinformationen mit der Aufgabenstellung zu beobachten ist,
zeige an, wie erfolgreich mit Fachinformationen umgegangen werden kann (Walpu-
ski/Ropohl 2011, S. 85). Eine tiefergehende theoretische Begriindung dieser Interpreta-
tion fehlt. Mit dieser Untersuchung schlage ich auf Basis der cognitive load theory eine
andere Interpretation vor: Der hohe Effekt zeigt — zumindest tendenziell — an, dass die
Arbeitsgedichtniskapazitit eine wichtige und das dominenspezifische Lernen eine
weniger bedeutsame Rolle spielt. In kiinftigen Studien zum doméinenspezifischen
Problemldsen sollte {iberlegt werden, wie ein nachgewiesener Effekt der Komplexitit
auf die Schwierigkeit zu interpretieren ist bzw. welche psychischen Ressourcen diesen
Effekt verursachen.



126 Umgang mit Komplexitat

6.2.2 Welche Bedeutung hat der Umgang mit Komplexitit fiir die Férderung
dominenspezifischer Problemlésekompetenzen?

Ein als Arbeitsgedichtniskapazitit konzeptualisierte Umgang mit Komplexitit ist fiir
das dominenspezifische Problemlésen prinzipiell bedeutsam, lasst sich durch padago-
gische Interventionen aber nicht fordern (Fries/Souvignier 2009, S.410). Dennoch
spielt er bei Interventionen eine wichtige Rolle: Erstens ist bei der Férderung domi-
nenspezifischer Problemlésekompetenzen auf individuelle Kapazititsgrenzen zu ach-
ten und gegebenenfalls mit Komplexititsreduktion zu reagieren. Zweitens sollten Pro-
blemlGsestrategien vermittelt werden, die eine sukzessive Problemlésung ermdglichen
und dadurch kognitiv entlasten, d.h. die intrinsic load einer Problemanforderung
minimieren. Petsch/Norwig/Nickolaus (2014) entwickelten einen Interventionsansatz
zur Foérderung allgemeiner und doméinenspezifischer Problemlsestrategien, der sich
in mehreren Interventionsstudien als wirksam erwies (s. dazu auch Zinn u. a. 2015).

6.3  Grenzen der Untersuchung

Die Ergebnisse und Schlussfolgerungen dieser Studie basieren auf einer spezifischen
Komplexititsdefinition und einer spezifischen psychologischen Konzeptualisierung
des Umgangs mit Komplexitit, sind nur vor diesem Hintergrund sinnvoll zu verste-
hen und weisen insofern Grenzen auf. Alternative theoretische Entscheidungen sind
denkbar und hitten moglicherweise zu einer anderen Studienanlage und anderen Er-
gebnissen gefithrt. Wenn der Umgang mit Komplexitit hier als Arbeitsgedichtnis-
kapazitit konzeptualisiert wurde, so geschah dies in Anlehnung an den gegenwirtigen
Forschungsstand und mit dem Ziel, dieses relativ unbekannte Konstrukt in einem ers-
ten Zugrift theoretisch besser zu fassen. Dorner (2008) weist darauf hin, dass beim
Umgang mit Komplexitit weitere psychische Merkmale (z. B. Emotionen wie Angst,
Stress etc.) bedeutsam sind. Wahrscheinlich wiirde aber auch die Berticksichtigung
dieser Merkmale nichts daran dndern, dass er fiir das dominenspezifische Problem-
16sen bedeutsam ist.

Es liegen unterschiedliche Modelle zum Arbeitsgedichtnis und dazu vor, was un-
ter der Arbeitsgedidchtniskapazitit zu verstehen ist (Baddeley/Eysenck/Anderson 2009,
S.60ff)). Gemeinsam ist diesen Modellen, dass sie interindividuell variierende Kapazi-
titsgrenzen annehmen. Die Komplexitit einiger hier einbezogener Probleme (z.B.
P6.2) duirfte diese Grenzen prinzipiell iiberschreiten, was deutlich macht, dass der Ef-
fekt der Komplexitit auf die Schwierigkeit (wohl) nicht alleine mit der Arbeitsgedicht-
niskapazitit erklirt werden kann. Hier wird angenommen, dass der Effekt hauptsich-
lich kapazititsbedingt auftritt.

Kritisch kann gefragt werden, ob es zulissig ist, ein komplexes Konstrukt wie die
dominenspezifische Problemlésekompetenz analytisch in Einzelfacetten zu untertei-
len und die Bedeutung einer Einzelfacette (Umgang mit Komplexitit) unabhingig von
den anderen Facetten zu untersuchen. Auch wenn das Ganze (doméinenspezifische
Probleml6sekompetenz) moglicherweise mehr ist als die Summe der wie auch immer
beim Problemlésen zusammenwirkenden Einzelfacetten, halte ich diese Forschungs-
strategie u.a. aus einer Forderperspektive fiir hilfreich: Sie ermdglicht es, die Bedeu-
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tung der Einzelfacetten fiir das doméinenspezifische Problemlésen zu untersuchen
und sie theoretisch prizise zu beschreiben, was wiederum zu einer effektiven Forde-
rung der dominenspezifischen Problemlosekompetenz beitragen duirfte. Es sei betont,
dass die Unterteilung der Problemlsekompetenz in Einzelfacetten nicht wie oftmals
uiblich dazu fiihrte, den Umgang mit Komplexitit separat zu erfassen. Vielmehr wurde
er integrativ, d. h. als Teil der doménenspezifischen Problemlésekompetenz diagnosti-
ziert. Dies steht im Einklang mit Wuttke u. a. (2015, S.193) und entgeht von daher auch
der dort aufgefiihrten Kritik an einer isolierten Erfassung von Facetten der Problem-
l6sekompetenz.

Bei der Rezeption der Ergebnisse und Aussagen dieser Studie ist zu beachten,
dass das Komplexititsrating vermutlich eng mit anderen Anforderungsmerkmalen as-
soziiert ist: Die Anforderungskomplexitit scheint nicht unabhingig von anderen Prob-
lemmerkmalen variierbar (Nickolaus u.a. 2012), weshalb der Effekt der Komplexitit
auf die Schwierigkeit neben der Bedeutung des Umgangs mit Komplexitit auch die
Bedeutung anderer psychischer Merkmale fiir das Problemlésen spiegelt. Petsch/Nor-
wig/Nickolaus (2015) zeigen, dass die Komplexitit auch bei regressionsanalytischer
Kontrolle weiterer Merkmale bedeutsam ist, allerdings nicht im hier festgestellten Aus-
maf. Bedenkenswert ist auch, ob aus es den regressionsanalytisch, anhand von Grup-
penstatistiken gewonnenen Effekten auf Wirkungen auf Individualebene geschlossen
werden darf (z. B. Renkl 2012). Alternativ wiren hier Experimentalstudien denkbar.

Einschrinkend sei zudem erwihnt, dass die Kritik an den Kompetenzmodellen
aus der naturwissenschaftlichen Fachdidaktik auf dem Moderatoreffekt des doménen-
spezifischen Lernens beruht, der unter Anwendung der cognitive load theory heraus-
gearbeitet, mit einigen empirischen Befunden belegt, allerdings nicht systematisch
empirisch gepriift wurde. Aulerdem basiert die Untersuchung auf Problemen aus
dem Bereich der Kfz-Fehlerdiagnose und es ist offen, inwieweit die Erkenntnisse gene-
ralisiert werden konnen.

Aus fachdidaktischer Sicht erweist sich eine Konzeptualisierung des Umgangs
mit Komplexitit als Arbeitsgedidchtniskapazitit als wenig befriedigend. Denn dadurch
gerit ein psychisches Merkmal in den Fokus, das zwar fir dominenspezifisches Ler-
nen (sehr) relevant ist, durch pidagogische Interventionen jedoch nicht verdndert
werden kann. Angesichts der prinzipiell begrenzten individuellen Arbeitsgedichtnis-
kapazitit und der oft enormen Komplexitit domadnenspezifischer Probleme ist davon
auszugehen, dass deren Lésung zu einem erheblichen Teil durch doménenspezifi-
sches Lernen erméglicht wird.

6.4  Ausblick auf eine vielversprechende fachdidaktische
Forschungsperspektive: Umgang mit Komplexitit als Resultat
dominenspezifischen Lernens

AbschlieRend wird in Anlehnung an Embretson/Daniel (2008) eine alternative Kon-

zeptualisierung des Umgangs mit Komplexitit vorgeschlagen, und zwar eine Konzep-

tualisierung als Beherrschung komplexer dominenspezifischer Problemléseprozesse.
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Dieser Ansatz wurde bereits im Theorieteil diskutiert und angesichts des (noch) defizi-
tiren Forschungsstands aus rein pragmatischen Griinden nicht weiter verfolgt.

Der Problemlgseprozess bezieht sich auf jene psychischen Aktivititen, die dem
Problemlésen zugrunde liegen und prinzipiell meist auf einen enorm grofRen , Aktivi-
titsraum®. In Anlehnung an die ACT-R Theorie (adaptive control of thought — rational,
Anderson 2007) hingt die erfolgreiche Gestaltung dominenspezifischer Problemlése-
prozesse mafdgeblich davon ab, ob dieser ,Raum* zielfithrend ,durchschritten” wer-
den kann, d. h. Problemlsestrategien verfligbar sind. Problemlgsestrategien implizie-
ren ein schrittweises Vorgehen (Edelmann/Wittmann 2012, S.185), strukturieren den
Problemlgseprozess und erméglichen eine zieldienliche Informationsgewinnung,
eine stimmige mentale Problemreprisentation, die Formulierung sowie Priifung von
Hypothesen etc. Es ist sowohl theoretisch als auch empirisch gut fundiert, dass domi-
nenspezifische Problemltsestrategien insbesondere im Riickgrift auf dominenspezifi-
sches Wissen entwickelt werden (z. B. Anderson 2007, S.135ft.).

Vor diesem Hintergrund lasst sich der Umgang mit Komplexitit als Anwendung
erworbener Problemldsestrategien zur erfolgreichen Gestaltung komplexer Problem-
loseprozesse konzeptualisiert. Hier stehen dominenspezifische Strategien und domi-
nenspezifisches Wissen, also dominenspezifisches Lernen im Fokus, wobei auch
nicht-kognitive Problemlésefacetten zu beriicksichtigen sind.

Fiir die Umsetzung dieser Konzeptualisierung werden empirisch belastbare Mo-
delle zum doméanenspezifischen Problemltseprozess benétigt, die Aussagen dazu ent-
halten, unter welchen Bedingungen (Problemanforderungen, Lernerfahrungen etc.)
Prozesse welcher Komplexitit zu erwarten sind. Die Entwicklung solcher Modelle ist
nicht zuletzt deswegen ein wichtiges fachdidaktisches Forschungsdesidarat, weil sie
ein prizises Verstindnis (komplexer) dominenspezifischer Problemléseprozesse und
damit assoziierter psychischer Ressourcen impliziert, was fiir die Férderung domi-
nenspezifischer Problemlésekompetenzen zentral ist.
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Eine Eye-Tracking-Studie zum diagnostischen
Problemléseprozess: Bedeutung der
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An eye tracking study on the problem-solving process in
professional contexts: relevance of “representing information”
for the diagnostic problem-solving success

STEPHAN ABELE, RAPHAEL OSTERTAG, MATTHIAS PEISSNER, ANDREAS SCHULLER

Kurzfassung

Die Ziele des Beitrags waren, das Potential von Eye-Tracking fiir empirische Studien
im Bereich der beruflichen Bildung auszuloten und die Bedeutung der Informations-
reprasentation, eines wichtigen Subprozesses des diagnostischen Problemldseprozes-
ses, fiir den diagnostischen Problemléseerfolg zu untersuchen. Die Qualitit der Infor-
mationsreprisentation wurde anhand totaler kritischer Fixationsdauern operationali-
siert. Es wurde vermutet, dass die Informationsreprisentation fiir den diagnostischen
Problemléseerfolg bedeutsam ist und erfolgreiche Problemlser bei der Informations-
reprisentation eine hohere Qualitit erreichen als weniger erfolgreiche Problemljser.
Die Ergebnisse der Studie bestitigten diese Vermutung. Deutlich wurde aber auch,
dass sich die Qualitit der Informationsreprisentation guter und schwacher Problem-
loser nicht generell unterscheidet. Vielmehr diirfte der Qualititsunterschied von den
spezifischen Anforderungen eines diagnostischen Problems abhingen. Als wichtig er-
wies sich, in welchem Ausmaf ein diagnostisches Problem eine mentale Modellierung
der Problemsituation erfordert und ob die Informationsreprisentation von Routinefil-
len abweicht.

Schlagworte: Doméinen-spezifisches Problemltsen; Logfile-Daten; Fixationsdauer;
computerbasierte Diagnostik; Kfz-Mechatroniker

Abstract

The present study aimed at investigating the potential of eye-tracking for research in
vocational education and the relevance of “representing information” for the diagnostic
problem-solving success. “Representing information“ was conceptualized as a sub-pro-

44 Den anonymen Gutachtern danken wir herzlich fiir die wertvollen Hinweise zu einer fritheren Version.
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cess of the diagnostic problem-solving process and its quality was measured using total
critical fixation durations. It was hypothesized that “representing information” is rele-
vant to the problem-solving success and that successful problem solvers achieve a
higher quality in “representing information” than poor problem solvers. Taken to-
gether, the results of the study supported this hypothesis. The results, however, also
suggested that successful and poor problem solvers do not generally differ in terms of
the quality of “representing information”; rather, it is to suppose that quality differen-
ces depend on specific requirements of a diagnostic problem. It appeared that quality
differences in “representing information” especially are connected to diagnostic prob-
lems involving non-routine information collection and requiring a certain degree of
mental modeling.

Keywords: domain-specific problem solving; logfile data; fixation duration; computer-
based assessment; automotive technicians; car mechatronics

1  Notwendigkeit und Ziele der Untersuchung

Diagnostisches Problemlsen ist ein wichtiger Lernbereich der beruflichen Bildung
und in vielen Berufen bedeutsam (Jonassen 2011, S.77). Mit diagnostischem Pro-
blemlésen sind Situationen angesprochen, in denen Ursachen fiir einen unerwiinsch-
ten Zustand (fehlerhafte Kostenkalkulation, fehlerhaftes Computerprogramm, tech-
nischer Defekt etc.) zu bestimmen sind (Schaafstal/Schraagen/Van Berlo 2000, S.75).
Um dieses Ziel zu erreichen, sind mehrere Aktivititen {iber einen gewissen Zeitraum
zielfithrend zu koordinieren: Es geht darum, den diagnostischen Problemléseprozess er-
folgreich zu gestalten.

Aus didaktischer Sicht sind wissenschaftlich gesicherte Erkenntnisse zum Pro-
blemléseprozess auRerordentlich wichtig. Im Sinne eines kognitivistischen Lernbe-
griffs zielt Lernen auf die Verdnderung mentaler Prozesse ab (Beck 1987, S.166 ff.). In
der gegenwirtig oft dominanten Kompetenzforschung wurden in den letzten Jahren
zweifellos beachtliche Fortschritte erzielt (z. B. Beck/Landenberger/Oser 2016; Flei-
scher/Leutner/Klieme 2012), das Interesse einschligiger Forschungsarbeiten galt aller-
dings meist Prozessresultaten und nicht den Prozessen, die diesen Resultaten voraus-
gingen (Renkl 2012). Teilweise wurden in diesen Arbeiten aber auch Kompetenzniveau-
modelle genutzt, um Aussagen zu Prozessen zu treffen (z.B. Abele 2016b; Nickolaus
u. a. 2012; Petsch/Norwig/Nickolaus 2015; Winther/ Klotz 2014, S. 23). Hierbei wurden
durchaus wichtige und plausible Erkenntnisse gewonnen. Problematisch an diesen
Studien ist allerdings (s. dazu Abele 2016b), dass der Prozess meist nicht theoretisch
modelliert wurde, eine Replikation von Befunden nur eingeschriankt gelang und mit
hoch inferenten Schliissen gearbeitet werden musste, weil keine Prozessdaten zur Ver-
figung standen. Wir denken, dass fiir gesicherte Erkenntnisse zum Problemlose-
prozess letztlich Prozessdaten benotigt werden. Die Erfassung von Prozessdaten ist
jedoch aufwindig.
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Vor diesem Hintergrund werden mit der vorliegenden Pilotstudie die folgenden
Ziele verfolgt: Erstens wird der diagnostische Problemléseprozess in der Kfz-Domine
untersucht. Dabei geht es um die Bedeutung der Informationsreprisentation, also
eines wichtigen Subprozesses des diagnostischen Problemldseprozesses, fiir den Pro-
blemlsseerfolg. Zweitens wird ausgelotet, welches Potential mithilfe von Eye-Tracking
erfasste Prozessdaten fiir die Analyse beruflicher Problemléseprozesse haben. In eini-
gen sozial- und wirtschaftswissenschaftlichen Bereichen stellt Eye-Tracking einen fes-
ten Bestandteil des Methodenrepertoires dar; in der beruflichen Bildung spielt diese
Erhebungsmethode (bislang) keine bedeutsame Rolle.

2  Bedeutung der Informationsreprisentation fiir den
diagnostischen Problemléseerfolg

21  Theoretische Modellierung

211  Was wird unter Informationsreprisentation verstanden?

In der vorliegenden Untersuchung wird die Informationsreprisentation als Subprozess
des diagnostischen Problemldseprozesses konzeptualisiert. Mit diesem Subprozess
sind von auflen nicht direkt beobachtbare mentale Aktivititen angesprochen. Diese
Aktivititen zielen darauf ab, Informationen mental verfiigbar zu machen, die fiir das
Lésen eines diagnostischen Problems relevant, d. h. erfolgskritisch sind. Solche Infor-
mationen haben im Probleml6seprozess unterschiedliche Funktionen: Sie kénnen
dazu dienen, Hypothesen zu Ursachen des unerwiinschten Zustands zu formulieren
oder dazu, diese Ursachenhypothesen zu priifen oder zu bewerten. Falls z. B. die Ursa-
che fiir ein defektes Kfz-Abblendlicht zu finden ist, konnten Informationen hilfreich
sein, welche Sicherung(en) das Abblendlicht ,absichern“, wo sich diese Sicherung(en)
im Fahrzeug befinden oder iiber welche Kabelstringe das Abblendlicht mit Spannung
versorgt wird. Unabhingig von ihrer Funktion, konnen diese Informationen entweder
in Form von Wissen aus dem Langzeitgedichtnis abgerufen werden oder sie entstam-
men der Problemumwelt. Um erfolgskritische Informationen aus der Problemumwelt
zu gewinnen, muss mit der Umwelt interagiert und erfolgskritisches Informationsver-
halten ausgefiihrt werden.

21.2  Woran lisst sich die Qualitit der Informationsreprisentation erkennen?
Erfolgskritisches Informationsverhalten dient der mentalen Reprisentation erfolgskriti-
scher Informationen, ist auf die Problemumwelt gerichtet und direkt beobachtbar.
Beim Losen diagnostischer Probleme im Kfz-Bereich kann sich ein solches Verhalten
z.B. darauf beziehen, einen Einbaulageplan oder einen Stromlaufplan zur Informa-
tionsgewinnung zu verwenden.

Das erfolgskritische Informationsverhalten kann anhand des folgenden Drei-
schritts bestimmt werden: Zuerst werden die erfolgskritischen diagnostischen Hypo-
thesen zu einem spezifischen Problem ermittelt; ausgehend von diesen kritischen
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Hypothesen wird dann tiberlegt, welche Informationen zur Formulierung, Priifung
und Bewertung dieser Hypothesen vorliegen miissen; daraus werden schlieflich er-
folgskritische Informationsverhaltensweisen abgeleitet. Falls z. B. untersucht wird, ob
eine defekte Sicherung fiir ein defektes Abblendlicht verantwortlich ist (erfolgskriti-
sche diagnostische Hypothese), muss bekannt sein, wo sich die betreffende Sicherung
befindet und wie sie gepriift werden kann (erfolgskritische diagnostische Informatio-
nen). Um diese Informationen mental zu reprisentieren, kann es notwendig sein,
einen Sicherungseinbaulageplan heranzuziehen (erfolgskritisches Informationsver-
halten). Das theoretische Zentrum dieses Dreischritts bilden erfolgskritische diagnos-
tische Hypothesen.

Erfolgskritische diagnostische Hypothesen geben sinnvolle Ursachen eines uner-
wiinschten Zustands (diagnostischen Problems) an. Sinnvoll ist eine Ursache dann,
wenn sie den unerwiinschten Zustand tatsichlich erkliren kann, d.h. aus fachlicher
Sicht und mit Blick auf ein spezifisches Problem angemessen ist. Sinnvoll wire es
z.B., eine defekte Sicherung fiir einen Abblendlichtdefekt verantwortlich zu machen;
unsinnig wire es hingegen, einen defekten Drehzahlsensor oder einen ,leeren” Tank
als Problemursache zu vermuten. Zu einem diagnostischen Problem lassen sich meist
mebhrere erfolgskritische diagnostische Hypothesen formulieren. So kénnen neben
der defekten Sicherung, ein defektes Leuchtmittel, verschiedene Kabelunterbrechun-
gen etc. den Abblendlichtdefekt verursachen. Wie oben erwihnt, lisst sich aus den er-
folgskritischen diagnostischen Hypothesen unter Anwendung fachlicher Expertise das
erfolgskritische Informationsverhalten fiir ein spezifisches Problem bestimmen.

Das erfolgskritische Informationsverhalten kann als Qualitdtsindikator der Infor-
mationsreprisentation aufgefasst werden. Der mentale Subprozess ,Informations-
reprisentation” 16st einerseits ein spezifisches Informationsverhalten aus, anderer-
seits beeinflusst dieses Verhalten die Qualitit der Informationsreprisentation. So
kann z. B. beim Losen eines diagnostischen Problems ein spezifisches Informations-
verhalten erforderlich sein — z. B. ein Verhalten, das den Einbaulageplan von Sicherun-
gen verfuigbar macht. Anhand des Einbaulageplans wiederum konnen erfolgskritische
Informationen mental reprisentiert werden, was fiir die Qualitit der Informations-
reprisentation entscheidend ist.

21.3  Rolle der Informationsreprisentation im diagnostischen
Problemléseprozess

Wie aus der in Abbildung 1 dargestellten Theorie zum diagnostischen Problemlgsepro-
zess hervorgeht, hat die Informationsreprisentation einen Einfluss auf den diagnosti-
schen Problemléseerfolg. In der Abbildung wird die Informationsreprisentation (Gra-
fik: Repris. erfolgskrit. Informationen) als Subprozess des mentalen diagnostischen
ProblemlGseprozesses aufgefasst. Der diagnostische Problemléseprozess determiniert
den Problemlgseerfolg und umfasst neben der Informationsreprisentation drei wei-
tere Subprozesse. Die Informationsreprisentation wirkt kausal auf diese anderen Sub-
prozesse und damit in letzter Konsequenz auf den Problemloseerfolg. Die Qualitit der
Informationsreprisentation lasst sich am erfolgskritischen Informationsverhalten er-
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kennen, das von diesem Subprozess ausgelst wird und ihn wiederum beeinflusst, was
die Pfeile zwischen , Informationsreprisentation“ und ,erfolgskritisches Informations-
verhalten“ anzeigen. Im Sinne der Theorie ist anzunehmen, dass das erfolgskritische
Informationsverhalten als Qualititsindikator der Informationsreprisentation mit dem
Problemléseerfolg korreliert.

Diagnostischer Problemliseprozess

Aktivierung

Diagnosewissen
h
Repriis. erfolgskrit. Formul. kritischer | |  Testkeitischer | | Bewert. kritischer
Informationen Hypothesen Hypothesen Hypothesen
nicht divekt beobachibar
! divekt beobachthar |
Erfolgskritisches Erfolgskritisches Problemlise-
Informationsverhalten® Testverhalten® crfolg

Diagnostisches Problemidseverhalten

* Erfolgskritisches Verhalten folgt aus kritischen diagnostischen Hypothesen, die prohlemnspezitisch van
Diominenexperten 7u bestimmen sind.

Abbildung 1: Bedeutung der Informationsreprisentation fiir den diagnostischen Problemléseerfolg (Abele
2016a)

Die Theorie verbindet domineniibergreifende und dominenspezifische Aspekte. In
dominentibergreifender Hinsicht wird angenommen, dass sich diagnostische Pro-
bleml6seprozesse in unterschiedlichen beruflichen Kontexten theoretisch dhnlich ,fas-
sen“ lassen; in dominenspezifischer Hinsicht wird unterstellt, dass die konkreten
mentalen Inhalte der Subprozesse und das erfolgskritische Informationsverhalten nur
fiir eine spezifische Domine bzw. ein spezifisches diagnostisches Problem konkreti-
siert werden kénnen. Hier erfolgt die Konkretisierung anhand diagnostischer Pro-
bleme aus dem Kfz-Bereich. Weitere Aspekte der Theorie zum diagnostischen Pro-
blemléseprozess werden bei Abele 2016a beschrieben.

2.2  Empirische Fundierung

2.21 Informationsreprisentation: Bedeutsam fiir den diagnostischen
Problemléseerfolg?

Die empirische Forschung in der beruflichen Bildung bietet nur wenig gesicherte Er-

kenntnisse zur Bedeutung der Informationsreprisentation fiir den diagnostischen

Problemlgseerfolg. Nickolaus (2014) berichtet, dass der Problemldseerfolg in beruf-

lichen Kontexten davon abhingt, ob im Problemldseprozess eigenstindig Informatio-

nen erschlossen und geeignete mentale Modelle zur Problemsituation gebildet werden
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konnen. Die in dem Uberblicksartikel zusammengefassten Erkenntnisse zum Pro-
bleml6seprozess basieren auf Niveaumodellen, also einem eingangs bereits erwihnten
Ansatz, der mit forschungsmethodischen Schwierigkeiten verbunden ist (s. dazu
Abele 2016b). Im vorliegenden Kontext ist besonders bedeutsam, dass die aus diesem
Ansatz resultierenden Erkenntnisse ohne Prozessdaten gewonnen wurden.

Im Bereich der Expertiseforschung wurden einige Studien zum diagnostischen
Problemldsen und zur Bedeutung der Informationsreprisentation durchgefiihrt, die
auf Prozessdaten basieren und in denen sich die Qualitit der Informationsreprisenta-
tion als bedeutsam fiir den Problemltseerfolg erwies. So liegen Befunde vor, die doku-
mentieren, dass Experten mehr Informationsverhaltensweisen zeigen als Novizen
(Nendaz u.a. 2005, S.419). Wie die von Elstein/Shulman/Sprafka (1990, S.11) erwihn-
ten Ergebnisse nahelegen, besteht beim diagnostischen Problemlésen zwischen der
Griindlichkeit bzw. dem Umfang des Informationsverhaltens und der Qualitit der
Informationsreprisentation allerdings kein Zusammenhang. Diagnostische Problem-
l6seexperten scheinen sich vielmehr durch ein selektives Informationsverhalten aus-
zuzeichnen (ebd.). Fiir den diagnostischen Problemloseerfolg ist also nicht entschei-
dend, moglichst viele, sondern die kritischen Informationen zu sammeln, d. h. erfolgs-
kritisches Informationenverhalten auszufiihren. Dementsprechend zeigten Groves/
O’Rourke/Alexander (2003, S. 310), dass Experten beim Losen diagnostischer Probleme
mehr erfolgskritische Informationsverhaltensweisen zeigen als Novizen. Dieser eben-
falls aus dem Medizinbereich stammende Befund wird von Morris/Rouse (1985, S. 504)
fiir das Losen diagnostischer Probleme in technischen Kontexten bestitigt. Diese Be-
funde lassen sich im Sinne der oben skizzierten Theorie so interpretieren, dass die
kritische Informationsreprisentation fiir den Problemloseerfolg bedeutsam ist.

Auch der Forschungsstand der Expertiseforschung ist jedoch mit Unsicherheiten
verbunden. In den einschligigen Studien wurden die Informationen oft unter kontrol-
lierten Bedingungen vorgegeben. Die Probanden bearbeiteten also keine authen-
tischen diagnostischen Probleme, was sowohl die Aussagekraft (Barrows/Feltovich
1987, S.90) als auch die Generalisierbarkeit (Schwartz/Elstein 2009, S.250) der Be-
funde in Frage stellt. Schlieflich erlauben die referierten Studien keine Aussagen
dazu, ob anhand der oben skizzierten Theorie tatsichlich erfolgskritisches Informa-
tionsverhalten identifiziert werden kann, d. h. Verhalten, das die Qualitit der Informa-
tionsreprasentation anzeigt.

2.2.2  Erfolgskritisches Informationsverhalten: ein Qualititsindikator der
Informationsreprisentation?

Bei Abele (2016a) hat sich das mit der Theorie bestimmte erfolgskritische Informa-
tionsverhalten als aussagekriftiger Qualititsindikator der Informationsreprisentation
erwiesen. In der Studie zum diagnostischen Problemldsen im Kfz-Bereich wurden
zwei unterschiedlich schwierige elektrotechnische Kfz-Probleme eingesetzt und an-
hand der skizzierten Theorie problemspezifisch mehrere erfolgskritische Verhaltens-
weisen bestimmt. Das einfache Problem konnte durch Abarbeiten einer Anleitung ge-
l6st werden, die in einem computerbasierten Expertensystem hinterlegt war. Ein
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solches Expertensystem stellt ein Standardwerkzeug von Kfz-Mechatronikern dar. Um
das schwierige Problem zu l6sen, musste eine Problemlésestrategie eigenstindig ent-
wickelt werden. Fiir beide Probleme wurden zunichst die erfolgskritischen diagnosti-
schen Hypothesen bestimmt, anschlieflend wurde daraus das erfolgskritische Infor-
mationsverhalten abgeleitet. Bei beiden Problemen zeigte sich, dass das Aufrufen eines
relevanten Einbaulageplans mit dem Problemlseerfolg korrelierte (r = .20). Im Kontext
der dort verwendeten Probleme ist dieser Befund insofern sinnvoll, als die Problem-
16sung mit elektrotechnischen Messungen an einer spezifischen Kfz-Komponente ver-
bunden und damit das Auffinden der Komponente ein wichtiger Problemlgseschritt
war. Gezeigt hat sich dort auch, dass die Bedeutung dieses Verhaltens durch Erfahrung
moderiert wurde, d. h. das Aufrufen des Einbaulageplans war nur dann bedeutsam,
wenn nicht bereits einschligige Vorerfahrungen vorlagen, d. h. die Einbaulage nicht
bereits bekannt war. Falls bereits Wissen zur Einbaulage vorlag, wurde das beobacht-
bare Informationsverhalten (wohl) durch eine mentale Aktivitit (Wissensabruf) er-
setzt. Beim schwierigen Problem hatte v. a. das Aufrufen eines relevanten Stromlaufplans
einen bedeutsamen Einfluss auf den Probleml6seerfolg (= .52). Dieser Einfluss resul-
tierte wahrscheinlich daraus, dass beim schwierigen Problem eigenstindig eine ziel-
fithrende ProblemlGsestrategie zu entwickeln war, was eine mentale Modellierung der
ProblemlGsesituation voraussetzte. Dafiir waren relevante Ausschnitte des betreffen-
den Kfz-Systems mental zu reprisentiert, wofiir auf den Stromlaufplan zurtickgegrif-
fen wurde, der wichtige Systeminformationen enthilt.

In der erwihnten Studie wurde das erfolgskritische Verhalten anhand von com-
putergenerierten Logfile-Dateien erfasst und beriicksichtigt, ob z. B. der Stromlaufplan
aufgerufen wurde oder nicht. Dies stellt insofern ein relativ grobes Vorgehen dar, als
das Aufrufen von Informationsmaterialien wenig dariiber Aussagen muss, ob auch die
erfolgskritischen Informationen gewonnen wurden.

2.2.3  Kritische Fixationsdauer: eine geeignete Variante, erfolgskritisches
Informationsverhalten zu operationalisieren?

Die kritische Fixationsdauer stellt eine weitere Variante dar, das erfolgskritische Infor-
mationsverhalten zu operationalisieren. Die kritische Fixationsdauer dokumentiert
z.B., wie lange ein kritischer Bereich von Informationsmaterialien fokussiert wurde.
In der Eye-Tracking-Forschung hat sich die Annahme als fruchtbar erwiesen, die Fixa-
tionsdauer als validen Indikator dafiir zu betrachten, welche Informationen mit wel-
cher Intensitit verarbeitet werden (van Gog/Jarodzka 2013, S.144). Gemeinhin wird
unterstellt (Kok/Jarodzka 2016, S. 31), dass die Fixation einerseits von mentalen Zielen
(Top-down-Steuerung) und andererseits von den fokussierten Stimuli abhingt (Bot-
tom-up-Steuerung). Diese Annahme steht im Einklang mit der oben skizzierten Theo-
rie, die davon ausgeht, dass der Subprozess ,Informationsreprisentation” einerseits
das Informationsverhalten auslost und andererseits von den gewonnenen Informatio-
nen beeinflusst wird.

Wie vorliegende Befunde belegen, kann die kritische Fixationsdauer einen relativ
prizisen Indikator fiir die Qualitit der Informationsreprisentation darstellen. In einer
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Untersuchung zum diagnostischen Problemltsen in einem elektrischen Schaltkreis
fanden van Gog/Paas/van Merriénboer (2005) heraus, dass erfolgreiche Problemloser
hiufiger die kritischen Informationsbereiche des Schaltkreises fokussierten als weni-
ger erfolgreiche. Unsere Recherchen erbrachten keine weiteren Eye-Tracking-Studien
zum diagnostischen Problemlésen, die im vorliegenden Kontext relevant sind. Studien
aus anderen Bereichen liefern jedoch einige hier relevante Hinweise. Wie Charness
u.a. (2001) zeigten, werden kritische Bereiche einer Figurenkonstellation auf einem
Schachbrett von Schachexperten linger fokussiert als von Novizen, wenn tiber den
bestmoglichen nichsten Schachzug nachgedacht wird. In der Studie von Jarodzka u. a.
(2010) fokussierten Experten bei einer Klassifikationsaufgabe im Biologiebereich kriti-
sche Bereiche des zu klassifizierenden Objekts linger als Novizen. Schliefllich fanden
Tsai u. a. (2012) fir das Losen naturwissenschaftlicher Probleme heraus, dass Experten
kritische Informationsbereiche relativ lange fokussierten. Die Fixationsdauer stellte
sich also sowohl domineniibergreifend (s. dazu auch van Gog/Scheiter 2010, S.97) als
auch mit Blick auf das Problemldsen als Qualititsindikator der Informationsreprisen-
tation heraus.

3  Forschungshypothese

Vor diesem Hintergrund nahmen wir in der Pilotstudie an, dass die Qualitit der Infor-
mationsreprisentation den diagnostischen Problemléseerfolg beeinflusst. Die Qualitit
der Informationsreprisentation wurde anhand von kritischen Fixationsdauern, d.h.
einer spezifischen Variante des erfolgskritischen Informationsverhaltens operationali-
siert. Empirisch wurde erwartet, dass erfolgreiche Probanden beim Lésen diagnosti-
scher Kfz-Probleme erfolgskritische Informationsbereiche linger fokussieren als weni-
ger erfolgreiche Probanden. Der Untersuchung lag die Annahme zugrunde, dass die
einbezogenen erfolgskritischen Informationen nicht bereits in Form von Langzeitwis-
sen vorlagen, sondern aus der Problemumwelt interaktiv zu gewinnen waren.

4 Methode

41  Stichprobe und Design

Die Stichprobe der Pilotstudie umfasste 15 Kfz-Mechatroniker des dritten Ausbildungs-
jahrs. Die Auszubildenden stammten aus vier Klassen zweier baden-wiirttembergi-
scher Berufsschulen, waren ausschliefRlich minnlich und im Durchschnitt 21,7 Jahre
alt (Range: 18-37). Auf Basis des Fachlehrerurteils wurden aus jeder Klasse zwei sehr
schwache und zwei sehr starke diagnostische Problemloser gezogen. Eine testbasierte
Auswahl von ,Novizen“ und ,Experten“ war aus organisatorischen Griinden nicht
moglich. Wie die Ergebnisse zeigen, war dies fiir die Studie nicht problematisch. Bei
einer Erhebung fithrten zeitliche Verzégerungen dazu, dass nur drei Probanden ein-
bezogen werden konnten. Jeder Proband bearbeitete nacheinander zwei typische dia-
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gnostische Kfz-Probleme in einer authentischen Kfz-Computersimulation: ein Problem
lag im Bereich des Drehzahlgebers (DZG) und eins im Bereich des Ladedruckmagnet-
ventils (LMV).

4.2  Materialien und Apparate

421  Kfz-Computersimulation und diagnostische Probleme

Die diagnostischen Probleme waren in einer Kfz-Computersimulation zu bearbeiten.
Diese Simulation wird in Anlehnung an Abele/Walker/Nickolaus (2014) kurz beschrie-
ben. In der Computersimulation sind relevante Ausschnitte ausgewihlter Kfz-Systeme
sowie berufstypische Arbeitsmittel von Kfz-Mechatronikern verfiigbar. Bei der Pro-
blembearbeitung kénnen die Probanden diese Arbeitsmittel weitgehend analog zur
Arbeit in einer Kfz-Werkstatt nutzen. Abbildung 2 zeigt Screenshots der Computer-
simulation.

P bopma g

Fahrzeuglibersicht / Systemauswahl

Rtz
| Eanbeilchr delschbnnntan

Abbildung 2: Screenshots aus der Kfz-Computersimulation (oben links: Fahrzeugiibersicht; oben rechts:
Motorraumiibersicht; unten links: Signalmessung mit dem Oszilloskop; unten rechts: Stromlaufplan aus
dem computerbasierten Expertensystem)

Auf der Einstiegsseite bzw. der Fahrzeugiibersicht (in der Abbildung oben links darge-
stellt) konnen die Problembeschreibung sowie verschiedene Fahrzeugsysteme per
Mausklick aktiviert werden. Im vorliegenden Beitrag ist nur das System Motormanage-
ment relevant, da sich beide diagnostische Probleme darauf beziehen. Zur Problem-
16sung konnen akustische Priifungen (z. B. Priiffung des Motorgerduschs), Sichtprii-
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fungen (z.B. Priifung, ob eine Sicherung ,durchgebrannt” ist) und elektrotechnische
Messungen (z. B. eine Widerstandsmessung) durchgefiihrt werden. Auflerdem wurden
l6sungsrelevante und nicht 16sungsrelevante Pfade eines computerbasierten Experten-
systems reprisentiert, das ein Standardwerkzeug von Kfz-Mechatronikern darstellt. In
diesem Expertensystem sind Informationsmaterialien, wie z. B. der Einbaulageplan
von Kfz-Komponenten und Stromlaufpline, verfiigbar. Zudem stellt das System fiir
manche Problemstellungen eine Anleitung zur Verfiigung, wie bei der Problemlgsung
vorzugehen ist. Die Interaktion mit der Simulation sei beispielhaft anhand einer elek-
trotechnischen Messung veranschaulicht.

In Abbildung 2 ist rechts oben der Motorraum zu sehen, der zur Problemlésung
im Motormanagement benétigt wird und in dem {iber die obere Mentileiste verschie-
dene Arbeitsmittel verfligbar sind (z.B. der Sicherungskasten des Fahrzeuginnen-
raums). Um Messungen durchzufiihren, ist das entsprechende Symbol des benétigten
Messinstruments (Multimeter, Oszilloskop oder Strommesszange) auszuwihlen. In
der Abbildung unten links wurde das Oszilloskop ausgewihlt und das Signal des Lade-
druckmagnetventils (LMV) gemessen. Dafiir mussten — wie beim ,realen” diagnosti-
schen Problemlésen — die entsprechende Steckverbindung getftnet, das Adapterkabel
angeschlossen und, zum Starten des Fahrzeugs, die Instrumentenanzeige aktiviert
werden.

Im Motormanagement sind aufRer den 10 Elementen der Meniileiste 13 Kfz-Kom-
ponenten und mehrere Hundert Messstellen verfiigbar sowie mehrere Tausend dis-
tinkte Messungen moglich. Die untere rechte Ecke der Abbildung zeigt einen Strom-
lauplan, der tiber das Expertensystem aufgerufen wurde. Gschwendtner, Abele und
Nickolaus (2009) belegten, dass das diagnostische Problemlosen mit der Simulation
valide erfasst werden kann. Auerdem geben sie weitere Informationen zur Compu-
tersimulation.

Das Drehzahlgeber-Problem lisst sich prinzipiell durch das Abarbeiten der im
computerbasierten Expertensystem verfiigbaren Problemldseanleitung 16sen. Umso
uiberraschender war es, dass es sich in einer Vorgingerstudie mit einer Lésungsquote
von 15,2 % als duflerst schwierig herausstellte (Abele/Walker/Nickolaus 2014, S.174).
Das Problem im Bereich des Ladedruckmagnetventils (LMV) erfordert eine eigenstin-
dige Strategieentwicklung und erwies sich in derselben Studie erwartungsgemaif$ als
sehr schwierig.

4.2.2 Eye-Tracking-Technik

Zur Erfassung der kritischen Fixationsdauern setzten wir das System , TobiiX120“ mit
einer zeitlichen Auflésung von 60 Hz ein, das unterhalb des Computerbildschirms an-
gebracht war. Fiir die Ermittlung der Fixationsdauern wurde die Software ,Tobii Stu-
dio 3.3.2“ verwendet.

4.3  Durchfiihrung
Die Studie umfasste vier Erhebungstermine: an drei Terminen waren vier Probanden
und an einem drei Probanden einbezogen. Zu Beginn der Datenerhebung erhielten
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die Probanden eine Einfiihrung in die Kfz-Computersimulation. Aus Standardisie-
rungsgriinden erfolgte die Einfiihrung mit einem 10-minitigen Video, das jeder Pro-
band mit Kopthérer an seinem Monitor anschaute. AnschliefRend bearbeitete jeder
Proband ein Ubungsblatt, das sich auf zentrale Funktionen der Simulation bezog (z. B.
auf die Aktivierung von Arbeitsmitteln). Nach 18 Minuten wurden den Probanden die
Losungen zu diesem Ubungsblatt prisentiert und in seltenen Fillen falsch bearbeite-
ter Aufgaben die betreffenden Simulationsfunktionen nochmals im Klassenverbund
anhand der an die Wand projizierten Simulation erliutert. Insofern ist zu unterstellen,
dass keine entscheidenden nutzungsbedingten Differenzen zwischen den Probanden
vorlagen. Die Einfilhrung dauerte ca. 40 min. Anschlieflend bearbeitete ein Proband
die beiden diagnostischen Problem an einem Computer, der mit dem Eye-Tracker
ausgestattet war. Die anderen Probanden bearbeiteten andere diagnostische Probleme
im selben Computerraum. Vor der Erfassung der Blickdaten wurde der Proband in
die Eye-Tracking-Erhebung eingefiithrt und es wurde ihm erklirt, worauf er zu achten
hat (z. B. dass er seinen Kopf nicht aus dem Aufnahmebereich nehmen soll). Danach
wurde der Eye-Tracker auf die individuellen Besonderheiten der Testperson kalibriert,
indem die Testperson einen Punkt fixierte, der sich auf dem Monitor bewegte. Nach
der erfolgreichen Kalibrierung bearbeitete der Proband die beiden diagnostischen Pro-
bleme eigenstindig, wobei seine Blickbewegung aufgezeichnet wurde. Fiir das erste
Problem (Drehzahlgeber) standen 20 Minuten, fiir das zweite Problem (Ladedruck-
magnetventil) 25 Minuten zur Verfiigung. Der Proband hatte die Mdéglichkeit, das
zweite Problem vorzeitig aufzurufen. Spitestens nach 45 Minuten erfolgte ein Wechsel:
Der Proband des Eye-Tracking-Rechners wechselte an einen anderen Computerplatz
und bearbeitete dort weitere diagnostische Probleme, ein anderer Proband wechselte
an den Eye-Tracking-Platz usw. Die Probandenreihenfolge wurde insofern permutiert,
als am Eye-Tracking-Platz abwechselnd leistungsstarke und leistungsschwache Pro-
banden saflen. Zur Dokumentation erhielten die Auszubildenden einen vorstruktu-
rierten Bogen, auf dem sie relevante Problemloseschritte und die konkrete Problem-
ursache notieren sollten.

44 Mafle

441  Problemléseerfolg

Der Problemlgseerfolg wurde anhand der schriftlichen Dokumentationen der Proban-
den ermittelt. Das Scoring erfolgte auf Basis eines Kodiermanuals, das von drei Kfz-
Experten (zwei Ausbildungs-/Werkstattmeister, ein wissenschaftlicher Mitarbeiter)
ausgearbeitet wurde und sich in einer Vorgingerstudie bewihrte (Abele/Walker/Ni-
ckolaus 2014). Falls die korrekte Problemursache genannt und mit geeigneten Eviden-
zen belegt wurde, wurde der héchste Score von ,2“ vergeben. Falls bestimmte dia-
gnoserelevante und leicht identifizierbare Teilschritte eindeutig dokumentiert wurden
(z. B. Dokumentation einer spezifischen Messung und Angabe des korrekten Mess-
werts), wurde mit , 1“ kodiert.
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4.4.2  Kritische totale Fixationsdauer

Auflerdem wurde die totale kritische Fixationsdauer erfasst. Die totale kritische Fixa-
tionsdauer bezeichnet die Gesamtzeit, mit der ein Proband einen kritischen Bereich
eines Informationsdokuments anschaute. Um diese Fixationsdauer zu erfassen, waren
kritische Bereiche, d.h. areas of interest (AOIs) zu definieren. Dazu wurden zunichst
fuir jedes Problem die kritischen diagnostischen Hypothesen ermittelt, daraus pro-
blemspezifisch die erfolgskritischen Informationen abgeleitet und anschlieflend die
AOIs bestimmt. Letztlich wurden aber nicht alle, sondern im Riickgriff auf die Studie
von Abele (2016a) nur ausgewihlte AOIs beriicksichtigt: Bei einem Problem, das mit
dem DZG-Problem vergleichbar ist, erwies sich dort der Einbaulageplan und bei
einem mit dem LMV-Problem vergleichbaren Problem der Einbaulageplan sowie der
Stromlaufplan als besonders relevant.

Die drei AOIs des Drehzahlgeber-Problems sind in Abbildung 3 dargestellt. Sie
beziehen sich auf den Einbaulageplan, der zum Auffinden des Steckanschlusses des
Drehzahlgebers nétig war. Die linke Seite des Einbaulageplans zeigt eine Liste mit ver-
schiedenen Kfz-Komponenten und zugehorige Abkiirzungen, auf der rechten Seite
wird die Einbaulage der Komponenten grafisch angezeigt. Um die Einbaulage des
Steckanschlusses des Drehzahlgebers zu finden, ist idealtypisch zunichst der Steck-
anschluss und seine Abkiirzung in der Liste zu fixieren (AOI 1), dann muss die rele-
vante Abkiirzung in der Grafik gefunden werden (AOI 2) und schliefflich muss die
Einbaulage in der Grafik fokussiert werden (AOI 3).
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Abbildung 3: Areas of interest des Einbaulageplans des Drehzahlgebers

Abbildung 4 zeigt die AOIs des LMV-Problems. Dem oben abgebildeten Plan konnte
die Einbaulage des Ladedruckmagnetventils in mehreren Schritten entnommen wer-
den: Zunichst war der links dargestellten Liste die Abkiirzung des LMV zu entnehmen



146 Eine Eye-Tracking-Studie zum diagnostischen Problemléseprozess

(AOI 4), dann die Abkiirzung in der Grafik zu fokussieren (AOI 5), daran anschliefend
die Einbaulage in der Grafik zu fixieren (AOI 6) und schlieflich die Einbaulage der
Komponente der Grafik zu erfassen (AOI 7).

Im unten dargestellten Stromlaufplan galt es zunichst ebenfalls, die Abkiirzung
der Komponente zu fokussieren (AOI 8). AnschliefRend konnte die Komponente im
Stromlaufplan fokussiert (AOI 9) und letztlich Pin 62 fixiert werden (AOI 10), der die

Verbindung mit dem Motorsteuergerit anzeigt und fiir die Problemlésung relevant
war.
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Abbildung 4: Area of interests des Einbaulageplans (oben) und des Stromlaufplans (unten) des Ladedruck-
magnetventils
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4.5 Datenanalyse

Zur Priifung, ob sich die kritischen Fixationsdauern erfolgreicher und weniger erfolg-
reicher Problemléser unterschieden, wurde aus den folgenden Griinden der Mann-
Whitney-Test, also ein non-parametrischer Test eingesetzt (Bortz/Lienert 2008,
S.59f)): Erstens basiert die Studie auf einer kleinen Stichprobe. Zweitens sind Fixa-
tionsdauern meist nicht normalverteilt (Pannasch 2003, S.6). Um die Bedeutung der
Gruppenunterschiede zu beurteilen, wurde der exakte Signifikanztest verwendet
(Field 2013, S.547) und die Effektstirke r berechnet (Field 2013, S.550). Fiir die Inter-
pretation der Effektstirke wurde auf die Konvention von Cohen zuriickgegriffen, der
zufolge ein rvon 0,1 einen kleinen, ein rvon 0,3 einen mittleren und ein r von 0,5 einen
grof3en Effekt anzeigt (ebd., S. 550).

5  Ergebnisse

51  Ausgewihlte deskriptive Befunde
Deskriptive Befunde werden zu beiden diagnostischen Problemen dargestellt. Es er-
folgt aber jeweils eine Beschrinkung auf die totale kritische Fixationsdauer, die fiir die
weiteren Analysen besonders bedeutsam ist.

In Tabelle 1 sind die Haufigkeiten der totalen kritischen Fixationsdauern der Pro-
banden fiir jeden DZG-Problemldsescore und AOI 3 abgetragen. Erwartungsgemifd
waren die fiinf Probanden, die die Einbaulage des DZG-Steckanschlusses in der Grafik
nicht fixierten, auch nicht erfolgreich. Auffillig ist jedoch auch, dass ein Proband AOI 3
fuir fiinf Sekunden, also relativ lange fokussierte und dennoch erfolglos blieb. Ergin-
zend sei erwihnt, dass der Einbaulageplan beim DZG-Problem von 12 der 15 Proban-
den und der Stromlaufplan von nur drei Probanden aufgerufen wurde.

Tabelle 1: Hiufigkeiten der totalen kritischen Fixationsdauern von AOI 3 (Einbaulage des DZG-
Steckanschlusses in Grafik) je Problemlésescore

Totale kritische Fixationsdauer

Score 0 0,27 1,51 1,55 200 470 500 605 6,17 6,72 7,46 Gesamt

0 5 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 8
1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 3
2 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 4

In Tabelle 2 sind die Haufigkeiten der Fixationsdauern von AOI 10 des LMV-Problems
dargestellt. Wie zu sehen ist, weist ein erfolgloser Proband eine sehr lange Fixations-
dauer von 10,23 Sekunden auf. Dieser Proband wies auch bei den anderen AOIs des
Ladedruckmagnetventils eine weit tiberdurchschnittliche totale Fixationsdauer auf.
Ferner war auffallend, dass der Proband unter Beriicksichtigung aller bearbeiteter
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Problemstellungen (neben den beiden hier relevanten Problemen wurden vier
weitere bearbeitet) iberdurchschnittlich gut abschnitt. Aufgrund dieser widerspriich-
lichen Befunde wurde dieser Proband von den weiteren Analysen des Ladedruckmag-
netventils ausgeschlossen. Erwihnenswert ist zudem, dass der Einbaulageplan des La-
dedruckmagnetventils von 14 Probanden und der Stromlaufplan von 10 Probanden
aufgerufen wurden.

Tabelle 2: Haufigkeiten der totalen kritischen Fixationsdauern von AOI10 (Pin 62 des LMV an
Motorsteuergerit) je Problemlésescore

Totale kritische Fixationsdauer

Score 0 0,08 0,13 0,17 0,58 1,05 5,05 6,21 10,23 11,94 Gesamt

0 2 1 1 0 0 0 1 0 1 0 6
1 4 0 0 0 0 1 0 1 0 0 6
2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 3

5.2 Hypothesentest: Weisen erfolgreiche Probanden tatséchlich eine héhere

totale kritische Fixationsdauer auf als weniger erfolgreiche Probanden?
Um die Forschungshypothese zu testen, wurden die Probanden problemspezifisch in
zwel Gruppen eingeteilt. Bei der Gruppeneinteilung wurden zwei Varianten gewihlt:
Bei der ersten Variante wurden die erfolglosen Problemldser (Score: 0) den erfolgrei-
chen und teilweise erfolgreichen (Score: 1 und 2) gegeniibergestellt, bei der zweiten
Variante wurden die erfolglosen und teilweise erfolgreichen (Score: 0 und 1) mit der
Gruppe der vollstindig erfolgreichen Problemldser (Score: 2) verglichen.

Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse beider Varianten fiir die drei AOI des Drehzahlge-
ber-Problems. Bei der ersten Variante unterschieden sich die Fixationsdauern aller
drei AOI deutlich. Dies dokumentierten die Signifikanzwerte, aber v. a. die Effektstir-
ken, die bei AOI 3 mit r=-.70 besonders hoch ausfiel. Bei der zweiten Gruppenbildung
fielen die Effektstirken geringer und die p-Werte deutlich hoher aus. Auch hier waren
die Unterschiede bei AOI 3 am héchsten.

Am Rande sei Folgendes erwihnt: Das Aufrufen des Einbaulageplans (0: nicht
aufgerufen und 1: aufgerufen) und der Problemloseerfolg (Score: 0, 1, 2) korrelierten
mit r=.43 (p=.055), die totale kritische Fixationsdauer von AOI 3 und der Problem-
loseerfolg merklich hoher, und zwar mit r=.53 (p =.021).
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Tabelle 3: Gruppenunterschiede: Totale kritische Fixationsdauer beim DZG-Einbaulageplan

Gruppe 1: Score 0 (n = 8)

Gruppe 2: Score 1 oder2 (n=7)

Median Median Mann-Whitney Test
AOI1 0,13 1,60 U=14,0;z=-1,65;p=,057
r=-0,43
AOI 2 0,00 0,25 U=13,5z=-1,73;p=,046
r=-0,47
AOI 3 0,00 6,05 U=5,0;z=-2,71;p=,002
r=-0,70
Gruppe 1: ScoreOund 1 (n=11) Gruppe 2: Score 2 (n = 4)
Median Median Mann-Whitney Test
AOI1 0,48 1,42 U=20,0;z=-0,27;p=,420
r=-0,07
AOI 2 0,13 0,64 U=12,5z=-1,28;p=,115
r=-0,33
AOI 3 1,51 4,09 U=11,0;z=-1,46;p=,085

r=-0,38

Anmerkung. AOI 1: Kurzbezeichnung fiir den Steckanschluss des Drehzahlgebers in der Liste, AOI 2: Kurzbe-
zeichnung fiir den Steckanschluss des Drehzahlgebers in der Grafik, AOI 3: Einbaulage des Steckanschlusses
des Drehzahlgebers in der Grafik; r: Effektstérke.

In Tabelle 4 finden sich die Ergebnisse zu den Gruppenunterschieden beim Einbau-
lageplan des Ladedruckmagnetventils. Bei beiden Gruppierungsvarianten waren hier
zwischen den erfolgreichen und weniger erfolgreichen Probanden keine bedeutsamen
Unterschiede zu beobachten.

Tabelle 4: Gruppenunterschiede: Totale kritische Fixationsdauern beim LMV-Einbaulageplan

Gruppe 1: Score 0 (n = 6)

Gruppe 2: Score 1 oder2 (n=9)

Median Median Mann-Whitney Test

AOI 4 1,32 0,78 U=21,0;z=-0,71;p=,255
r=-0,18

AOI 5 0,00 0,00 U=25,0;z=-0,27; p=,445
r=-0,07

AOI 6 0,29 0,32 U=27,0;z=0,00; p=,527
r=0,00

AOI7 0,43 1,07 U=22,0;z=-0,59; p=,302

r=-0,15
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(Fortsetzung Tabelle 4)

Gruppe 1: ScoreOund 1 (n=12) Gruppe 2: Score 2 (n =3)

Median Median Mann-Whitney Test

AOI 4 0,78 1,37 U=11,0;z=-1,01;p=,176
r=-0,26

AOI5 0,00 0,00 U=15,0;z=-0,49; p=,343
r=-0,13

AOI 6 0,45 0,00 U=15,0;z=-0,46; p=,369
r=-0,12

AOI7 0,64 1,27 U=17,0;z=-0,15;p=,475
r=-0,04

Anmerkung. AOI 4: Abkiirzung fiir das Ladedruckmagnetventil in der Liste, AOI 5: Abkiirzung fiir das Lade-
druckmagnetventil in der Grafik, AOI 6: Einbaulage des Ladedruckmagnetventil in der Grafik 1, AOI 7: Einbau-
lage des Ladedruckmagnetventil in der Grafik 2; r: Effektstérke.

Tabelle 5 enthilt die Ergebnisse zu den AOI des LMV-Stromlaufplans. Bei AOI 9 waren
hier bei beiden Gruppierungsvarianten schwache bis mittlere Unterschiede festzustel-
len, die allerdings nicht signifikant waren. Was AOI 10 und die zweite Gruppierungs-
variante anbelangt, war ein (fast) signifikanter deutlicher Gruppenunterschied zu beob-
achten. Bei Einschluss des oben erwihnten, ausgeschlossenen Probanden lag die Ef-
fektstirke bei diesem AOI immer noch bei r=.38 und der Signifikanzwert bei p = .084.

Tabelle 5: Gruppenunterschiede: Totale kritische Fixationsdauern beim LMV-Stromlaufplan

Gruppe 1: Score 0 (n=5) Gruppe 2: Score 1 oder 2 (n=9)

Median Median Mann-Whitney Test
AOI 8 0,68 0,37 U=22,0;z=-0,07;p=,502
r=-0,02
AOI9 0,32 3,13 U=16,0;z=-0,89; p=,213
r=-0,24
AOI'10 0,08 0,17 U=19,0;z=-0,49; p=,335
r=0,13

Gruppe 1: ScoreOund 1 (n=12) Gruppe 2: Score 2 (n = 3)

Median Median Mann-Whitney Test
U=16,0;z=-0,08; p=,500
AOI8 0,68 0,37 r=-002
U=10,0;z=-1,04;p=,176
AOI9 0,32 3,13 =028
AOI 10 0,00 0,58 U=6,0;z=-1,70;p=0,60

r=-0,45

Anmerkung. AOI 8: Abkiirzung fiir das Ladedruckmagnetventil in der Liste, AOI 9: Ladedruckmagnetventil im
Stromlaufplan, AOI10: Pin des Ladedruckmagnetventils am Motorsteuergerit; r: Effektstérke.
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6 Diskussion

6.  Zusammenfassung und theoretische Vertiefung der Befunde

Die Ziele dieser Untersuchung bestanden darin, das Potential von Eye-Tracking fiir die
Gewinnung empirischer Erkenntnisse im Bereich der beruflichen Bildung auszuloten
und die Bedeutung der Informationsreprisentation fiir den diagnostischen Problem-
loseerfolg zu untersuchen. Die Informationsreprisentation wurde als Subprozess des
diagnostischen Problemléseprozesses konzeptualisiert und die Qualitit dieses Subpro-
zesses anhand spezifischen Informationsverhaltens, nimlich der totalen kritischen
Fixationsdauer, operationalisiert. Es wurde vermutet, dass erfolgreiche Problemlgser
bei der Informationsreprisentation eine hohere Qualitit erreichen als weniger erfolg-
reiche Problemléser, d. h. erfolgreiche Probanden fokussieren kritische Informations-
bereiche linger als weniger erfolgreiche Probanden. In der Untersuchung wurden zwi-
schen erfolgreichen und erfolglosen Problemldsern teilweise keine bedeutsamen
Unterschiede beziiglich der kritischen Fixationsdauer gefunden, teilweise waren die
Unterschiede (sehr) bedeutsam. Beobachtet wurde zudem, dass die kritischen Fixa-
tionsdauern deutlich hoher mit dem Problemloseerfolg korrelieren kénnen als die Tat-
sache, ob bestimmte Informationsmaterialien aufgerufen werden oder nicht. Kritische
Fixationsdauern kénnen demnach ein priziserer Indikator fiir die Qualitit der Infor-
mationsreprisentation sein als binire Verhaltensdaten, wie sie z. B. computergenerier-
ten Logfile-Dateien zu entnehmen sind (s. z. B. Abele 2016a). Beim Drehzahlgeber-Pro-
blem waren v.a. dann bedeutsame Gruppenunterschiede festzustellen, wenn die
Fixationsdauern der erfolglosen Problemléser mit den Fixationsdauern der Problem-
l6ser verglichen wurden, die zumindest einen Score von , 1 erreichten. Dies ist insofern
plausibel, als der Score von ,1“ dann vergeben wurde, wenn die Probanden den Steck-
anschluss des Drehzahlgebers gefunden und dies mit eindeutigen Evidenzen belegten.
Die Fixationsdauern des Drehzahlgebers bezogen sich allesamt auf die Einbaulage
des DZG-Steckanschlusses. Bei der anderen Gruppierungsvariante fielen die Unter-
schiede weniger hoch aus, bei zwei AOI waren aber auch dann noch mittlere bis starke
Effekte zu beobachten, die bei einer gréfleren Stichprobe vermutlich auch statistisch
signifikant ausgefallen wiren. Beim Problem des Ladedruckmagnetventils waren beim
Einbaulageplan hingegen allenfalls (sehr) schwache Gruppenunterschiede festzustel-
len. Wie lisst sich dieser Unterschied zwischen den beiden diagnostischen Problemen
erklaren?

Die bedeutsamen Gruppenunterschiede bei den Fixationsdauern des DZG-Ein-
baulageplans, weisen sehr wahrscheinlich auf eine problemspezifische Besonderheit
hin. Um das Drehzahlgeber-Problem zu 16sen, ist nicht der Drehzahlgeber selbst, son-
dern der in einigem Abstand befindliche Steckanschluss dieser Komponente zu lokali-
sieren (Abbildung 3). Dies stellt insofern einen Sonderfall dar, als Steckanschluss und
Komponente bei vielen anderen diagnostischen Kfz-Problemen eine Einheit bilden.
Viele Probanden wandten wohl diese Erfahrung an und suchten nach dem Drehzahl-
geber und nicht nach dem Steckanschluss des Drehzahlgebers. Dafiir spricht auch das
hier nicht weiter behandelte Ergebnis, dass die meisten Probanden fiir eine relativ
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lange Zeit im Einbaulageplan den Drehzahlgeber selbst (B6) fixierten. Wie die Befunde
von Besnard/Bastien-Toniazzo (1999) belegen, kann Erfahrung in diagnostischen Situ-
ationen ein Nachteil sein, die vom Regelfall abweichen. Dies wiirde auch erkliren,
warum sich das Drehzahlgeber-Problem bislang als iberraschend schwierig erwies
(Abele/Walker/Nickolaus 2014). Um das Ladedruckmagnetventil (LMV) zu lokalisie-
ren, kann dagegen dem gewohnten Verhaltensmuster gefolgt werden, weshalb beim
LMV-Problem vermutlich keine (deutlichen) Gruppenunterschiede beim Fixieren des
Einbaulageplans festgestellt wurden.

Bedeutsame Gruppenunterschiede wurden beim LMV-Problem allerdings bei
den kritischen Fixationsdauern gefunden, die sich auf den Stromlaufplan beziehen.
Diese Unterschiede waren v.a. dann deutlich, wenn die erfolglosen bzw. teilweise er-
folgreichen (Score: 0 und 1) mit den erfolgreichen (Score: 2) Problemlésern kontras-
tiert wurden. Dies ist deshalb plausibel, weil erst fiir den Score von ,,2“ eine eigenstin-
dige Strategie entwickelt werden musste und der Stromlaufplan relevant war; der
Score von ,1“ lief sich hingegen ohne Stromlaufplan durch Abarbeiten der Anleitung
des computerbasierten Expertensystems erreichen. Wie lisst sich diese Relevanz der
kritischen Fixationsdauern beim Stromlaufplan theoretisch erkliren?

Die Gruppenunterschiede beim LMV-Stromlaufplan deuten wohl darauf hin, dass
zur Losung des LMV-Problems ein mentales Modell zur Problemlésesituation entwi-
ckelt werden musste. In diesem mentalen Situationsmodell waren vermutlich Infor-
mationen zum Ladedruckmagnetventil (z. B. Funktion und Pinbelegungen) und des-
sen Verbindung zu anderen Komponenten (z. B. dem Motorsteuergerit) reprisentiert.
Dieses Modell diente wohl der Formulierung erfolgskritischer diagnostischer Hypo-
thesen und hielt Informationen dazu bereit, wie die Hypothesen getestet und die Test-
ergebnisse bewertet werden konnen. Ein solches Modell war sehr wahrscheinlich die
Voraussetzung dafiir, eigenstindig eine zielfithrende Strategie zu entwickeln (s. dazu
z. B. Kluwe/Haider 1999). Das LMV-Problem lief} sich im Unterschied zum Drehzahl-
geber-Problem nicht16sen, indem einfach eine Anleitung des computerbasierten Exper-
tensystems abgearbeitet wurde. Die mentale Modellierung stellte sich auch in anderen
Studien zum diagnostischen Problemlésen als zentral heraus (Perez 1991, S. 122 {f)).

Die Befunde weisen ferner darauf hin, dass zwischen der totalen kritischen Fixa-
tionsdauer und der Qualitit der Informationsreprisentation wohl kein linearer Zu-
sammenhang besteht. Einige Probanden hatten relativ hohe kritische Fixationsdauern,
waren aber nicht erfolgreich. Vermutlich zeigen kritische Fixationsdauern ab einem
bestimmten Punkt nicht mehr die Qualitit der Informationsreprisentation, sondern
eher Schwierigkeiten bei der Verarbeitung des Stimulusmaterials, also Schwierigkei-
ten bei der Informationsreprisentation an (s. dazu z. B. Pannasch 2003, S.5f.). Mog-
licherweise wire es fiir die Erfassung der Informationsreprisentation gewinnbrin-
gend, Fixationsdauern zu kategorisieren: In die erste Kategorie konnten jene Fille
gefasst werden, die keine oder eine zu geringe Fixationsdauer aufweisen, in die zweite
Kategorie jene, die eine zu hohe Fixationsdauer aufweisen, und schliellich in die dritte
Kategorie jene, deren Fixationsdauern zwischen den beiden anderen Kategorien lie-
gen. Die Grenzen dieser Kategorien wiren, wenn moglich, anhand bisheriger Befunde
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oder exploratorisch zu bestimmen. Die Qualitit der Informationsreprisentation sollte
entlang dieser Kategorien steigen. Aufgrund der Stichprobengréfie konnte dieses Ver-
fahren hier nicht erprobt werden. Moglich ist auch, dass zwischen der kritischen Fixa-
tionsdauer und der Qualitit der Informationsreprisentation ein invertierter u-férmi-
ger Zusammenhang besteht (s. dazu z. B. Greiff u. a. 2016).

Zusammenfassend sprechen die Befunde dafiir, dass die Informationsreprisenta-
tion erfolgreicher Probleml6ser eine hohere Qualitit aufweist als die Informations-
reprasentation weniger erfolgreicher Problemloser. Die Informationsreprisentation ist
also fiir den diagnostischen Problemléseerfolg bedeutsam. Angesichts der Ergebnisse
ist aber nicht davon auszugehen, dass sich die Qualitit der Informationsreprisentation
guter und schwacher Problemléser generell unterscheidet. Vielmehr diirfte die Giiltig-
keit dieser Aussage von spezifischen Anforderungen (Notwendigkeit der mentalen
Modellierung und Abweichung von Routinefillen) eines diagnostischen Problems
abhingen.

6.2 Implikationen der Studie

In forschungsmethodischer Hinsicht hat sich gezeigt, dass mit Eye-Tracking auf-
schlussreiche Prozessdaten gewonnen werden koénnen, die gegeniiber computergene-
rierten Logfile-Daten Vorteile bieten. Zwar sind die Anschaffungskosten geeigneter
Eye-Tracker und der nétigen Auswertungssoftware relativ hoch, wie die vorliegende
Studie belegt, kann diesbezliglich aber auch erfolgreich mit anderen Organisationen
oder Einrichtungen kooperiert werden. Falls Blickdaten an beruflichen Schulen erfasst
werden, sollten mobile Eye-Tracker mit einer relativ groflen Kopfbewegungstoleranz
eingesetzt werden: Es war zu beobachten, dass es fir Auszubildende teilweise schwie-
rig war, den Kopfinnerhalb eines vorgegebenen Bereichs zu bewegen.

Was die Gestaltung computerbasierter Expertensysteme anbelangt, legen die Be-
funde nahe, der Gestaltung von Informationsmaterialien die nétige Aufmerksambkeit
zu schenken. Wie an der iiberraschend geringen Losungsquote des eigentlich ein-
fachen Drehzahlgeber-Problems erkennbar wurde, kann die Gestaltung von Informa-
tionsmaterialien erhebliche praktische Konsequenzen haben. Die Lésungsquote beim
Drehzahlgeber-Problem wiirde wahrscheinlich beachtlich steigen, wenn der Drehzahl-
geber und der einschligige Steckanschluss auf dem Einbaulageplan in einer gemeinsa-
men Kategorie abgebildet wiirden. Vielleicht kénnte auch ein einleitender Satz in die-
ser Kategorie auf die Besonderheit hinweisen, dass im Einbaulageplan einerseits der
Drehzahlgeber und andererseits der DZG-Steckanschluss dargestellt sind. Damit
wiirde diesem Sonderfall explizit Rechnung getragen.

In einer didaktischen Perspektive regt die Studie an, bei der Férderung des dia-
gnostischen Problemltsens der Informationsreprisentation die notige Beachtung zu
schenken. Es geht allerdings nicht darum, oberflichliches Informationsverhalten an-
zutrainieren, sondern darum, mentale Grundlagen zur Reprisentation jener Informa-
tionen zu schaffen, die fiir den diagnostischen Problemlsseprozess und ProblemlGse-
erfolg relevant sind: Es sollte gelernt werden, kritisches Informationsverhalten zu
initiieren, auszufithren und zu nutzen, um relevante, also fiir den Problemléseerfolg
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erfolgskritische Informationen mental zu reprisentieren und gegebenenfalls ein men-
tales Modell bilden zu kénnen. Im Anschluss an van Merrienboer (2013) kommt es
wohl darauf an, die Informationsreprisentation nicht isoliert, sondern mit ,vollstindi-
gen“ diagnostischen Problemen zu fordern. Insgesamt scheint die Befundlage aber da-
hingehend noch nicht eindeutig, ob Subprozesse auch isoliert oder immer im Gesamit-
prozess gefordert werden sollten.

6.3  Grenzen und Ausblick

Die Ergebnisse der Studie basieren auf einer kleinen Stichprobe und zwei diagnosti-
schen Problemen, weshalb unsicher ist, welche Bedeutung die Informationsreprisen-
tation generell beim diagnostischen Problemlésen hat und von welchen Anforderungs-
bedingungen diese Bedeutung abhingt. Zu bedenken ist allerdings, dass hier trotz
einer kleinen Stichprobe teilweise signifikante und grofle Effekte gefunden wurden
und sich diese Effekte theoretisch gut plausibilisieren lassen. Grenzen weist diese
Pilotstudie auch insofern auf, als lediglich die totale Fixationsdauer beriicksichtigt
wurde. Eye-Tracking erlaubt jedoch die Ableitung vieler weiterer interessanter Indika-
toren (Holmqvist u.a. 2011). Auflerdem sei darauf hingewiesen, dass aufgrund des
mehrfachen Hypothesentests mit derselben Stichprobe das Risiko der Alpha-Fehler-
Kumulierung besteht.

Im Bereich der Prozessdatenerfassung kénnten in kiinftigen Studien Eye-Tracking-
Brillen genutzt werden, um Blickdaten im ,realen“ Arbeitsprozess zu erfassen. In zu-
kiinftigen Experimentalstudien kénnte zudem systematisch der Frage nachgegangen
werden, wie computerbasierte Informationssysteme zu gestalten sind, damit Nutzer
ideal beim beruflichen Problemlésen unterstiitzt werden. Hier empfiehlt sich eine
enge Kooperation zwischen Wissenschaftlern aus dem Bereich ,Mensch-Maschine-
Interaktion“ und der beruflichen Bildung. Aus einer didaktischen Sicht konnten Un-
tersuchungen interessant sein, inwieweit die Informationsreprisentation durch die
Konfrontation mit Sonderfillen verbessert werden kann. Gewinnbringend kénnten
auflerdem Eye-Tracking-Studien zum Thema sein, wie Stromlaufpline gelesen und
mentale Modelle gebildet werden. Daran kénnten Interventionsstudien zur Férderung
der mentalen Modellbildung und des diagnostischen Problemlgsens anschliefen. Der
grof3e Vorteil von Prozessdaten besteht darin, sich hypothesenpriifend an das ,heran-
tasten“ zu konnen, was Auszubildenden und Facharbeitern im Problemldseprozess
besondere Schwierigkeiten bereitet und deshalb besonderer Unterstiitzung im Lehr-
Lern-Prozess bedarf.
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Diagnostic Problem-Solving Process in
Professional Contexts: Theory and Empirical
Investigation in the Context of Car
Mechatronics Using Computer-Generated
Log-Files

STEPHAN ABELE

Abstract

This article deals with a theory-based investigation of the diagnostic problem-solving
process in professional contexts. To begin with, a theory of the diagnostic problem-
solving process was developed drawing on findings from different professional con-
texts. The theory distinguishes between four sub-processes of the diagnostic problem-
solving process and includes several hypotheses. According to the theory, the quality of
the sub-processes “representing information” and “testing hypotheses” causally influ-
ences the diagnostic problem-solving success. Additionally, the theory suggests that the
influence of “testing hypotheses” on the problem-solving success is higher than the
influence of “representing information”. Moreover, the theory assumes that the influ-
ence of the quality of “representing information“ on the success is mediated by the
quality of “testing hypotheses”. These hypotheses were examined in the context of car
mechatronics using diagnostic problems of the car sector, a computer-based assess-
ment and a sample of car mechatronic apprentices (N =339). To operationalize the
sub-processes’ quality, observable critical behavior was theoretically identified and ex-
tracted from computer-generated log-files. The empirical results were largely in line
with the hypotheses and indicated a (very) first corroboration of the theory in the con-
text of car mechatronics. The theory could be helpful to investigate and teach diagnostic
problem solving in different professional contexts. Further studies, however, should
scrutinize whether the theory applies to other studies and professional contexts.

Keywords: Diagnostic problem-solving process . Troubleshooting . Clinical reasoning .
Log-file analysis . Car mechatronics . Automotive technicians
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Introduction

This article deals with a theory-based investigation of the diagnostic problem-solving
process in professional contexts. In the first part of the article, a theory of the diagnostic
problem-solving process is developed drawing on findings from different professional
contexts. In the second part, this theory is empirically investigated in the context of car
mechatronics. The emphasis is on a theory that relates the mental problem-solving pro-
cess to observable problem-solving behavior and the observable diagnostic problem-
solving success and provides hypotheses that can be examined empirically. Following
Barrows and Feltovich (1987), the article concentrates on the overall process and does
not strive to enhance our knowledge of specific aspects of the diagnostic problem-solv-
ing process.

Diagnostic problems refer to situations in which the cause(s) of an undesired state
has/have to be detected. Diagnostic problems are relevant in diverse professional con-
texts: Teachers have to diagnose causes of learning difficulties, physicians must iden-
tify reasons for diseases, technicians and engineers have to detect causes of malfunc-
tioning machines and so forth. Taking car mechatronics as an example, a diagnostic
problem could reflect a situation in which the cause of a car’s lighting system defect
must be detected. This definition of a diagnostic problem is in line with Schaafstal et al.
(2000, p.75) but differs from other studies (e. g., Kassirer etal. 2010, p. 6) since it does
not cover treatment options (e. g., repair). Diagnostic problems have the critical attri-
butes of a problem (Jonassen 2000, p. 65): there is an unknown (e. g., cause of a lighting
system defect) and it is worth finding this unknown (e. g., to satisfy a customer).

The diagnostic problem-solving process is defined as the mental (latent, non-ob-
servable) activities that reveal the cause(s) of the undesired state and underlie the solu-
tion of a diagnostic problem (e. g., Durning et al. 2013, p.444). Understanding this pro-
cess means knowing critical differences between good and poor problem solvers and
enhances our knowledge of how to foster diagnostic problem solving (Barrows and Fel-
tovich 1987; p. 86). A theory of the diagnostic problem-solving process is useful for both
assessment and didactical purposes.

There are a plethora of studies on the diagnostic problem-solving process in diffe-
rent professional contexts (technical context: e. g., Rasmussen 1993; Rouse 1983; Hoc
and Amalberti 1995; medical context: e. g., Elstein et al. 1990; Norman 2005; Croskerry
2009; scientific context: Klahr and Dunbar 2000). These studies provide many valuable
insights and process models. As Kassirer et al. (2010, p. 4) pointed out, studies covering
the overall process are still reliant on normative principles which cannot be investi-
gated empirically, due to a lack of information. Moreover, studies like the one of Co-
derre etal. (2003) that relate the diagnostic problem-solving process to the problem-
solving success are rare.

46 According to this definition, each situation that is related to finding an unknown represents a problem, even if the un-
known is found by applying a routine. The decisive point is that the situation does not reveal whether the routine will be
successful; rather, the appropriateness of the routine must be tested.
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In order to investigate theories on the diagnostic problem-solving process, process
data is needed. The collection of such data (typically resulting from think-aloud proto-
cols) is very often time-consuming and costly, which favors studies with small samples
and low statistical power (Krems 1994, p. 60). In this context, log-files from computer-
based assessment might be helpful. Log-files can be automatically generated during a
computer-based assessment and contain behavioral actions of an individual (e.g.,
mouse clicks). Such behavioral process data can easily be gathered with large samples.

In the following sections, the theory of the diagnostic problem-solving process in
professional contexts is presented. Following that, the theory is investigated using log-
file data from a computer-based assessment for car mechatronics,* authentic diagnos-
tic problems of the car sector and a sample of 339 apprentices. In light of the huge
amount of research on diagnostic problem solving, the theory cannot cover all findings
and demands further theoretical elaboration as well as empirical investigation. Never-
theless, I assume that the present study can contribute to research on the diagnostic
problem-solving process in professional contexts by generating a theory that connects
the diagnostic problem-solving process to observable behavior as well as the problem-
solving success and that can be examined empirically.

Diagnostic Problem-Solving Process in Professional Contexts

The diagnostic problem-solving process has been investigated in medical and technical
professional contexts. Many studies in the medical context do not use the term “diag-
nostic problem solving” but “clinical reasoning” (e. g., Kassirer et al. 2010; Barrows and
Feltovich 1987). In the technical context, the term “troubleshooting” is very common
(e.g., Schaafstal etal. 2000, p.75). Frequently, both terms are referred to as covering
diagnostic problem solving and treatment options. The emphasis, however, is often on
diagnostic problem solving (Jonassen and Hung 2006, p.79).

Schaafstal etal. (2000, p.79) insinuated that the diagnostic problem-solving pro-
cess consists of four sub-processes: formulate problem description, generate causes,
test and evaluate. While the first sub-process refers, among other things, to under-
standing the problem and its symptoms, the second sub-process aims at generating
hypotheses on the cause(s) of the defect. These diagnostic hypotheses are tested within
the next subprocess. Finally, the entire process and its results have to be evaluated,
leading to a statement on the cause(s) of the undesired state. Comparing different con-
ceptions of the diagnostic problem-solving process, Jonassen and Hung (2006) con-
cluded that the process starts with building a mental representation of the problem.
This mental representation contains information on the problem (e. g., the undesired
state) and relevant systems. Additionally, it often includes information coming from

47 The professional field of car mechatronics covers, among other things, troubleshooting, repair and maintenance of cars
(Baethge and Arends 2009, p.33-47). In Germany, car mechatronic apprentices usually attend a 3.5 years training pro-
gramme including a school-based and workplace-based training (“dual apprenticeship system”). The training of car me-
chatronic technicians differs significantly from one country to the next (Baethge and Arends 2009, p. 34).
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external information sources (e. g., circuit diagrams or health records). Drawing on the
mental representation, the problem’s cause(s) is/are examined: diagnostic hypotheses
are formulated and tested. Finally, the problem’s solution is generated and evaluated.
Barrows and Feltovich (1987) elaborated a synthesis of research on the clinical reason-
ing process. They identified the following sub-processes of clinical reasoning as being
especially important: gathering information on the patient’s problem, generating diag-
nostic hypotheses, examining these hypotheses and evaluating corresponding results.
The examination of hypotheses sometimes include laboratory tests that cannot be ap-
plied in situ. Here, there is a difference to the technical context, where tests can usually
be conducted at once and often are not as costly as in the medical context. In their book
on clinical reasoning, Kassirer etal. (2010) stressed the role of gathering information
on the problem (e. g., gender, age, appearance of the patient), hypotheses generation
and testing. There are, however, several studies casting doubt on the key role of formu-
lating hypotheses in diagnostic problem solving (e.g., Donner-Banzhoff etal. 2016).
This criticism will be addressed in the final discussion.

Based on the studies cited, and inspired by others (medical context: Elstein et al.
1990; Durning et al. 2013; Patel et al. 1996; scientific context: Klahr and Dunbar 2000), a
theory on the diagnostic problem-solving process in professional contexts was devel-
oped. In the next sections this theory will be presented. The theory differentiates be-
tween four sub-processes: representing information, as well as generating, testing and
evaluating diagnostic hypotheses. Moreover, it assumes certain relations between the
sub-processes as well as between these sub-processes and observable problem-solving
behavior. The theory is a synthesis and further development of existing literature.

Representing Information

The aim of the sub-process “representing information” is to mentally represent the
information required to solve the diagnostic problem. Here, there are three different
types of information: The first type corresponds to information about the diagnostic
problem: the undesired state (e. g., symptoms), the goal state (e. g., knowing the cause
of the defect) and context information (e. g., brand of a car). The second type of infor-
mation is related to testing diagnostic hypotheses, that is, test procedures and tech-
niques, information necessary to conduct a test and so forth. In the technical context,
testing hypotheses often have finding out the location of system components (e.g.,
a fuse) as a prerequisite. The third information type refers to evaluating diagnostic
hypotheses: For example, testing the hypothesis of a broken fuse demands reference
values; otherwise, whether the fuse is broken cannot be evaluated.

Representing information is conceptualized as a mental sub-process that often re-
lies on diagnostic knowledge and information resulting from external data. Diagnostic
knowledge represents problem-solving experience and can be retrieved from memory.
“External information” comes from interactions with the problem environment. To
represent “external” information, car mechatronic technicians typically read problem
descriptions, explore cars and their technical particularities and so forth. While retriev-
ing knowledge is a mental (non-overt) activity, interactions with the environment be-
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come manifest in observable information behavior. Information behavior is both a con-
sequence and prerequisite of the sub-process “representing information”.

The research of Groves et al. (2003, p. 308) and Donner-Banzhoff et al. (2016) from
the medical field provides evidence that “information representation” can be consid-
ered an independent sub-process and is critical to the problem-solving success (see also

Coderre etal. 2003; Johnson etal. 1995 and Nendaz etal. 2005). Johnson etal.
(1995) summarized findings from the technical domain concluding that “information
representation” influences the following problem-solving sub-processes. According to
Elstein et al. (1990, p.11), there is no correlation between thoroughness of information
collection and the quality of information interpretation. This suggests that the diagnos-
tic problem-solving success does not result from collecting a lot of information; rather,
it results from gathering critical information, that is, information making sense from a
substantive point of view and in terms of the present problem (see also Joseph and
Patel 1990).

According to research on expertise (e. g., Boshuizen and Schmidt 2008, p. 115; Fel-
tovich et al. 2006, p.47), if a well-known diagnostic problem is worked on, case-specific
knowledge is retrieved providing information on the diagnostic problem at hand. In
this case, observable information behavior is replaced by retrieving knowledge. For this
reason, experienced problem-solvers often need to collect relatively little critical infor-
mation to solve a well-known problem (Groves etal. 2003, p. 308; Schmidt et al. 1990,
p.618).

Generating Diagnostic Hypotheses

The sub-process “generating diagnostic hypotheses” aims at formulating diagnostic
hypotheses. Diagnostic hypotheses are defined as mental representations comprising
potential causes(s) of an undesired state (e. g., a lighting system defect might be caused
by a broken fuse) or, in other words: A diagnostic hypothesis contains a potential but
untested problem solution. Diagnostic hypotheses are formulated drawing on informa-
tion about the diagnostic problem. Thus, the quality of the “generating hypotheses”
depends on the quality of “representing information”.

In real-life problem-solving, diagnostic hypotheses are seldom explicated. Conse-
quently, generating hypotheses is usually not associated with observable problem-solv-
ing behavior and interactions with the environment. In many professional contexts, it
is a purely mental process, so that the relevance of this sub-process cannot be examined
straightforwardly. Some studies meet this challenge by confronting their testees with
artificial rather than authentic diagnostic problems, “forcing” them to explicate their
diagnostic hypotheses (e.g., Krems and Bachmaier 1991; Mehle 1982). For example,
given specific symptoms of a problem (i. e., some details of a diagnostic problem), test-
ees are asked to explicate as many diagnostic hypotheses as possible.

It has been widely accepted that the generation of hypotheses is crucial to solving
diagnostic problems (e. g., Elstein et al. 1990, p. 9; Morris and Rouse 1985, p. 508), even
though this very plausible assumption has been tested rarely. Morris and Rouse (1985)
reported findings showing that good problem-solvers formulate more hypotheses than
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poor ones do. Mehle (1982) found that, when administering diagnostic problems from
the car sector, experts and novices generate a comparable number of hypotheses (see
also Elstein etal. 1990, p.9). In contrast, Krems and Bachmaier (1991) and Patel etal.
(1996, p.133) determined that experts formulate fewer hypotheses than novices do. The
evidence appears to be inconsistent. Although there might be several reasons for that,
the following seem to be of particular importance: When the role of “hypothesis gener-
ation” is investigated using somewhat artificial diagnostic problems, the case/content
specificity of diagnostic problem-solving is ignored (Schwartz and Elstein 2008, p. 225)
and generating hypotheses is not systematically related to the problem-solving success.
As Krems and Prechtl (1991) pointed out, it is not the number of hypotheses, but their
quality, that makes the problem-solving success.

Testing Diagnostic Hypotheses

“Testing diagnostic hypotheses” is about gathering evidence to judge whether a diag-
nostic hypothesis is appropriate. It encompasses three main steps: (1) deducing observ-
able events from a diagnostic hypothesis given the hypothesis is true, (2) planning how
to test the occurrence of these events and (3) testing the events’ occurrence and the men-
tal representation of the test result. For example, testing the hypothesis of a broken fuse
implies (1) deducing relevant events (e. g., an infinite resistance of the fuse), (2) plan-
ning how to test the resistance of the fuse (e. g., using a multimeter) and (3) measuring
the resistance. “Hypothesis testing” is based on information coming from the problem
environment and diagnostic knowledge, and requires application of this information
to produce hypothesis-relevant evidence/information. For the latter reason, and in con-
trast to the present study, “hypothesis testing” is usually subsumed under the term “data
collection”, not differentiating between “information representation” and “hypothesis
testing” in the medical field (e. g., Nendaz et al. 2005, p. 415; Schwartz and Elstein 2008,
P- 224). The quality of “testing hypotheses” depends on the quality of “representing in-
formation” and “generating hypotheses.

The sub-process “testing hypotheses” is associated with observable test behavior.
Whereas deduction and planning activities are usually not observable, the collection of
evidence demands interactions with the environment. There might be cases in which
diagnostic hypotheses can be tested without actively collecting external data; however,
such cases should be (very) rare. The test behavior indicates the quality of the subpro-
cess and influences the problem-solving process.

“Testing hypotheses” is considered an important sub-process of diagnostic prob-
lem-solving, although there is little empirical evidence supporting this assump-
tion (e. g., Kassirer et al. 2010, p. 15). The study of Elstein et al. (1990, p. 11) showed
that good diagnostic problem solvers have clearer concepts (i.e., knowledge) of
how to test diagnostic hypotheses than poor ones do. Morris and Rouse (1985,
p- 504) gave some empirical evidence proving the relevance of hypothesis tests to
solving diagnostic problems. This is very plausible: When pure guessing is not
acceptable, as in most professional contexts, the solution of a diagnostic problem
should be grounded on evidence coming from hypothesis tests.
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Evaluating Diagnostic Hypotheses

“Evaluating diagnostic hypotheses” aims to evaluate the evidence coming from hypoth-
esis tests and decide whether a hypothesis is acceptable. The crucial point here is to
interpret evidence in light of a diagnostic hypothesis and to conclude whether the evi-
dence corroborates or refutes the hypothesis. When evaluating a diagnostic hypothesis,
it might be necessary to consider several pieces of evidence and alternative hypotheses.
“Evaluating hypotheses” is influenced by the foregoing sub-processes.

The evaluation sub-process is mental but leads to an observable problem solution.
A diagnostic problem is solved when the correct cause (e. g., broken fuse) of an unde-
sired state (e. g., lighting system defect) is given and proved by evidence (e. g., test re-
sult). The problem’s solution (i.e., the problem-solving success) is the consequence of
evaluating hypotheses.

It turned out that successful diagnostic problem-solvers were superior in inter-
preting evidence (Johnson etal. 1995, p.10). This corresponds to Morris and Rouse
(1985, p. 504), who additionally highlighted the fact that incorrect hypotheses are more
quickly eliminated by successful than unsuccessful problem solvers. According to
these findings, the quality of “hypothesis evaluation” varies among individuals and
should affect the problem-solving success. Klahr and Dunbar (2000, 77 {f.) showed that
individuals can have serious problems with correctly interpreting data and give two
reasons for that: confirmation bias, and a lack of alternative hypotheses. Another rea-
son might be that individuals do not understand test results/evidence. For example,
they cannot interpret the measurement value “OL”, since they do not know that “OL”
symbolizes an infinite resistance and/or they cannot apply this evidence to judge the
appropriateness of a hypothesis. Table 1 gives an overview of the sub-processes.

Obviously, the accurate order of the problem-solving sub-processes can strongly
differ between individuals and diagnostic problems: There might be situations in
which “generating hypotheses” is followed by “representing information”, “evaluating
hypotheses” is followed by generating another hypothesis and so on. Against this back-
ground, the theory does not claim to reflect the “real” chronological sequence of the
mental activities conducted during problem solving. The decisive point here is to have a
theory that organizes mental problem-solving activities into sub-processes, gives the
causal relationship between these sub-processes and causally explains the problem-
solving success. Of course, causal relationship implies temporal precedence but, for
instance, considering the influence of “representing information” on “testing hypothe-
ses”, it is beside the point whether the test information is represented before the hy-
pothesis is formulated or afterwards.
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Table 1: Overview and key aspects of the diagnostic problem-solving sub-processes

Mental sub-process

Aim

Associated manifest behavior

(1) Representing
information

To mentally represent information
relevant to the diagnostic problem

Retrieving and using external infor-
mation material

(2) Generating diagnostic
hypotheses

To generate diagnostic hypotheses
providing potential but untested
problem solutions

Usually none?

(3) Testing diagnostic
hypotheses

To collect and mentally represent
evidence required to judge whether a
diagnostic hypothesis is appropriate

Conducting tests (e. g., resistance
measurement or laboratory tests) to
obtain relevant evidence

(4) Evaluating diagnostic
hypotheses

Evaluating the evidence coming from
tests to decide whether a hypothesis

Giving the cause(s) of the diagnostic
problem (i. e., the problem’s solution)

is acceptable

2 Please note that the focus here is on individual problem solving. When a team works on diagnostic prob-
lems, it might frequently be the case that diagnostic hypotheses are explicated (i. e., become manifest)

Operationalization of the Quality of “Representing
Information” and “Testing Diagnostic Hypotheses”

It is assumed that the four sub-processes or, more specifically, their quality, causally
influence the observable problem-solving success. In order to empirically investigate
this influence, the quality of the non-observable sub-processes has to be operational-
ized. In this study, the focus is on the quality of “representing information“ and “test-
ing diagnostic hypotheses®.

Indicators of the sub-Processes’ Quality: Critical Information Behavior and
Critical Test Behavior

The quality of “representing information can be operationalized using critical infor-
mation behavior. With regard to Brepresenting information®, a high quality is associ-
ated with mentally representing a lot of critical information. Critical information refers
to information that is relevant to solve the diagnostic problem. For example, it is neces-
sary to know the undesired state of the problem (e. g., the car defect) to solve a diagnos-
tic problem. To represent such critical information, critical information behavior is re-
quired. For example, in order to learn the undesired state of a problem, the problem
description must be selected. This critical information behavior is triggered by the sub-
process “representing information“ to make available and to mentally represent critical
information. Generally speaking, critical information behavior is both a causal result
and a prerequisite of the quality of the sub-process. In this vein, critical information
behavior can be interpreted as a quality indicator of “representing information”: If
problem solvers exhibit critical information behavior, a higher quality of “representing
information® is assumed than if they do not show such behavior.
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The quality of “testing diagnostic hypotheses” can be operationalized using critical
test behavior. In terms of “testing hypotheses”, a high quality is associated with mental
activities initiating critical tests. Critical tests refer to collecting evidence that is needed
to investigate a diagnostic hypothesis. Critical tests require critical test behavior (e. g.,
measuring a fuse’s resistance). Critical test behavior demonstrates reasonable mental
activities (i. e., deduction, planning and application of tests) and provides relevant evi-
dence. Accordingly, critical test behavior can be considered a quality indicator of “test-
ing hypotheses®.

Identification of Critical Information Behavior and Critical Test Behavior

Critical information behavior and critical test behavior (in short: critical behavior) can
be theoretically identified based on critical diagnostic hypotheses. Critical diagnostic
hypotheses are defined as assumptions that relate to a specific diagnostic problem, pro-
vide potential causes of the undesired state of the problem and make sense from a sub-
stantive point of view. For instance, it makes sense to suppose that a broken fuse is the
reason for a lighting system defect and, consequently, this assumption is considered a
critical diagnostic hypothesis. In contrast, it is unreasonable to assume that the defect
is caused by an empty fuel tank. Diagnostic problems usually allow for several critical
diagnostic hypotheses: A lighting system defect might be caused by a broken fuse, lamp
and so forth.

Based on the critical diagnostic hypotheses, the critical behavior can be identified
applying domain-specific expertise. For example, in order to examine a critical diagnos-
tic hypothesis (e. g., the fuse causes the lighting system’s defect) critical information
and critical tests are needed. Critical information comes from specific critical informa-
tion behavior (e. g., selecting the fuse card to check the fuse’s location), critical tests are
associated with specific critical test behavior (e. g., measuring the fuse’s resistance). In
the following empirical study, the theoretically identified critical behavior is used to
determine individuals’ quality of “representing information“ and Btesting diagnostic
hypotheses” (see the section on measures and scoring).

Aim and Hypotheses of the Empirical Study

The aim of the empirical study is to investigate the theory of the diagnostic problem-
solving process. Abbildung 1 summarizes the theory graphically.

The theory includes the theoretical hypothesis that the quality of the sub-processes
“representing information“ and “testing diagnostic hypotheses“ have — mediated by the
other sub-processes — a causal influence on the problem-solving success. As mentioned
before, the quality of these latent sub-processes are operationalized using critical be-
havior. From this and the theoretical hypothesis results the following empirical hypoth-
esis: The critical information behavior and the critical test behavior have an effect on
the diagnostic problem-solving success (RH1).
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The theory advises that, in comparison to “representing information*, “testing hy-
potheses“ draws upon more critical mental activities and, therefore, should have a
higher influence on the problem-solving success. Against this background, it is as-
sumed that the effect of the critical test behavior on the success is stronger than the
effect of the critical information behavior (RH2).

Experience (i. e., problem-related knowledge) can be retrieved from memory and
can lead to a high quality of “representing information®, although no observable critical
information behavior is exhibited. This suggests that the effect of the critical informa-
tion behavior on the problem-solving success is moderated by problem-related experi-
ence (RH3).

Diagnostic problent-solving process

Retrieving critical
diagnostic knowledge

Representing Generating Testing Evaluating
inforiation diagnostic hypotheses diagnostic ypotheses diagriostic Ivpotheses
mental, latent
manifest, abyervable
Critical information Critical test Problemsolving
behavior* behaviar* SUCCLSS

Problem-salving behavior
* Critical hehuvior is identifiend by applying domain-speci fic exneriise o a soecifie dingnostic problam and based on critical diagnostic hypalheses,

Figure 1: Theory of the diagnostic problem-solving process in professional contexts

The quality of “representing information“ affects the quality of Btesting hypothe-
ses“ which, in turn, influences the problem-solving success. Consequently, the influ-
ence of the critical information behavior on the diagnostic problem-solving success
should be mediated by the critical test behavior (RH4).

The theory has domain-general and domain-specific aspects. Drawing on findings
from different professional contexts, it assumes that the distinction of four sub-proces-
ses, their causal relationship and empirical consequences apply to different profes-
sional contexts. The critical behavior, however, can only be identified by applying
domain-specific expertise to a specific diagnostic problem. Thus, the theory can be in-
vestigated only in specific professional contexts. In this study, the empirical hypotheses
were investigated in the context of car mechatronics.

With regard to RH1 and RH4, contradictory empirical results have logical implica-
tions for the theory. For example, if no effect of the critical test behavior on the critical
information behavior was found, the results would seriously question the hypothesis
that the quality of ,representing hypotheses“ causally influences the quality of ,testing
hypotheses*. Contradictory results might suggest that the theory, or at least parts of it,
do not apply to the context of car mechatronics. They might also cast doubt on the oper-
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ationalization of the sub-processes’ quality. This would be a matter of further examina-
tion. Importantly, if the empirical results are in line with RH1 and RH4, there is no
logical ground to conclude that the theory is confirmed or even verified. From a logical
viewpoint, it is impossible to verify empirical hypotheses and related theories; however,
it is possible to investigate whether empirical data falsify the empirical hypotheses and
the related theories (Popper 2005). If the investigation fails to falsify the hypotheses, the
theory is corroborated but not confirmed or even verified. As the theory presented here
applies to different professional contexts, it has to be investigated in different profes-
sional contexts. The following study focuses on a specific professional context (car me-
chatronics) and resembles a (very) first empirical investigation of the theory.

Please note that RH2 and RH3 are not logically derivable from, but in line with,
the theory. Regarding these empirical hypotheses, the empirical results do not have
logical implications for the theory but they provide evidence to evaluate its empirical
plausibility.

Material and Methods

The Computer-Simulation-Based Assessment

The diagnostic problem-solving behavior (i.e., the critical information behavior and
critical test behavior) and success were assessed in the context of car mechatronics us-
ing a computer simulation. The computer simulation uses authentic graphic material
(pictures, screenshots, etc.) and represents the following parts of the work environment
of car mechatronics: (1) a selection of car systems, (2) a toolbox and (3) a computer-based
expert system (Abbildung 2).

(1) The simulation covers four systems of a VW Golf, which were identified to be
of high practical relevance by experienced car mechatronic technicians, teachers/train-
ers of car mechatronic apprentices and relevant scientists (Baethge and Arends 2009,
p-16). Here, the system Belectronic engine management” is relevant. In this system,
17 components (plugs of actuators and sensors, the battery, etc.) are available. (2) The
toolbox contains icons representing different work equipment (e. g., problem descrip-
tion, multimeter, fuse box, computer-based expert system). (3) Computer-based expert
systems are an integral part of the car mechatronic technicians’ work environment.
The simulation covers relevant segments of the ESI[tronic] from Bosch, which is an
internationally widespread system and applicable to a broad selection of car brands. It
offers a great variety of relevant information.
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Figure 2: Screenshots of the computer simulation in German (top left: start page giving an overview of the car
systems; top right: the upper part shows the icons of the toolbox, below the motor compartment referring to
the system Belectronic engine management* is shown; bottom left: measurement of a signal using the oscil-
loscope, cockpit and adapter; bottom right: circuit diagram retrieved from the computer-based expert system)

The computer simulation provides numerous authentic diagnostic problem-solving
steps: In the system “electronic engine management“ alone, there are more than a
thousand possibilities to measure voltage, resistance and signals. A guiding principle
of the simulation’s development was to allow interactions that largely correspond with
the professional reality of car mechatronics. The computer-simulation-based assess-
ment proved to produce valid test score interpretations, that is, measures indicating
authentic diagnostic problem-solving skills (Gschwendtner et al. 2009).

Measures and Scoring

In the assessment, two diagnostic problems were administered, both referring to the
fuel temperature sensor. P1 and P2 were similar in terms of their symptoms, but dif-
fered in terms of the symptoms’ causes and their difficulty. In previous studies, P1 was
solved by 85 % (Gschwendtner etal. 2009, p.573) and P2 by 25% (Abele etal. 2014,
p.174) of the testees. To detect the problems’ causes, electrotechnical measurements
had to be conducted. The problems allowed for using the computer-based expert sys-
tem to retrieve location diagrams, circuit diagrams and test instructions as well as to
read out the error-storage. Test instructions contained information on electrotechnical
measurements useful to solving the diagnostic problem.
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The problem-solving success was determined by analyzing handwritten documen-
tations. A problem was considered solved if the correct cause had been given, docu-
mented and proved by appropriate measurements. The scoring was conducted by two
independent raters applying a coding manual to the documentations and produced
dichotomous data (correct solution: 1, incorrect solution: 0; no partial credits). In very
rare cases of diverging scores, content-oriented discussions produced a consensual
scoring. Additionally, the interrater reliability Cohen’s Kappa was calculated for a selec-
tion of the sample (N =67): k =.95 (P1) and .97 (P2).

To determine the critical behavior, the problems were analyzed and the critical di-
agnostic hypotheses were identified (see first line of Tabelle 2). Since both problems
referred to the fuel temperature sensor and comparable symptoms, the diagnostic hy-
potheses were identical. The critical information behavior and critical test behavior
were derived from the critical hypotheses. While some information behavior is related
to each critical hypothesis (e. g., PD), each test behavior is linked to a specific hypothe-
sis: T1 stands for the critical test behavior relevant to test C1, T2 for the behavior rele-
vant to test C2 and so forth. The critical behavior was dichotomously scored (behavior
not shown: 0; behavior shown: 1; no partial credits) and extracted from computer-gene-
rated log-files (Abbildung 3).

Please note that C2 represents the diagnostic hypothesis that contains the correct
cause of P1; C3 contains the correct cause of P2. To solve the problem, the correct cause
of the problem must be given and proved by relevant evidence. That is, the appropriate-
ness of a diagnostic hypothesis had to be interpreted in the light of evidence. As men-
tioned before, the interpretation of evidence could be (very) challenging. Consequently,
collecting relevant evidence (i. e., conducting relevant tests; e. g., T2) does not logically
imply solving the diagnostic problem (e. g., P1).

For exploratory purposes, the overall number of behavioral actions and the follow-
ing time measures were included, too: the time spent on a diagnostic problem (time on
problem) and the time used for critical behavior (time on critical behavior). To deter-
mine the time on critical behavior, the theoretical assumptions of Tabelle 2 were ap-
plied. That is, the time period for P1 was calculated adding the portions of time spent to
conduct T2, 12, 13, ES and LD. PD was not considered, since there was almost no be-
tween-individual variation (Tabelle 3). While the time spent on a problem is presuma-
bly rather a rough indicator of the process quality (Greiff et al. 2016), the time on critical
behavior should be much more relevant, because it directly relates to critical behavior
and the process theory.

Sample and Design

In order to test the research hypotheses, 339 car mechatronic apprentices nearing the
end of the third year of training were sampled. Overall, three German federal states
(Baden-Wiirttemberg, Bavaria, Hesse) and 25 classes of vocational schools were in-
cluded. The apprentices were 17 to 41 years old (M = 20.8) and, as could be expected in
this profession, almost all of them were male (97 %).
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Table 2: Critical information and test behavior of P1 and P2

Critical C1: Broken C2: Broken C3: Broken posi-  C4: Broken C5: Control
behavior cable sensor (P1) tive cable (P2) negative cable  unit defect
Critical test T1:Measuring ~ T2: Measuring  T3: Measuring T4: Measuring  T5: Measuring
behavior voltage 1 resistance 1 resistance 2 resistance 3 voltage 2
Critical I1: Selecting 12: Selecting CD: Selecting the

information instruction 1 instruction 2 circuit diagram

behavior

13: Selecting
instruction 3

PD: Selecting the problem description

ES: Reading out the error-storage

LD: Selecting the localization diagram

C1-C5: Critical diagnostic hypotheses; T1-T5: specific Tests; I1-13: selecting Instruction 1-3 of the computer-
based expert system; CD: selecting the Circuit Diagram; PD: selecting the Problem Description; ES: reading

out the Error-Storage; LD: selecting the Localization Diagram
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Figure 3: Example of a log-file. T2: test referring to the critical diagnostic hypotheses C2

The problems were administered in a computer lab and within a large project. The
relevant problems here refer to a testing time of 45 min (P1: 20 min and P2: 25 min). To
control for position, that is exhaustion effects, a Latin square design was used (Frey
etal. 2009, p.45). Since both problems are similar, this design allowed analysis of the
moderator effect of experience (RH3): For each problem, there is one group with no
experience and one group with experience in diagnosing the fuel temperature sensor.
The standardized instruction for the assessment took 30 min. Initially, the instruc-
tor demonstrated the handling of the simulation by means of a video projector. After-
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wards, the apprentices individually worked on standardized tasks concerning the hand-
ling of the simulation. In very rare cases, apprentices could not complete a task. Then,
the instructor gave explanations in front of the class using the video projector. Finally,
the apprentices were acquainted with how to prepare the handwritten documentation.

Statistical Analyses

Prior to the test of the research hypotheses, descriptive statistics and correlations of the
process data with the problem-solving success were calculated using SPSS 23. For two
dichotomous measures, the phi correlation coefficient was used; for a dichotomous
and continuous measure, the point biserial correlation was calculated.

The hypotheses were tested using Mplus 7 and probit regression models. Such
models can handle binary mediator and outcome variables. The mediator and outcome
variables were statistically modeled as normal distributed latent response variables un-
derlying the observed responses (Muthén 2011, pp.19). In the case of binary predictors,
identical to linear regression, observed responses (0, 1) were considered. The estima-
tion of the parameters drew on the weighted least square estimator (WLSMV). Due to
the sampling of school classes, that is, the dependence of observations, the Mplus op-
tion “TYPE = COMPLEX” was applied to get correct standard errors.

Table 3: Descriptive statistics and correlations of the critical behavior with the problem-solving success

Measure Scale M SD r (success) M SD r (success)
Problem 1 Problem 2
Critical information PD 0/1 .99 .09 1.00 .02
behavior ES 0/ 94 2% 96 09
1 0/1 .70 -.03 72 -.09
12 0/1 42 20 45 -.06
13 0/1 32 5% .37 .00
LD 0/1 .34 22wk .34 8%
CD 0/1 13 .01 .36 43%E
Critical test behavior T 0/1 49 .28%%* .62 3%
T2 0/1 .62 705 .51 7%
T3 0/1 .03 2% .15 .89tk
T4 0/1 .03 J15%% 12 82%x
TS5 0/1 .02 .00 1 L29%%%
Behavioral actions 103.4 70.9 =11 147.6 95.4 1%

Time on problem 5819  303.9 -.16%% 7752  403.1 3%
Time on critical behavior 93.21 93.2 2475 79.97 80.7 3Gk
M 0N .57 .16

P1: N =336; P2: N = 339; PD: selecting the Problem Description; ES: reading out the Error Storage;
11-13: selecting Instruction 1-3; LD: selecting the Localization Diagram; CD: selecting the Circuit Diagram;
TI1-T5: specific Tests

*p <.05. %% p <.01. *** p <.001
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To investigate the influence of the critical behavior on the problem-solving success
(RH1), regression analyses for each problem were carried out and the following effects
were examined: non-standardized regression coefficients (b), their standard errors (SE
b) and statistical significance (p), the standardized coefficients () and the variance of
the success explained by the critical behavior (R2).

Whether the influence of the critical test behavior is stronger than the influence of
the critical information behavior (RH2), was examined by comparing the R2 of the criti-
cal information behavior to the R2 of the critical test behavior. In order to examine the
moderator effect of experience (RH3), two-group analyses were done where one group
represented test takers with no experience and the other group represented test takers
with experience. Speaking about Problem 1, the inexperienced group consisted of ap-
prentices starting with Problem 1, and the experienced group was made up of apprenti-
ces starting with Problem 2 and working on problem 1 afterwards. So, when working
on Problem 1, the experienced group already had experience with diagnosing the fuel
temperature sensor. The moderator effect was evaluated using a two-step procedure: In
the first step, the model parameters of both groups were freely estimated; in the second
step, the effects (b) of the problem-solving behavior were equated across the groups.
Whether both models differed significantly was analyzed by comparing the

Satorra-Bentler scaled chi-square values of the models (Mplus option “DIFFT-
EST“). Significant differences between the models indicate the moderation effect of
experience.

Whether the influence of the critical information behavior is mediated by the criti-
cal test behavior (RH4), was investigated by means of mediation analyses. As suggested
by MacKinnon (2008, pp. 334-335), the bias-corrected bootstrap method (1000 samples)
was employed to evaluate mediation (i.e., indirect) effects, and the 95% confidence
intervals were inspected. Mplus does not allow for bootstrapping and controlling for
dependent observations simultaneously. Thus, the estimations were run twice; the
results showed no mentionable differences. The mediation models were regarded as
having a good overall fit if they met the following criteria: insignificant 32 value, ratio of
the 2 value and degrees of freedom = 3, root mean square error of approximation
(RMSEA) =.08, weighted root mean square residual (WRMR) =1 and comparative fit
index (CFI) =.95 (Moosbrugger and Schermelleh-Engel 2008, p.319; for WRMR see
Wang and Wang 2012, p. 70). Results were considered significant if p was less than .05
in all statistical analyses.

Results

Descriptive Statistics

As expected, both diagnostic problems proved to be different in difficulty: Problem 1
was solved by 57 % and P2 by 16 % of the testees (bottom line of Table 3). Considering
Problem 1, Table 3 illustrates a great variation between the actions taken during the test:
Whereas practically every testee selected the problem description (99 %), very few of
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them conducted the tests BT3“, BT4“ and BT5 (3%, 3% and 2%). There were four
significant and low-to-moderate correlations between the critical information behavior
and the problem-solving success. In terms of PD and ES, the low correlations were to
be expected due to little variation between the individuals. Most of the correlations of
the critical test behavior and the success were significant, too. T2 appeared to have the
highest correlation compared to the other coefficients. It should be noted that PD, T3,
T4 and T5 will be dropped in further analyses of P1 because some expected values of the
2 x 2 contingency table underlying the correlations were below 5 (Field 2013, p.735).

Analyzing P2, two significant correlations between the critical information behavior
and the success were found, and the correlation of CD was substantial. The correlations
of the critical test behavior and the problem-solving success were also significant, and
the magnitude of the coefficient BT3“ was salient. Again, the inspection of the expected
frequencies of the contingency tables suggested excluding some behavior from further
analyses: PD and ES. Complementary to these descriptive statistics, the contingency
tables of the critical behavior and the problem-solving success are given in Appendix A,
Table 8.

Comparing the results of the other process data revealed expectable differences:
The difficult problem induced more behavioral actions and time on a problem than the
easier one. The correlations between these measures and the success were low-to-mod-
erate, and the time on critical behavior turned out to be the best predictor of success. It
is also worth mentioning that the direction of the correlations related to time on prob-
lem and behavioral actions changed depending on the problem, whereas the direction
of the relationship of time on critical behavior with success was stable.

Effects of the Critical Behavior (RH1)

12 and I3 turned out to correlate perfectly meaning that when instruction 2 was se-
lected, instruction 3 was selected too. Due to this perfect correlation, the following
analyses do not include 13. Expectedly, sensitivity analyses showed that the results did
not depend on whether 12 or I3 was included.

Starting with Problem 1, Tabelle 4 shows that the critical information behavior had a
considerable overall effect on the problem-solving success (bottom line of model 1).
Here, and in the following analyses, I1 were, surprisingly, revealed to have a negative
effect, which will be dealt with in the discussion. Regarding the critical test behavior, the
overall effect was higher than in model 1. The integration of the test and information
behavior in a common regression model slightly increased the effect.

Turning to P2, the previous findings were largely confirmed (Tabelle 5): The infor-
mation behavior and test behavior had remarkable effects on the success. In comparison
to P1, the effects were even higher. Due to the high prognostic value of T3, which is also
documented by the high correlation of T3 with the success (@ =.89, Tabelle 3), the
other test behavior was dropped in model 2 and 3. Here, and in contrast to the follow-
ing analyses, 12 turned out to have a negative effect, which proved to be irrelevant: If 12
had been excluded, the R2 would have changed from .360 to .359.
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Table 4: Effects of the critical information behavior and critical test behavior on success in solving Problem 1

Critical Model 1: Model 2: Model 3:
behavior Information behavior Test behavior Problem-solving behavior
b SEb B b SEb B b SEb B
ES 0.73%* 0.32 .16 0.03 0.49 .01
1 -0.81%** 0.20 -34 -0.69%* 0.29 -.21
12 0.73%*%*  0.18 33 0.43%* 0.21 14
LD 0.55* 0.17 .24 0.24 0.19 .08
cDh -0.11 0.22 -.03 0.09 0.27 .02
T1 -0.03 0.18 -.01 -0.02 0.20 -.01
T2 217%%% 0.19 .73 2.13%%%  0.20 .69
Constant 0.43 0.28 1.16%**  0.18 0.97%* 0.41
R? 18 .52 .56

N = 336; ES: reading out the Error Storage; I1-12: selecting Instruction 1-2; LD: selecting the Localization Dia-
gram; CD: selecting the Circuit Diagram; T1-T5: specific Tests

*p<.05.7%% p<.01.%%* p<.001

Table 5: Effects of the critical information behavior and critical test behavior on the success in solving

Problem 2
Criticalbe-  Model 1: Model 2: Model 3:
havior Information behavior Test behavior Problem-solving behavior

b SEb B b SEb B b SEb B

1 -0.45%* 0.18 -16 -0.18 1.56 -.05
12 -0.22%**%  0.06 -.09 0.14 1.64 .04
LD 0.17 0.12 .06 0.37 0.33 1
cDh 1.46%**  0.04 .57 0.15 0.28 .05
T3 3.46%%*  0.34 .78 3.37%%% 35 74
Constant 1.43%*%*%  0.31 2.03%* 0.19 2.17%%%  0.35
R? .36 .61 .63

N = 339; ES: reading out the Error Storage; I1-12: selecting Instruction 1-2; LD: selecting the Localization Dia-
gram; CD: selecting the Circuit Diagram; T1-T5: specific Tests

*p <.05. %% p <.01. ***% p <.001
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Comparing the Effects of the Critical Behavior (RH2)

Considering Table 4 and Problem 1, the clear difference in R2 documented a (much)
higher effect of the test behavior on the success than of the information behavior on the
success. In model 3, the probability of solving P1 would increase from 16.6 % to 87.7%
if only T2 changed from 0 to 1 (i. e., from not conducting to conducting T2). If the scor-
ing had been based on T2, 85.4% of the sample (287 testees) would have been scored
correctly.

With regard to Table 5, the test behavior also appeared to have a higher effect than
the information behavior. Assuming that only CD and T3 changed from 0 to 1, the
probability of the problem-solving success would increase from 7.6 % to 51.2 % (model
1) and 2.1% t0 92.4 % (model 2). Drawing on T3, an automatic scoring of P2 would have
led to a correct scoring of 97 % of the sample (329 testees).

Moderation Effect of Experience (RH3)
Tabelle 6 gives the results of the two-group analysis for Problem 1 and the moderator
effect of experience. In case of ES, splitting the sample into two groups entailed catego-
ries having too few observations, which imposed to exclude ES from the analysis.
Comparing the groups, the effects of LD differed substantially: In the inexper-
ienced group, the effect of LD was high and significant; in the experienced group, it
was insignificant. LD refers to selecting the location diagram to find out the location of
the fuel temperature sensor. Obviously, this piece of information is easy to memorize.
When the location of the sensor had already been figured out (while working on P2),
the testees tended to not conduct LD once again. In this vein, LD was selected by 56.4%
of the inexperienced testees and only 13.2 % of the experienced ones.

Table 6: Moderation effect of experience analyzing Problem 1

Critical information behavior Model 1: Inexperienced group Model 2: Experienced group

b SEb B b SEb B
11 -0.61%* 0.30 -.21 -.62% 0.30 -.28
12 0.54* 0.24 .22 RE 0.22 1
LD 1.32%%* 0.24 .53 -0.27 0.46 -.08
CcDh -0.31 0.27 -.09 0.41 0.24 a2
Constant 0.41* 0.20 -0.41 0.23
R? .35 1

Model 1: N =176; model 2: N =157; I1-12: selecting Instruction 1-2; LD: selecting the Localization Diagram;
CD: selecting the Circuit Diagram

*p <.05. %% p<.001
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Equating the effects of both groups, and comparing the chi-square values of the result-
ing model to the value of the two-group model with freely estimated parameters of
Tabelle 6, significant model differences (Ay2(4) =13.42, p = .009) were found, support-
ing the moderation effect of experience. The decline in R2 from .35 (model 1) to .11
(model 2) is another piece of evidence for this effect.

Tabelle 7 gives the results for P2. Please remember that CD refers to selecting the
circuit diagram required to test T3 and that experience could make a difference here.
The influence of CD, however, was quite stable across the groups. In this line, the diffe-
rence of the chi-square values of the freely estimated and the “equated“ two-group
model was not significant (Ay2 (4) = 2.18, p=.70). The fact that the change in R (from
47 to .32) gave some evidence for the moderation effect should, however, not be ig-
nored.

Mediation Effect of the Critical Test Behavior (RH4)

To investigate the mediation effect of the test behavior, only the information behavior
that correlated with the problem-solving success was considered (Field 2013, p. 410). In
Problem 1, this holds for ES, 12 and LD.® The left part of Fig. 4 illustrates that T2 ex-
plained 82 % of the variance of the success in solving P1. In comparison to Table 4, this
R2 is much higher. This is due to different statistical approaches: Whereas T3 is a bi-
nary predictor in Table 4, here it is a mediator variable (see the section on statistical
analyses). The information behavior appeared to have significant direct effects on T2
and, more importantly here, considerable indirect effects.

Table 7: Moderation effect of experience problem analyzing Problem 2

Critical information behavior Model 1: Inexperienced group Model 2: Experienced group

b SEb B b SEb B
I -0.26 0.38 -.09 -.64 0.35 -23
12 -0.21 0.35 -.08 -.25 0.29 -10
LD 0.52 0.45 .19 0.06 0.45 .02
CcD 1.61%%% 0.40 .57 1.42%%% 0.34 .56
Constant 2.02%%* 0.55 1.15%* 0.35
R2 47 32

Model 1: N =165; model 2: N =174; [1-12: selecting Instruction 1-2; LD: selecting the Localization Diagram;
CD: selecting the Circuit Diagram * p < .05. ** p < .01. *** p < .001

The right part of Abbildung 4 gives the mediator model for P2 and a very high R2
caused by T3. CD turned out to have a significant and substantial indirect effect. It
should be stressed, however, that this mediator model might be biased because of cells

48 As mentioned before, I3 was not considered due to a perfect correlation with 12.
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comprising near-zero cases in the contingency table of T3 and PS2 (Byrne 2012, p. 131)
due to an almost perfect correlation between these measures. In comparison to the
previous analyses, this issue resulted from a different statistical approach. Although
this very high correlation is in line with the theory on the diagnostic problem-solving

process, the findings of this mediator analysis should be interpreted cautiously.

Problem 1

b=046%*
g2 b= 0,897+
f=90

b=0.51%*
f=22

Indirect effects

LES: b= 0.61%*, 95% CI[0.09, L.17]. §=.16
12: b =0.417*%95% CT[0.15. 0.65], § =19
LD: b= 0.45%*% 95% CI[0.19, 0.72]. # =20

it statistics
x7(3, N=336) = 3.37, p = .15, x2 idf = 1.79,
BMSEA = .05, CF1 = 1.00, WEME = 0.46

Problem 2

b= 1.5G%*+
f=.59 R2= 36
T3 P2
| o 0 |
b=0.07 £=94
£=.03

Indirect elfects

CD: &= [.42%%*,95% CT [1.09, 1.76), § —.56
LD: 5=10.07.95% C1[-0.27, 0.39], =03

Fit statistics

X2(2.N=339)=2.23, p= .32, x*4f= 112,
RMSEA - .03, CTT - 1.00. WRMR - 1.24

Figure 4: Mediator effects of the critical test behavior. ES: reading out the Error-Storage; I1-12: selecting In-
struction 1-2; LD: selecting the Localization Diagram; CD: selecting the Circuit Diagram; T2-T3: specific Tests;
PS: Problem-solving Success; Cl: Confidence Interval. * p <.05. ** p < .01. *** p < .001

Discussion

Summary

The aim of the empirical study was to investigate the presented theory of the diagnostic
problem-solving process in professional contexts. The theory distinguishes between
four sub-processes of the diagnostic problem-solving process and includes several
hypotheses. In this study, four hypotheses were examined. According to the theory, the
quality of the sub-processes “representing information“ and “testing diagnostic hy-
potheses” causally influences the problem-solving success (RH1). Secondly, the theory
suggests that the influence of the quality of “testing hypotheses* on the problem-solv-
ing success is higher than the influence of “representing information“ (RH2). Thirdly,
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the theory advises that the influence of the critical information behavior on the success
depends on problem-related experience (RH3). Fourthly, the theory assumes that the
influence of the quality of “representing information“ on the problem-solving success
is mediated by the quality of “testing hypotheses“ (RH4). While RH1 and RH4 logically
follow from the theory, RH2 and RH3 are in line with, but not logically derivable from,
the theory. The quality of the sub-processes was operationalized by critical information
behavior and critical test behavior, respectively. This critical behavior follows from criti-
cal diagnostic hypotheses and problem-specific as well as substantive considerations.
Accordingly, the theory can only be investigated in specific professional contexts. In
this study, the theory was examined in the context of car mechatronics with diagnostic
problems of the car sector, a computer-based assessment and a sample of car mecha-
tronic apprentices. The critical behavior was extracted from computer-generated log-
files.

In accordance with the theory, critical information behavior and critical test behav-
ior substantially affected the problem-solving success (RH1). Some critical behavior,
however, could not be included in the statistical analyses due to (almost) perfect corre-
lations (e. g., 12 and I3) or (very) little variance (e. g., PD). These findings did not refute
the empirical hypotheses and are irrelevant to the theory. Results indicated that the
effects of some critical behavior were strong, whereas other critical behavior had only
weak or even no effect.

In line with RH2, results showed that the effect of the critical test behavior was
higher than the effect of the critical information behavior. Drawing on the theory, this
finding was explained by the fact that the quality of “testing hypotheses“ draws upon
more critical mental activities than the quality of “representing information“.

Unexpectedly, the influence of the critical behavior, related to the correct diagnos-
tic hypothesis, turned out to be stronger than the influence of behavior related to other
critical hypotheses: With respect to Problem 1, T2, 12, ES and LD had remarkable ef-
fects on the success (Fig. 4). As Table 2 illustrates, this behavior is connected to the
correct diagnostic hypothesis of Problem 1. Notably, the test behavior related to the cor-
rect diagnostic hypothesis of the problems (T2 and T3, Table 2) proved to have particu-
lar strong effects on the success. In contrast to other findings (Klahr and Dunbar 2000,
p.77), this suggests that many testees did not have difficulties with interpreting evi-
dence coming from the tests.

The moderation effect of experience (RH3) was supported by the results on Prob-
lem 1; respective results on Problem 2 demand further discussion (see below). From a
theoretical viewpoint, experience (i.e., problem-related knowledge) can be retrieved
from memory and could lead to a high quality of “representing information®, although
no observable critical information behavior is exhibited.

With regard to RH4, findings documented that the effects of the critical informa-
tion behavior on the problem-solving success were mediated by the critical test behav-
ior. Lastly, the exploratory investigation of other process data showed that a time mea-
sure created by means of the theory had more predictive power than the rather crude
quality indicators “time on problem* and “number of behavioral actions*“.
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In terms of the moderation effect of experience (RH3) in Problem 2 (P2), the ef-
fects of the critical information behavior did not prove to differ significantly depending
on experience. A remarkable effect difference was anticipated, especially with respect to
selecting the circuit diagram (CD). This unexpected finding might be explained by the
following reasons: Firstly, several pieces of information of the circuit diagram had to be
known to solve P2, increasing the probability of selecting the circuit diagram even if it
had been looked up before (while working on Problem 1). Secondly, relatively few test-
ees had selected the circuit diagram while working on Problem 1 (13 %, Table 3) mean-
ing that they had not had the opportunity to memorize relevant information before-
hand. Both reasons indicate that many testees did not have relevant experience and
could not retrieve relevant knowledge. Thus, with Problem 2, the moderation effect of
experience was probably not found because many testees did not have relevant experi-
ence.

Surprisingly, in some regression models, a specific information behavior, I1, had a
negative effect on the problem-solving success, although no correlation was found be-
tween I1 and the success. More detailed analyses showed that I1 and other predictors
were clearly associated, and entering I1 into the regression models increased the
amount of explained variance: 11 turned out to be a classical suppressor variable (Paul-
hus etal. 2004, p.306). So there were unsuccessful apprentices that had conducted I1
and other information behavior; controlling for these apprentices increased the ex-
plained variance. In this light, the negative effect of I1is irrelevant to the theory.

Against this background, it seems defensible to conclude that the empirical results
did not contradict the empirical hypotheses. It should be stressed, however, that the
results do not confirm or even verify the theory of the diagnostic problem-solving pro-
cess in professional contexts. They solely document that the empirical investigation
failed to disprove the theory in the context of car mechatronics and indicate a (very) first
empirical corroboration of the theory. Results on RH1 did not refute the theory but
suggest a specification: Based on these findings, it could be speculated that the critical
behavior, related to the correct diagnostic hypothesis, is especially suitable to operation-
alize the quality of the sub-processes.

Implications and Limitations of the Study

The theory takes a domain-specific and domain-general perspective: On the one hand,
the quality of the sub-processes has to be operationalized by applying domain-specific
expertise to identify critical behavior. On the other hand, it is supposed that the distinc-
tion of four sub-processes, their causal relationship and their influence on the diagnos-
tic problem-solving process generalize to different professional contexts.

It is very important to take into account that the theory has only been empirically
investigated so far in the context of car mechatronics, and with only two diagnostic
problems. Moreover, the requirements of diagnostic problems and professional con-
texts could be (very) different. For example, whereas diagnostic problems of the techni-
cal context usually refer to technical systems, diagnostic problems of the medical con-
text relate to individuals. When dealing with individuals, the side effects of problem-
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solving behavior (e. g., painful tests) are especially important. These side effects might
influence the problem-solving process. Moreover, it should be stressed that the theory
concentrates on specific aspects and does not cover other process aspects (e. g., the two-
system view, Schwartz and Elstein 2008, p. 229).

Methodically, it should be borne in mind that the statistical analyses might be
biased by categories comprising too few observations. It is questionable whether this
problem can be solved by increasing the sample size, since near-to-zero categories
could be in line with the theory. For example, there might be diagnostic situations in
which the Bcorrect” critical test behavior and the success correlate (very) closely, imply-
ing near-to-zero categories in contingency tables. Another limitation of the study is that
treatment options (e.g., repair) were excluded by definition. Including treatment op-
tions might seriously affect the diagnostic problem-solving process (Holmboe and
Durning 2014, p. 114).

Critical diagnostic hypotheses are the key component of the presented theory.
Donner-Banzhoff et al. (2016) still argue that experienced physicians often do not for-
mulate diagnostic hypotheses; instead, they extensively explore the patient’s situation
and sometimes even unconsciously collect information. In this context, it should be
underlined that the process theory does not imply statements on strategies used by a
diagnostician and her/his level of awareness. Diagnostic problems might be solved
based on routines, deliberate approaches, or a mixture of both. Diagnostic hypotheses
might be formulated early or late in the process, consciously or unconsciously. Such
considerations are beyond the scope of the theory. A crucial point of the theory, how-
ever, is that successful diagnostic problem solving relies on diagnostic hypotheses. In
the end, information collection is completely useless as long as there is not at least one
piece of information (i. e., evidence) that corroborates a specific hypothesis and refutes
others. Even if a hypothesis is not actively and consciously formulated, it is pivotal:
From a theoretical viewpoint, a well-founded solution of a diagnostic problem is noth-
ing but an evidence-based diagnostic hypothesis. This point was also made by Barrows
and Feltovich (1987, p. 89).

Overall, the theory could be useful to empirically investigate the problem-solving
process in different professional contexts, but it needs further empirical investigations
in the context of car mechatronics and other professional contexts. It is an open ques-
tion whether the presented approach to operationalize the sub-processes’ quality, that
is, to identify critical behavior, would apply to other professional contexts. In future
studies, the theory could also be examined using verbal reports on thought processes.
In this case, the idea that verbalization Bmay lead to rationalizations that do not accu-
rately explain actual cognitive processes” (Durning et al. 2015, p. 128) should be consid-
ered.

From a didactical perspective, the theory gives helpful orientation. It advises en-
suring that individuals learn how to gather problem-relevant information and have the
knowledge as well as the skills to formulate, test and evaluate critical hypotheses. Fol-
lowing van Merrienboer (2013), it seems wise to teach problem-solving skills providing
“whole“ rather than “pieces“ of diagnostic problems, starting with simple problems
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and gradually increasing the difficulty. When teaching diagnostic problem solving, the
theory helps to clarify the content of the lessons, to identify the areas where students
need support and to figure out relevant learning difficulties. On top of that, it empha-
sizes the relevance of experience and diagnostic knowledge.

Finally, I would like to stress the role of research on the professional problem-
solving process for vocational education and training. Undoubtedly, teaching profes-
sional problem solving is essential to prepare students for their professional lives (van
Merrienboer 2013). Learning to solve diagnostic problems means acquiring the skills
necessary to successfully organize a process. In some fields, we can reliably and validly
assess whether someone can solve a professional problem (e.g., Rausch etal. 2016;
Walker etal. 2016) but we still know very little about the process which underlies the
problem’s solution or failure. In short, we do not know a lot about the process which we
want to foster. Given an elaborated process theory, log-file data provide an immense
potential for examining this process, but have been rarely used to date. This is particu-
larly unsatisfactory, since such data can help to understand what students have learned
and still have to learn (Greiff et al. 2015, p. 103), and it can be smoothly combined with
other process data. For example, interesting insights might be gained when consider-
ing whether a relevant information sheet was selected and whether relevant areas of the
sheet were focused on for a certain time. From this perspective, combining log-file and
eye-tracking data makes a “promising match“ that can further enhance our under-
standing of the professional problem-solving process.
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Appendix 1
Table 8: Contingency tables: Numbers of testees that solved the problems and showed the critical behavior
Critical behavior Problem 1 Problem 2
0: Unsuccessful  1: Successful  Total 0:Unsuccessful  1:Successful  Total
Information behavior
PD  0:Notshown 2 0 2 1 0 1
1: Shown 144 190 334 284 54 338
Total 146 190 336 285 54 339
ES  0:Notshown 14 7 21 13 0 13
1: Shown 132 183 315 272 54 326
1 0: Not shown 42 60 102 75 20 95
1: Shown 104 130 234 210 34 244
12 0: Not shown 101 94 195 152 33 185
1: Shown 45 96 141 133 21 154
13 0: Not shown 1 118 229 180 34 214
1: Shown 35 72 107 105 20 125
LD  0:Notshown 113 108 221 198 25 223
1: Shown 33 82 115 87 29 116
CD  0:Notshown 127 164 291 209 9 218
1: Shown 19 26 45 76 45 121
Test behavior
T1 0: Not shown 97 73 170 117 13 130
1: Shown 49 117 166 168 41 209
T2  0:Notshown 112 15 127 150 16 166
1: Shown 34 175 209 135 38 173
T3 0: Not shown 145 181 326 281 6 287
1: Shown 1 9 10 4 48 52
T4  0:Notshown 146 181 327 283 14 297
1: Shown 0 9 9 2 40 42
T5  0:Notshown 144 187 331 265 37 302
1: Shown 2 3 5 20 17 37

The total of the unsuccessful/successful testees is identical for each contingency table and given in the first
table; PD = selecting the Problem Description; ES = reading out the Error Storage; I1-13: selecting Instruction

1-3; LD: selecting the Localization Diagram; CD: selecting the Circuit Diagram; T1-T5: specific Tests



186 Diagnostic Problem-Solving Process in Professional Contexts

References

Abele, S., Walker, F., & Nickolaus, R. (2014). Zeitékonomische und reliable Diagnostik
beruflicher Problemlésekompetenzen bei Auszubildenden zum Kfz-Mechatroniker
[Time-saving and reliable diagnostics in measuring professional problem-solving].
Zeitschrift fiir Padagogische Psychologie, 28(4), 167-179.

Baethge, M., & Arends, L. (2009). Feasibility study VET-LSA: A comparative analysis of
occupational profiles and VET programmes in 8 European countries — international
report. In Vocational training research volume 8. Bielefeld: Bertelsmann.

Barrows, H. S., & Feltovich, P.]. (1987). The clinical reasoning process. Medical Education,
21,86-91. Boshuizen, H. P., & Schmidt, H. G. (2008). The development of clinical rea-
soning expertise. In J. Higgs, M. A. Jones, S. Loftus, & N. Christensen (Eds.), Clinical
reasoning in the health professions (3rd ed., pp. 113-121). Oxford: Elsevier Ltd.

Byrne, M. B. (2012). Structural equation modeling with Mplus. New York: Routledge.

Coderre, S., Mandin, H., Harasym, P. H., & Fick, G. H. (2003). Diagnostic reasoning strat-
egies and diagnostic success. Medical Education, 37, 695-703.

Croskerry, P. (2009). A universal model of diagnostic reasoning. Academic Medicine, 84(8),
1022-1028. Donner-Banzhoff, N., Seidel, J., Sikeler, A. M., Bésner, S., Vogelmeier, M.,
Westram, A., et al. (2016). The phenomenology of the diagnostic process: A primary
care-based survey. Medical Decision Making. doi:10.1177/0272989X16653401.

Durning, S.J., Artino, A., R, Schuwirth, L., & van der Vleuten, C. (2013). Clarifying as-
sumptions to enhance our understanding and assessment of clinical reasoning. Aca-
demic Medicine, 88(4), 442—448.

Durning, S.J., Rencic, J. & Schuwirth, L. (2015). Assessing clinical reasoning. In L. N. Pan-
garo & W. C. McGaghie (Eds.), Handbook on medical student evaluation and assessment
(pp- 127-146). North Syracuse, NY: Gegensatz Press.

Elstein, A. S., Shulman, L. S., & Sprafka, S. A. (1990). Medical problem solving: A ten-year
retrospective. Evaluation & the Health Professions, 13(1), 5-36.

Feltovich, P.J., Prietula, M. ., & Ericsson, K. A. (2006). Studies of expertise from psycho-
logical perspectives. In K. A. Ericsson, N. Charness, P.J. Feltovich, & R. R. Hoffman
(Eds.), The Cambridge handbook of expertise and expert performance (pp. 41-67). Cam-
bridge: Cambridge University Press.

Field, A. (2013). Discovering statistics using IBM SPSS statistics (4th ed.). London: Sage
Publications.

Frey, A., Hartig, J., & Rupp, A. A. (2009). An NCME instructional module on booklet de-
signs in large-scale assessments of student achievement: Theory and practice. Educa-
tional Measurement: Issues and Practice, 28(3), 39-53.

Greiff, S., Niepel, C., Scherer, R., & Martin, R. (2016). Understanding student’s perform-
ance in a computer-based assessment of complex problem-solving: An analysis of be-
havioral data from computer generated log files, Computers in Human Behavior, 61,
3646.


http://dx.doi.org/10.1177/0272989X16653401

Stephan Abele 187

Greiff, S., Wiistenberg, S., & Avvisati, F. (2015). Computer-generated log-file analyses as a
window into students' minds? A showcase study based on the PISA 2012 assessment
of problem solving. Computers & Education, 91, 92-105.

Groves, M., O’Rourke, P., & Alexander, H. (2003). The clinical reasoning characteristics of
diagnostic experts. Medical Teacher, 25(3), 308-313.

Gschwendtner, T., Abele, S., & Nickolaus, R. (2009). Computersimulierte Arbeitsproben:
Eine Validierungsstudie am Beispiel der Fehlerdiagnoseleistungen von Kfz-Mechatro-
nikern [Can troubleshooting skills of car mechatronic technicians validly be assessed
using computer-based simulations of real work sample?]. Zeitschrift fiir Berufs- und
Wirtschaftspiddagogik, 105, 557-578.

Hoc, J.-M., & Amalberti, R. (1995). Diagnosis: Some theoretical questions raised by applied
research. Current Psychology of Cognition, 14(1), 73-101.

Holmboe, E. S., & Durning, S.J. (2014). Assessing clinical reasoning: Moving from in vitro
to in vivo. Diagnosis, 1(1), 11-117.

Johnson, S. D., Flesher, . W., & Chung, S.-P. (1995). Understanding troubleshooting styles to
improve training methods (Annual meeting of the American Vocational Association).
Denver, Col.

Jonassen, D. H. (2000). Toward a design theory of problem solving. Educational Technology
Research and Development, 48(4), 63-85.

Jonassen, D. H., & Hung, W. (2006). Learning to troubleshoot: A new theory-based design
architecture. Educational Psychology Review, 18(1), 77-114.

Joseph, G.-M., & Patel, V. L. (1990). Domain knowledge and hypothesis generation in diag-
nostic reasoning. Medical Decision Making, 10(1), 31-44.

Kassirer, J., Wong, J., & Kopelman, R. (2010). Learning clinical reasoning (3rd ed.). Balti-
more: Lippincott Williams & Wilkins.

Klahr, D., & Dunbar, K. (2000). Coordinating dual search: The role of evidence. In D. Klahr
(Ed.), Exploring science: The cognition and development of discovery processes (pp. 61-82).
MIT Press: Cambridge.

Krems, J. F. (1994). Wissensbasierte Urteilsbildung: Diagnostisches Problemldsen durch Ex-
perten und Expertensysteme [Knowledge-based decision making: Diagnostic problem-
solving of experts and expert systems]. Bern: Hans Huber.

Krems, J., & Bachmaier, M. (1991). Hypothesenbildung und Strategieauswahl in Abhingig-
keit vom Expertisegrad [Hypothesis generation and strategy-selection dependent on
the level of expertise]. Zeitschrift fiir Experimentelle und Angewandte Psychologie, 38(3),
394-410.

Krems, J., & Prechtl, C. (1991). Urteilsbildung und Berufserfahrung: Eine experimentelle
Untersuchung zur Generierung, evaluation und Modifikation diagnostischer Hypoth-
esen. [Decision making and professional experience: An experimental study on the
generation, evaluation and modification of diagnostic hypotheses]. Zeitschrift fiir Ex-
perimentelle und Angewandte Psychologie, 38(2), 248-263.

MacKinnon, D. P. (2008). Introduction to statistical mediation analysis (2nd ed.). New York:
Taylor & Francis.



188 Diagnostic Problem-Solving Process in Professional Contexts

Mehle, T. (1982). Hypothesis generation in an automobile malfunction inference task. Acta
Psychologica, 52(1-2), 87-106. d0i:10.1016/0001-6918(82)90028-2.

van Merrienboer, J. (2013). Perspectives on problem solving and instruction. Computers &
Education, 64, 153-160.

Moosbrugger, H., & Schermelleh-Engel, K. (2008). Exploratorische (EFA) und
konfirmatorische Faktorenanalyse (CFA) [Exploratory and confirmatory factor analy-
sis]. In H. Moosbrugger & A. Kelava (Eds.), Testtheorie und Fragebogenkonstruktion
(pp- 308-324). Berlin: Springer.

Morris, N. M., & Rouse, W. B. (1985). Review and evaluation of empirical research in
troubleshooting. Human Factors, 27, 503-530.

Muthén, B. O. (2011). Applications of causally defined direct and indirect effects in mediation
analysis using SEM in Mplus (Technical report). Los Angeles.

Nendaz, M. R., Gut, A. M., Perrier, A., Louis-Simonet, M., Reuille, O., Junod, A. F., et al.
(2005). Common strategies in clinical data collection displayed by experienced clini-
cian-teachers in internal medicine. Medical Teacher, 27(5), 415-421.

Norman, G. R. (2005). Research in clinical reasoning: Past history and current trends. Med-
ical Education, 39, 418—427.

Patel, V. L., Kaufman, D. R., & Magder, S. A. (1996). The acquisition of medical expertise in
complex dynamic environments. In K. A. Ericsson (Ed.), The road to excellence: The
acquisition of expert performance in the arts and sciences, sports, and games (pp. 127-165).
Mahwah: Lawrence Erlbaum Associates.

Paulhus, D. L., Robins, R. W., Trzesniewski, K. H., & Tracy, ]. L. (2004). Two replicable sup-
pressor situations in personality research. Multivariate Behavioral Research, 39(2),
301-326.

Popper, R. (2005). Logik der Forschung [The logic of scientific discovery]. Titbingen: Mohr
Siebeck.

Rasmussen, J. (1993). Diagnostic reasoning in action. IEEE Transactions on Systems, Man
and Cybernetics, , 23(4), 981-992. doi:10.1109/21.247883.

Rausch, A, Seifried, J., Wuttke, E., Kogler, K., & Brandt, S. (2016). Reliability and validity of
a computer-based assessment of cognitive and non-cognitive facets of problem-solv-
ing competence in the business domain. Empirical Research in Vocational Education
and Training, 8(1), 1-23. doi:10.1186/s40461-016-0035-y.

Rouse, W. B. (1983). Models of human problem solving: Detection, diagnosis, and compen-
sation for system failures. Automatica, 19(6), 613-625.
d0i:10.1016/0005-1098(83)90025-0.

Schaafstal, A., Schraagen, J. M., & van Berlo, M. (2000). Cognitive task analysis and innova-
tion of training: the case of structured troubleshooting. Human Factors, 42, 75-86.
Schmidt, H. G., Norman, G., & Boshuizen, H. P. A. (1990). A cognitive perspective on med-

ical expertise: Theory and implications. Academic Medicine, 65(10), 611-621.

Schwartz, A., & Elstein, A. S. (2008). Clinical reasoning in medicine. In J. Higgs,

M. A.Jones, S. Loftus, & N. Christensen (Eds.), Clinical reasoning in the health pro-
fessions (3rd ed., pp. 223-234). Oxford: Elsevier Ltd..


http://dx.doi.org/10.1016/0001-6918(82)90028-2
http://dx.doi.org/10.1109/21.247883
http://dx.doi.org/10.1186/s40461-016-0035-y
http://dx.doi.org/10.1016/0005-1098(83)90025-0

Stephan Abele 189

Walker, F., Link, N., & Nickolaus, R. (2016). A multidimensional structure of domain-spe-
cific problem-solving competencies of electronics technicians for automation technol-
ogy. Empirical Research in Vocational Education and Training, 8(1), 1-16. doi:10.1186/
s40461-016-0034-z.

Wang, J., & Wang, X. (2012). Structural equation modeling: Applications using Mplus. Chi-
chester: Wiley.


http://dx.doi.org/10.1186/s40461-016-0034-z




Anhang E

Publikation 5: Erfassung der diagnostischen
Kfz-Problemlosekompetenz mit computersimulierten
Key-Feature-Problemen

Abele, S., Walker, F. & Nickolaus, R. (2014). Zeit6konomische und reliable Diagnostik
beruflicher Problemlésekompetenzen bei Auszubildenden zum Kfz-Mechatroni-
ker. In S. Greiff, A. Kretzschmar & D. Leutner (Hrsg.), Problemlésen in der Pida-
gogischen Psychologie, Zeitschrift fiir Pidagogische Psychologie, 4, 167-179.

Eigener Anteil an der Publikation und Begutachtungsverfahren

Die Publikation resultierte aus einer Teilstudie des Projekts ,KOKO Kfz“ der Forder-
linie , Technologieorientierte Kompetenzmessung in der Berufsbildung (ASCOT)“ des
Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF)*, an dessen Beantragung
ich mitwirkte. In dieser Teilstudie hatte ich wissenschaftliche Leitungsfunktionen und
war ich fuir die Entwicklung der computerbasierten Key-Feature-Probleme, das Stu-
diendesign, die Durchfithrung sowie die Datenauswertung verantwortlich. Die Publi-
kation habe ich konzipiert und verfasst, die einschligigen statistischen Auswertungen
stammen ebenfalls von mir. Des Weiteren leisteten Prof. Dr. R. Nickolaus sowie Junior-
professor Dr. F. Walker wichtige Beitridge zur Publikation. Publikationen in der Zeit-
schrift fiir Pidagogische Psychologie durchlaufen ein dreifach-blindes Begutachtungsver-
fahren.

49 An dem Teilprojekt wirkte ein groRerer Kreis von Personen mit, die im Folgenden genannt seien und bei denen ich mich
bedanken méchte: Prof. Dr. Tobias Gschwendtner, Dipl.-Gwl. Horst Heinzmann, Sebastian Heilig MA, Prof. Dr. Anja Sar-
nitz, Dipl.-Gwl. Thomas Schmidt und Thomas Trezbiatowski. Zudem méchte ich den zahlreichen Experten und Schulen fiir
ihre Unterstiitzung danken.



Zeitokonomische und reliable Diagnostik
beruflicher Problemlésekompetenzen bei
Auszubildenden zum Kfz-Mechatroniker

STEPHAN ABELE, FELIX WALKER UND REINHOLD NICKOLAUS

Zusammenfassung

Im vorliegenden Beitrag wird eine bislang ungeloste Herausforderung bei der Erfas-
sung beruflicher Problemlésekompetenzen behandelt: Aufgrund langer Bearbeitungs-
zeiten Gkologisch valider beruflicher Problemldse-Szenarien und begrenzter Testzei-
ten konnen zur Diagnostik nur wenige Szenarien vorgegeben werden. Das damit
verbundene Reliabilititsproblem wird am Beispiel von Kfz-Mechatronikern des 3. Aus-
bildungsjahrs (N =275) bearbeitet, deren Problemlésekompetenz sich insbesondere
bei der Kfz-Fehlerdiagnose zeigt. Vorgestellt wird ein diagnostischer Ansatz, bei dem
Kfz-Fehlerdiagnose-Szenarien und Teilkompetenz(TK)-Items eingesetzt werden, die
relativ schnell zu bearbeiten sind und leistungskritische Anforderungen der Kfz-Feh-
lerdiagnose abdecken. Die Ergebnisse zeigen, dass die TK-Items und die Fehlerdia-
gnose-Szenarien eindimensional modellierbar sind und der erginzende Einsatz der
TK-Items zeitokonomisch einen substantiellen Reliabilititszuwachs bringt. Abschlie-
fend wird diskutiert, ob der Ansatz auf andere Dominen iibertragbar ist und pidago-
gische Interventionen bereichern kann.

Schliisselworter: berufliche Problemlésekompetenz, Fehlerdiagnose,
Kfz-Mechatroniker, Reliabilitit, Computergestiitzte Diagnostik

Time-Saving and Reliable Diagnostics in Measuring Professional Problem-Solving
Competence in the Domain of Car Mechatronics

Abstract

The aim of this article is to overcome the challenge often associated with the measure-
ment of professional problem-solving competence: Ecologically valid problem-solving
scenarios require a lot of testing time. However, since this time is usually limited, only
a few scenarios can be selected for competence measurement, leading to unreliable
results. This reliability problem is addressed in the domain of car mechatronics, where
problem-solving competence can be measured with troubleshooting scenarios. The ar-
ticle presents an innovative diagnostic approach, which uses such scenarios and some
additional items covering certain critical troubleshooting requirements in comparably
short testing time. The analyses are based on a sample of car mechatronics (N =275,
3rd year of training) and suggest that the scenario measurements and the additional
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items reflect one empirical dimension. Furthermore, the implementation of the addi-
tional items brought substantial gains in reliability within acceptable test times. Finally,
whether the approach is transferable to other domains and could enhance educational
processes will be discussed.

Keywords: professional problem-solving competence, troubleshooting,
car mechatronics, reliability, computer-based measurement

1 Problemstellung und Problembearbeitung>?

Ein wichtiges Ziel von Bildungssystemen besteht darin, erfolgreiche Problemléser aus-
zubilden. Diskussionen um ein internationales Large-Scale-Assessment in der beruf-
lichen Bildung (VET-LSA) vergegenwirtigen, dass die Qualitit beruflicher Bildungs-
systeme besonders daran festzumachen ist, wie erfolgreich Auszubildende konkrete
fachliche Probleme 16sen (Baethge et al., 2006). Eine im Hinblick auf ein VET-LSA sehr
bedeutsame und bislang ungeléste Herausforderung ist, solche beruflichen Problem-
losekompetenzen reliabel zu erfassen (Nickolaus & Seeber, 2013). Dies ist hauptsich-
lich darauf zuriickzufiihren, dass bei der Diagnostik aus motivationalen und organisa-
torischen Griinden nur wenige 6kologisch valide Problemlése-Szenarien vorgegeben
werden konnen, da deren Bearbeitung lange dauert.

Im vorliegenden Beitrag wird ein Ansatz vorgestellt, mit dem das angesprochene
Reliabilititsproblem zeitokonomisch tiberwunden werden soll. Dieser Ansatz wird fiir
die berufliche Ausbildung entwickelt und bezieht sich auf die Erfassung beruflicher
Problemlésekompetenzen bei Kfz-Mechatronikern®'.

2 Problemlésen in der Domine Kfz-Mechatronik

In internationalen (Miiller & Schelten, 2009, S.36f.) und nationalen Studien (Spéttl,
Becker & Musekamp, 2011) stellte sich die Fehlerdiagnose als besonders relevanter
Ausschnitt der Domine Kfz-Mechatronik heraus, was v. a. auf die besonders problem-
haltigen Anforderungen dieser Tatigkeit zuriickzufiithren ist (Rauner, Hitz, Spottl &
Becker, 2002, S.76). Mit der Fokussierung der Kfz-Fehlerdiagnose wird auch der An-
schluss an die umfassenden Forschungsarbeiten zur Fehlerdiagnose sichergestellt
(international: z. B. Kontogiannis & Moustakis, 2002; Ross & Orr, 2009; national: z. B.
Rowold, Hochholdinger & Schaper, 2008; Sonntag & Schaper, 1997). Die Kfz-Fehlerdia-
gnose lisst sich in Anlehnung an Spéttl et al. (2011) als eine Titigkeit verstehen, die auf
die Ursachenbestimmung fiir ein fehlerhaftes Kfz-System in Abhingigkeit von auftre-

50 Die Autoren danken den anonymen Gutachtern dieser Zeitschrift fiir die hilfreichen Kommentare zu einer friiheren
Beitragsfassung.

51 Um den Lesefluss nicht zu stéren, verwenden wir im Text die maskulinen Wortformen stellvertretend fiir beide Geschlech-
ter.
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tenden Fehlersymptomen abzielt (s. auch Schaafstal, Schraagen & van Berlo, 2000,
S.75). Erst wenn die Fehlerursache bekannt ist, kann das defekte Kfz-System wieder-
hergestellt werden. Da bei der Fehlerbehebung andere und hiufig weniger problem-
haltige Anforderungen (z. B. manuelle und relativ anspruchslose Anforderungen wie
der Tausch einfacher Komponenten; Rauner etal., 2002, S.17) auftreten als bei der
Fehlerdiagnose, wird die Fehlerbehebung hier nicht einbezogen. Im vorliegenden Bei-
trag geht es ausschliefRlich um Fehlerdiagnosen in elektrotechnischen Kfz-Systemen, ge-
nauer, in der Beleuchtungsanlage und im elektronischen Motormanagement, die als beson-
ders praxisrelevant und anspruchsvoll betrachtet werden kénnen (ebd., S.85f.).

Das Problem besteht in einer Kfz-Fehlerdiagnosesituation in der Unkenntnis der
Ursache fiir einen Systemdefekt und die Problemlsung in der eindeutigen Riick-
fithrung beobachtbarer Symptome auf die Fehlerursache. Fehlerdiagnosen gelten in
der Problemléseforschung als bedeutsamer Problemlésetyp (Funke, 2006; Leutner,
Fleischer, Wirth, Greift & Funke, 2012). Wie fiir Problemlésen charakteristisch (z. B.
Fischer, Greiff & Funke, 2012), wird auch bei der Kfz-Fehlerdiagnose eine unbefriedi-
gende Situation (fehlerhaftes Kfz-System) in einen befriedigenden Zielzustand (Kennt-
nis der Fehlerursache) tiberfiihrt.

Bei Kfz-Fehlerdiagnosen gehen die fiir die Problemlésung notwendigen Informa-
tionen nur teilweise aus der Problembeschreibung hervor. Die wichtigsten 16sungs-
relevanten Informationen miissen durch gezielte Eingriffe in das defekte elektrotech-
nische System gewonnen werden, das i.d.R. aus zahlreichen vernetzten Elementen
besteht. Insofern wird die Kfz-Fehlerdiagnose in elektrotechnischen Kfz-Systemen als kom-
plexes Problemlésen in der Domdine Kfz-Mechatronik aufgefasst (s. Greiff, Kretzschmar &
Leutner, 2014).

3  Fehlerdiagnose in elektro-technischen Kfz-Systemen

31  Anforderungen
Zur strukturierten Anforderungsbeschreibung bei der Kfz-Fehlerdiagnose werden in
Anlehnung an die allgemeine Problemloseforschung vier Fehlerdiagnosephasen un-
terschieden (OECD, 2013, S.126): (1) exploring and understanding: In dieser Phase be-
steht das Ziel darin, aktiv 16sungsrelevante Informationen zur Fehlerdiagnosesituation
zu sammeln. Hierzu sind die Problembeschreibung sowie technische Kfz-Spezifika zu
erfassen und oft weitere technische Informationsquellen (z. B. ein computerbasiertes
Expertensystem) zu nutzen. (2) representing and formulating: Daran ankntipfend ist im
Zusammenspiel mit spezifischem Vorwissen ein kohirentes mentales Modell zur
Fehlerdiagnosesituation zu entwickeln, das die Formulierung von Hypothesen zur
Fehlerursache erlaubt.

(3) planning and executing: Im Anschluss daran werden eine Gesamtstrategie ent-
wickelt, Teilziele gebildet und die Priifstrategie umgesetzt. Zur Priifung werden vor-
wiegend elektrotechnische Messungen durchgefiihrt. (4) monitoring and reflecting:
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Schlieflich wird bewertet, ob die Strategie zielfithrend war und ob die Ursachenhypo-
these zutrifft oder ob eine neue Hypothese zu formulieren ist.

Bei der folgenden exemplarischen Anforderungsbeschreibung wird auf ein Feh-
lerdiagnose-Szenario des elektronischen Motormanagements zuriickgegriffen. Bei die-
sem Szenario liegt die Fehlerursache in einer unterbrochenen Signalleitung zwischen
dem Ladedruckmagnetventil (LMV) und dem Motorsteuergerit. Exploring and under-
standing: Um Informationen zur Fehlerdiagnosesituation zu sammeln, sind die Pro-
blembeschreibung, in der die Fehlersymptome gegeben sind, sowie technische Spezi-
fika des Fahrzeugs zu erfassen und die Fehlersymptome nachzuvollziehen. In der
vorliegenden Situation wird {ibicherweise zudem mit dem computerbasierten Exper-
tensystem der Fehlerspeicher ausgelesen. Dabei wird sichtbar, dass im Bereich des
LMYV ein Problem vorliegt, und es werden im Expertensystem verschiedene Ursachen-
hypothesen und Priifstrategien vorgeschlagen. Um die Priifungen vorzunehmen,
miissen tiberdies Informationen gewonnen werden, wo sich das LMV befindet und an
welchen Pins des LMV zu messen ist. Hierfiir sind Einbaulage- und Stromlaufpline zu
studieren. Representing and formulating: Auf Basis der gewonnenen Informationen
wird im Ruckgriff auf Vorwissen ein situationsspezifisches mentales Modell entwi-
ckelt, das die vorgeschlagene Fehlerursache und priifrelevante Informationen (z. B.
Prifstellen und relevante Messgerite) enthilt. Planning and executing: Im Weiteren
werden auf Basis dieses mentalen Modells die vom Expertensystem vorgeschlagenen
Messschritte unter Nutzung eines Multimeters oder eines Oszilloskops durchgefiihrt.
Monitoring and reflecting: AnschlieRend werden die Priifergebnisse bewertet, wobei er-
kennbar wird, dass die durchgefithrten Priifungen hier nicht fiir eine eindeutige Ursa-
chenbestimmung ausreichen. Representing and formulating: Vielmehr ist das mentale
Modell anhand der ermittelten Ergebnisse und eines Stromlaufplans zu modifizieren
und eine neue Ursachenhypothese zu formulieren, d.h. es ist zu iiberlegen, welche
Komponente den Defekt verursachen konnte. Planning and executing: Im Anschluss
daran wird eine Strategie zur Hypothesenpriifung entwickelt und die Hypothese ge-
priift. Im vorliegenden Fall ist die Fehlerursache durch eine Widerstandsmessung an
der Signalleitung des LMV eindeutig bestimmbar. Monitoring and reflecting: Der an der
relevanten Stelle zu messende Widerstand ist unendlich grof3, was eine unterbrochene
Signalleitung anzeigt und die beobachtbaren Fehlersymptome erklirt. Das Beispiel
verdeutlicht, dass das Szenario, wie auch die anderen in die vorliegende Untersuchung
einbezogenen Szenarien (s. Abschnitt 7.2 und vgl. Tab. 1), alle oben beschriebenen An-
forderungen umfasst, allerdings werden diese oft iterativ und nicht immer vollstindig
in der oben idealtypisch dargestellten Reihenfolge durchlaufen.

3.2 Leistungskritische Teilanforderungen

Einige der genannten Anforderungen sind fiir die weitere Argumentation besonders
zentral. Zu beachten ist, dass Anforderungen, wie sie fiir Fehlerdiagnosen in mechani-
schen Systemen typisch sind (z. B. Druckmessung, Undichtigkeit ermitteln etc., Scha-
per, 1994, S.197), hier nicht betrachtet werden.
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Nickolaus, Abele, Gschwendtner, Nitzschke und Greiff (2012, S.255) arbeiteten
auf Basis eines empirisch ermittelten Niveaumodells besonders leistungskritische Teil-
kompetenzen und damit assoziierte Teilanforderungen der Kfz-Fehlerdiagnose in
elektrotechnischen Kfz-Systemen heraus. Diese Teilkompetenzen lassen sich mit
Teilkompetenz-Items erfassen (s. Abschnitt 5.2) und beziehen sich auf folgende Anfor-
derungen: (1) Nutzung des computerbasierten Expertensystems zur Informations-
beschaffung, Lesen von Stromlaufplinen und Plinen zur Einbaulage von Systemkom-
ponenten sowie Erfassung relevanter technischer Kfz-Spezifika (z. B. Komponenten-
art, Verlauf des elektrischen Energieflusses, Vernetzung von Systemkomponenten).
Solche Anforderungen gehéren zum exploring and understanding und werden im Wei-
teren als Informationsgewinnung bezeichnet. (2) Entwicklung einer Strategie zur Funk-
tionspriifung elektrotechnischer Komponenten in Abhingigkeit von den gewonnenen
Informationen (Entwicklung einer Priifstrategie). (3) Korrekter Einsatz elektrotechni-
scher Messgerite, Anwendung der gewonnenen Informationen und Einbezug an-
spruchsvoller Komponenten in die Priifung (z. B. Motorsteuergerit) (Umsetzung der
Priifstrategie). Die beiden letztgenannten Anforderungen beziehen sich auf planning
(Entwicklung einer Priifstrategie) und executing (Umsetzung der Priifstrategie).

3.3  Kfz-Fehlerdiagnosekompetenz

Um die Anforderungen der Kfz-Fehlerdiagnose zu bewiltigen, werden Fehlerdiagno-
sekompetenzen benétigt. Unter der Kfz-Fehlerdiagnosekompetenz in elektrotech-
nischen Kfz-Systemen verstehen wir die psychische Voraussetzung dafiir, dass eine
Person die Ursache fiir ein fehlerhaftes elektrotechnisches Kfz-System eindeutig iden-
tifizieren kann. In Anlehnung an Weinert (2002, S.27) stellt Wissen eine zentrale
Dimension der Kfz-Fehlerdiagnosekompetenz dar, eine Hypothese, die empirisch gut
belegt ist (Abele, 2014, Kap. 3 und 4). Es ist anzunehmen, dass sowohl Fehlerdiagnose-
Sachwissen (z. B. Wissen, wie elektrotechnische Komponenten in einem Stromlaufplan
dargestellt werden) als auch Fehlerdiagnose-Handlungswissen (z.B. Wissen, wie die
Funktion einer elektrotechnischen Komponente zu priifen ist) relevant sind (Suf,
1996, S.64ff). Die Kfz-Fehlerdiagnosekompetenz wird als differentielles Konstrukt
aufgefasst, dessen Vermittlung curricular im 2. und 3. Ausbildungsjahr vorgesehen
ist.

4  Computergestiitzte Erfassung der Kfz-
Fehlerdiagnosekompetenz

Zur Erfassung der Kfz-Fehlerdiagnosekompetenz wurde auf Fehlerdiagnose-Szena-
rien und eine Computersimulation zuriickgegriffen, in der die Berufsumwelt von Kfz-
Mechatronikern ausschnitthaft und realititsgetreu abgebildet ist und mit der authen-
tisch interagiert werden kann.
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41  Kfz-Computersimulation

Feme bopma g

Fahrzeuglibersicht / Systemauswahl ! vl El

CHb)

Abbildung 1: Screenshots aus der Kfz-Computersimulation (oben links: Fahrzeugiibersicht; oben rechts: Mo-
torraumiibersicht; unten links: Signalmessung mit dem Oszilloskop; unten rechts: Stromlaufplan aus dem
computerbasierten Expertensystem)

Die linke obere Ecke von Abbildung 1 zeigt die Einstiegsseite der Kfz-Computersimula-
tion.

In dieser Ansicht kénnen die Problembeschreibung sowie verschiedene Fahr-
zeugsysteme per Mausklick aktiviert werden; im vorliegenden Beitrag sind nur die Sys-
teme Motormanagement und Beleuchtung relevant. Zur Fehlerdiagnose konnen system-
uibergreifend Sichtpriifungen (z. B. zur Priifung, ob das Abblendlicht funktioniert) und
elektrotechnische Messungen durchgefiihrt werden. In der Computersimulation sind
alle relevanten Ausschnitte der betreffenden Kfz-Systeme sowie Arbeitsmittel eines
Kfz-Mechatronikers abgebildet, die fiir die Bearbeitung der hier einbezogenen Fehler-
diagnose-Szenarien benotigt werden. Damit konnen die Probanden analog zur Fehler-
diagnose in einer Kfz-Werkstatt vorgehen. Die Interaktion mit der Simulation sei bei-
spielhaft anhand einer elektrotechnischen Messung und des Motormanagements
veranschaulicht.

In Abbildung 1 ist rechts oben der Motorraum zu sehen, der zur Fehlerdiagnose
im Motormanagement benétigt wird und in dem {iber die obere Mentileiste verschie-
dene Arbeitsmittel verfiigbar sind (z.B. die Problembeschreibung oder der Siche-
rungskasten des Fahrzeuginnenraums). Um Messungen durchzufiihren, ist das ent-
sprechende Symbol des benétigten Messinstruments (Multimeter, Oszilloskop oder
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Strommesszange) auszuwihlen. In der Abbildung unten links wurde das Oszilloskop
ausgewihlt und das Signal des Ladedruckmagnetventils gemessen. Daflir mussten —
wie bei der «realen» Kfz-Fehlerdiagnose — die entsprechende Steckverbindung geoft-
net, das Adapterkabel angeschlossen und, zum Starten des Fahrzeugs, die Instrumen-
tenanzeige aktiviert werden. Allein im Motormanagement sind auer den 10 Elementen
der Meniileiste 13 Kfz-Komponenten und mehrere Hundert Messstellen verfiigbar so-
wie mehrere Tausend distinkte Messungen moglich. Zusitzlich zu den Kfz-Systemen
wurden l6sungsrelevante und nicht 16sungsrelevante Pfade eines computerbasierten
Expertensystems reprisentiert, das ein Standardwerkzeug der Fehlerdiagnose in Kfz-
Werkstitten darstellt. Die untere rechte Ecke der Abbildung zeigt einen Stromlaufplan,
der tiber das Expertensystem aufgerufen wurde. Ausfithrlichere Informationen zur
Computersimulation geben Gschwendtner, Abele und Nickolaus (2009).

4.2  Befunde zur Reliabilitit

Die Reliabilitit, d.h. interne Konsistenz der computergestiitzten Messung der Kfz-
Fehlerdiagnosekompetenz wurde in zwei Studien untersucht: Abele et al. (2012) ermit-
telten eine EAP/PV-Reliabilitit von .55, Nickolaus, Geiflel, Abele und Nitzschke (2011)
erzielten eine nur geringfiigig héhere EAP/PV-Reliabilitit von .62. Ein wichtiger
Grund fiir die unbefriedigende interne Konsistenz liegt darin, dass die Bearbeitung
eines 6kologisch validen Fehlerdiagnose-Szenarios sehr zeitintensiv ist. Gschwendtner
etal. (2009) legten aufgrund von Experteneinschitzungen eine Bearbeitungszeit von
30 min je Szenario fest (s. dazu auch Hochholdinger, Schaper & Sonntag, 2008, S.153).
Damit konnten trotz Testzeiten von vier Unterrichtsstunden und einer Instruktions-
zeit von ca. 40 min nur vier Szenarien eingesetzt werden. Das beschriebene Problem
scheint keine Besonderheit der Domine Kfz-Mechatronik zu sein: Auch in anderen
Dominen gelang bislang entweder ebenfalls keine hinreichend reliable Messung der
Fehlerdiagnosekompetenz (Kester, Kirschner & Merrienboer, 2006), oder es wurden
nur wenige Szenarien eingesetzt und das damit einhergehende Reliabilititsproblem
nicht thematisiert (z. B. Hochholdinger & Schaper, 2013; Schaper, Hochholdinger &
Sonntag, 2004; Schaafstal et al., 2000).

4.3  Befunde zur Validitit

Zur faktoriellen Validitit (Hartig, Frey & Jude, 2008, S.154) von Fehlerdiagnose-Szena-
rien des Motormanagements und der Beleuchtungsanlage liegen ebenfalls Befunde
vor. Die Befunde legen nahe, dass sich die Szenarien systemiibergreifend durch ein
einfaktorielles Modell (A =.52-.78, Passung des Einfaktormodells: ¥2/df=1.2, RMSEA
=.05, CFI=.96, Abele, 2014, S.189) darstellen lassen. Theoretisch lisst sich dies auf die
gemeinsamen physikalischen Funktions- und Wirkungsprinzipien zuriickfiithren, die
elektrotechnischen Kfz-Systemen zugrunde liegen und ihnliche Anforderungen bei
der Fehlerdiagnose implizieren (s. Abschnitt 3.1). Im Anschluss an diese Erkenntnis-
lage wird die Kfz-Fehlerdiagnosekompetenz in elektrotechnischen Kfz-Systemen als
relativ homogenes Konstrukt aufgefasst.
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Angesichts der geringen Reliabilitit der computergestiitzten Kompetenzmessung
wurde die Konstruktvaliditit, wie von Hartig et al. (2008) empfohlen, messfehlerberei-
nigt untersucht. Gschwendtner etal. (2009) zeigten anhand eines Within-subjects-
Design und zweier Stichproben (n1 =134 und n; = 123), dass mit der Computersimula-
tion und in realen Arbeitskontexten, d.h. in der Werkstatt an Fahrzeugen erfasste
Fehlerdiagnosekompetenzmafle latent sehr hoch korrelieren (r1 =.94 und r, = .94). Wie
Nickolaus, Abele und Gschwendtner (2012) verdeutlichen, lassen sich diese mit
vier «realen» und vier «simulierten» Fehlerdiagnose-Szenarien erhobenen Mafle als
Indikatoren eines latenten Faktors interpretieren (Passung des Einfaktormodells:
42 = 13.46; df= 14; x2/df = .96, RMSEA = .00, CFI = 1.00). Bei Abele (2014, S. 189 £ korre-
lierten mit der Simulation und in realen Arbeitskontexten erhobene Kompetenzmafle
latent ebenfalls sehr hoch (r=.90, manifest: r=.62) und erwiesen sich ebenfalls als
konvergent valide und das, obwohl im Unterschied zur ersten Studie gréfitenteils an-
dere Szenarien eingesetzt wurden. Diese messfehlerbereinigten Ergebnisse legen nahe,
dass mit der Computersimulation die in realen Arbeitskontexten benétigte Fehlerdia-
gnosekompetenz in elektrotechnischen Kfz-Systemen weitgehend valide erfasst wer-
den kann.

5  Ansatz zur zeitdkonomischen Uberwindung des
Reliabilitidtsproblems

In den zitierten Validierungsstudien konnte das oben erwihnte Reliabilitdtsproblem
durch latente Modellierungen umgangen werden. Bei einer Individualdiagnostik und
in Large-Scale-Assessments, in denen auf Basis von vier Szenarien geschitzte Kompe-
tenzwerte zu ungenau sind (Walter & Rost, 2011, S.134f{f), kann ein solcher Ansatz
nicht weiterhelfen.

51  Diskussion méglicher Losungsansitze

In solchen Fillen wire eine Reliabilititserhchung durch adaptives Testen prinzipiell
moglich. Allerdings sind die beim adaptiven Testen geforderten Stichprobengréflen
(Walter, 2011, S. 396) und Itemumfinge (Lang, 2011, S. 417) bei der computergestiitzten
Erfassung der Kfz-Fehlerdiagnosekompetenz — zumindest gegenwirtig — nicht reali-
sierbar.

In Anlehnung an den MicroDYN-Ansatz aus der domineniibergreifenden kom-
plexen Probleml6seforschung (Greiff, 2012, S.77 ff.) wire denkbar, weniger komplexe
Fehlerdiagnose-Szenarien als bisher zu entwickeln, was kiirzere Bearbeitungszeiten
impliziert. Mit diesem Ansatz kann das Reliabilititsproblem zwar abgemildert, aber
nicht gelst werden: Die Bearbeitungszeiten lassen sich nur begrenzt reduzieren
(s. dazu Abschnitt 7.2), sofern die Szenarien dkologisch valide sein sollen, was in der
beruflichen Bildung eine zentrale Forderung darstellt. Okologische Validitit bedeutet
hier, dass sich die Szenarien auf authentische elektrotechnische Kfz-Systeme beziehen
miissen, deren Komplexitit hoch und unverinderlich, d. h. durch die Systeme vorgege-
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ben ist. Da es also kaum gelingen diirfte, geeignete Szenarien mit kurzen Bearbei-
tungszeiten zu entwickeln, scheidet eine simple Testverldngerung, d.h. eine Erhhung
der Szenarienanzahl aus.

5.2  Computergestiitzte Erfassung leistungskritischer Teilkompetenzen der
Kfz-Fehlerdiagnose

Vor diesem Hintergrund wihlten wir hier den Weg, zusitzlich zu den Fehlerdiagnose-
Szenarien Teilkompetenz (TK)-Items vorzugeben, die sich in relativ kurzen Zeiten bear-
beiten lassen und sich auf leistungskritische Teilanforderungen der Kfz-Fehlerdia-
gnose beziehen. Wir gehen davon aus, dass wir mit solchen leistungskritischen TK-Items
die interindividuellen Kompetenzunterschiede der Kfz-Fehlerdiagnose genauso gut er-
fassen konnen wie mit den Fehlerdiagnose-Szenarien. Falls diese Annahme trigt, ist
aus einer empirischen Sicht die eindimensionale Modellierung der TK-Items und Sze-
narien gerechtfertigt. Bei Beriicksichtigung der TK-Items und der Szenarien sollte die
Reliabilitit der Diagnostik, so die Annahme, deutlich hoher sein als bei exklusiver Be-
riicksichtigung der Szenarien. Es sei betont, dass unser Ziel nicht darin besteht, mit
den TK-Items alle Anforderungen der Kfz-Fehlerdiagnose abzudecken, sondern darin,
Kompetenzunterschiede reliabel zu erfassen.

In einer fritheren Studie wurden die TK-Items mit einem schriftlichen Test darge-
boten. Dabei zeigte sich, dass die Scores der TK-Items und der Fehlerdiagnose-Szena-
rien zwar beachtlich korrelieren (r=.63, latent), letztlich aber wohl empirisch trenn-
bare Kompetenzdimensionen abbilden (Abele, 2014, S.194). Theoretisch fithrten wir
dies u.a. darauf zuriick, dass mit der Computersimulation im Unterschied zum
schriftlichen Test auch implizites Wissen erfasst wird (s. dazu auch die Befunde von
Renkl, Gruber, Mandl & Hinkofer, 1994). Wir nehmen an, dass eine eindimensionale
Modellierung empirisch gerechtfertigt ist, wenn auch die TK-Items computergestiitzt,
d.h. in Interaktion mit der Kfz-Computersimulation zu bearbeiten sind.

Insgesamt wurden 7 TK-Items entwickelt. Um eine méglichst grof3e strukturelle
Anforderungsschnittmenge zwischen den TK-Items und den Szenarien zu gewihrleis-
ten, decken funf TK-Items gleichzeitig die Anforderungen Informationsgewinnung (IG),
die Entwicklung einer Priifstrategie (EP) und die Umsetzung dieser Priifstrategie (UP) ab,
zwel Items beschrinken sich auf IG (s. Tab.1). Die IG-Items wurden entwickelt, um
die Differenzierungsqualitit im unteren Kompetenzbereich zu erhéhen. Im angespro-
chenen Niveaumodell erreichten 17% der Probanden nicht einmal das erste Niveau
(Nickolaus, Abele, Gschwendtner, Nitzschke & Greiff, 2012, S.252). Um eine strenge
Dimensionalititspriifung zu gewihrleisten, beziehen sich die TK-Items auf andere
Systemkomponenten als die einbezogenen Fehlerdiagnose-Szenarien (vgl. Tab. 1). Da-
mit lassen sich Lerneffekte und Autokorrelationen, d.h. Korrelationen zwischen den
Szenarien und TK-Items infolge identischer Anforderungen ausschlieflen.

Abschlieflend sei das Item TKS erldutert, dessen Aufgabenstellung folgender-
maflen lautet: Bitte priifen Sie die Signalleitung des Nockenwellen-Positionssensors (NWP),
die vom Stecker des Sensors zum Motorsteuergerdt fiihrt. Um TKS zu bearbeiten, sind un-
ter Nutzung des computerbasierten Expertensystems Einbaulage- und Stromlaufpline
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zu studieren, relevante Priifstellen zu identifizieren und im Riickgriff auf spezifisches
Vorwissen die Sensorfunktion und seine Interaktion mit dem Motorsteuergerit zu er-
fassen (IG). Daran ankniipfend ist fiir die Funktionspriifung der Signalleitung eine
geeignete Priifstrategie zu entwickeln (EP). Abschlieffend ist diese Strategie umzuset-
zen, wobei das Motorsteuergerit einzubeziehen und das geeignete Messgerit auszu-
wihlen sowie korrekt an den richtigen Stellen anzulegen ist, wofiir angesichts vieler
und nahe beieinander liegender Steckverbindungen und Messstellen mehrere erfolgs-
kritische Entscheidungen zu treffen sind (UP).

6  Fragestellung und Hypothesen

Die entscheidende Frage ist nun, ob mit dem entwickelten Ansatz tatsichlich eine Reli-
abilititsverbesserung bei der Erfassung der Kfz-Fehlerdiagnosekompetenz erreicht
wird. Wie bereits erwihnt, nahmen wir an, dass (1) die TK-Items und die Fehlerdia-
gnose-Szenarien eindimensional skalierbar sind (Hypothese zur Eindimensionalitit)
und dass (2) die eindimensionale Modellierung der TK-Items und der Szenarien zeit-
6konomisch zu einer deutlich hoheren Reliabilitit fithrt als die alleinige Beriicksichti-
gung der Szenarien (Hypothese zum Reliabilitdtszuwachs).

7 Methode

71 Stichprobe®?

Zur Hypothesenpriifung wurde eine Stichprobe von 275 Kfz-Mechatronikern heran-
gezogen, die Thre Ausbildung 2010 in baden-wiirttembergischen Handwerksbetrie-
ben aufnahmen und sich zum Erhebungszeitpunkt im 3. Ausbildungsjahr befanden.
Fir die Rekrutierung wurden landesweit Berufsschulen kontaktiert. Letztlich nahmen
13 Berufsschulen und 16 Berufsschulklassen aus ganz Baden-Wiirttemberg an der Stu-
die teil; die Teilnahmequote in den Klassen lag insgesamt bei 82.7 %.

Das Durchschnittsalter der Stichprobe betrug 19.73 Jahre (SD = 1.81). Ein Grof3teil
der Auszubildenden war méinnlich (97.4%, Population: 97.6 %, Bundesinstitut fiir
Berufsbildung, 2010) und hatte die deutsche Staatsbiirgerschaft (85.4%, Population:
88.2 %; tuirkische: 8.6 %; italienische: 3.3 %; andere: 2.6 %). Ungefihr die Hilfte wies
einen Hauptschulabschluss auf (49.7 %, Population: 49.4 %), 46.3 % hatten einen Real-
schulabschluss (Population: 43.9 %) und nur wenige eine Hochschulzugangsberechti-
gung (4.0 %, Population: 4.5 %).

52 Diefolgenden Analysen wurden durch die Forschungsinitiative ASCOT (www.ascot-vet.net) des BMBF erméglicht.
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72 Diagnostische Mafie

Tabelle 1: Erlduterungen und deskriptive Befunde zu den Fehlerdiagnose-Szenarien und den Teilkompetenz-

Items
Code Elektrotechnisches Kfz-System/ Anforderungen Score P fit n
System-komponente
Kfz-Fehlerdiagnose-Szenarien
FDS1  Elektronisches Motormanagement/  Identifikation der Fehler- 0 50.4 .66 230
ursache
Drehzahlgeber 1 34.4
2 15.2
FDS2  Elektronisches Motormanagement/ Identifikation der Fehler- 0 74.9 61 227
Kraftstofftemperatursensor ursache
1 25.1
FDS3  Elektronisches Motormanagement/  Identifikation der Fehler- 0 550 .66 202
. ursache
Ladedruckmagnetventil 1 36.6
2 8.4
FDS4  Elektronisches Motormanagement/  lIdentifikation der Fehler- 0 586 .71 198
. . B ursache
Kiihlmittel-Glithkerzen-Relais 1 26.3
2 15.2
FDS5 Beleuchtungsanlage/ Identifikation der Fehler- 0 215 42 232
. ursache
Abblendlicht | 1 78.5
FDS6 Beleuchtungsanlage/ Identifikation der Fehler- 0 59.0 .55 200
. ursache
Abblendlicht Il 1 315
2 9.5
Teilkompetenz-ltems der Kfz-Fehlerdiagnose
TK1 Elektronisches Motormanagement/  1G: Lokalisierung MSG 0 170 .38 258
Motorsteuergerat (MSG) mit Einbaulageplan
1 83.0
TK2 Elektronisches Motormanagement/  1G: Pinbestimmung MSG 0 55.5 .57 256
Motorsteuergerat (MSG) mit Stromlaufplan
1 44.5
TK3 Elektronisches Motormanagement/  1G: Lokalisierung & Pin- 0 624 48 258
Luftmassenmesser (LMM) bestimmung LMM 1 376

EP: Prufstrategie Versor-
gungsspannung

UP: Messung der Versor-
gungsspannung
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(Fortsetzung Tabelle 1)

Code Elektrotechnisches Kfz-System/ Anforderungen Score P fit n
System-komponente
TK4 Elektronisches Motormanagement/ IG: Lokalisierung & Pin- 0 559 .58 254
Abgasriickfiihrungs-Magnetventil bestimmung AGR 441
(AGR) EP: Priifstrategie Tastver- ’
haltnis
UP: Messung des Tastver-
haltnis
TK5 Elektronisches Motormanagement/  |G: Lokalisierung & Pin- 0 63.7 .68 245
Nockenwellenpositionssensor bestimmung NWP 1 36.6
(NWP) EP: Priifstrategie Signal- ’
leitungsfunktion
UP: Widerstandsmes-
sung an Signalleitung
TK6 Elektronisches Motormanagement/  |G: Lokalisierung & Pin- 0 404 60 245
KiihImittel-Glihkerzenrelais (KGR) bestimmung KGR 506
EP: Prifstrategie Spulen- ’
funktion
UP: Widerstandsmes-
sungan Spule
TK7 Beleuchtungsanlage/ IG: Lokalisierung& Pin- 0 240 .65 254

bestimmung SL

EP: Priifstrategie SL-Funk-
tion 2

Standlicht (SL) M3

347
UP: Spannungsmessung
anSL

Anmerkungen: FDS: Fehlerdiagnose-Szenario, TK: Teilkompetenz-Item; IG: Informationsgewinnung,

EP: Entwicklung einer Priifstrategie, UP: Umsetzung der Priifstrategie; P: scorespezifischer Probandenanteil;
rit: Trennschirfen, fiir die Fehlerdiagnose-Szenarien und die Teilkompetenz-Items jeweils separat berechnet;
n: Stichprobengrsfie.

Zur Kompetenzmessung wurden sechs Fehlerdiagnose-Szenarien eingesetzt, die in
Interaktion mit der beschriebenen Kfz-Computersimulation zu bearbeiten waren. Wie
aus Tabelle 1 hervorgeht, beziehen sich vier dieser Szenarien auf das Motormanage-
ment und zwei auf die Beleuchtungsanlage. Die Anforderungen dieser Szenarien wur-
den im Abschnitt 3.1 beispielhaft herausgearbeitet, wobei auf FDS3 zuriickgegriffen
wurde. Im Vergleich zu fritheren Studien, in denen die Bearbeitungszeit je Szenario
30 min betrug, wurde die Bearbeitungszeit hier auf Basis von Experteneinschitzungen
und Pilotierungen etwas reduziert (FDS2, FDS3 und FDS6: 25 min; FDS4: 20 min;
FDS1und FDS5: 15 min). Es wurde allerdings deutlich, dass dieser Zeiteinsparung bei
Wahrung der dkologischen Validitit klare Grenzen gesetzt sind. Wihrend der Erhe-
bung waren die Auszubildenden aufgefordert, ihre Fehlerdiagnoseschritte prazise
handschriftlich zu notieren und die Fehlerursache konkret zu benennen. Das zwei-
bzw. dreistufige manuelle Scoring (s. Tab. 1) erfolgte auf Basis eines Leitfadens, der
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von drei Experten der Kfz-Fehlerdiagnose (zwei Ausbildungs-/Werkstattmeister, ein
wissenschaftlicher Mitarbeiter) ausgearbeitet wurde. Den héchsten Score erhielten
Probanden, die die korrekte Fehlerursache eindeutig nannten, Zwischenscores wur-
den vergeben, wenn bestimmte diagnoserelevante und leicht identifizierbare Teil-
schritte (z.B. Dokumentation einer wichtigen Messung und Angabe des korrekten
Messwerts) eindeutig dokumentiert wurden.

Zur Erfassung der Teilkompetenzen wurden die in Abschnitt 5.2 erwdhnten sie-
ben Items eingesetzt (s. Tab. 1), die sich auf die Informationsgewinnung, die Entwick-
lung einer Priifstrategie und die Umsetzung dieser Strategie beziehen, ebenfalls in In-
teraktion mit der Computersimulation und zusammen in 30 min zu bearbeiten waren.
Bei sechs dieser Items wurde ein zwei-, bei einem (TK7) ein dreistufiges Scoring vorge-
nommen. Auch hier erfolgten die Dokumentation handschriftlich und das Scoring
leitfadengestiitzt und auch hier wurde abhingig von eindeutig bestimmbaren Dia-
gnoseschritten kodiert. Fiir TKS, d.h. die Funktionspriiffung der Signalleitung des
NWP (s. Abschnitt 5.2) bedeutet dies z. B., dass der hochste Score nur vergeben wurde,
wenn der korrekte Messwert (ein Wert, der nur an der betreffenden Systemstelle zu
messen ist) genannt wurde. Zufillig richtige Antworten kénnen wir aufgrund der sehr
hohen Komplexitit der Simulation (weitgehend) ausschlieflen (Goldhammer, Krohne,
Keflel, Senkbeil & Thme, 2014).

7.3 Erhebungsdesign und Erhebungsdurchfiihrung

Wie in Vorgingerstudien (z. B. Abele et al., 2012), schien eine gesamte Testzeit von vier
Schulstunden angemessen. Dies erwies sich fiir die Berufsschulen, in deren Compu-
terrdiumen die Testung stattfand, als (noch) akzeptabel. Um alle sechs Szenarien ein-
setzen zu konnen und Positionseffekte zu kontrollieren, wurde ein youden square design
(Frey, Hartig & Rupp, 2009) verwendet: Jeder Proband bearbeitete fiinf der sechs Sze-
narien, die vollstindig permutiert wurden. Es kamen sechs verschiedene Testhefte
zum Einsatz. Im Anschluss an die Erfassung der Kfz-Fehlerdiagnosekompetenz wur-
den die TK-Items dargeboten. Um Positionseffekte zu kontrollieren, erhoben wir hier
mit einem latin square design (ebd.): Jeder Proband bearbeitete alle TK-Items, wobei die
einzelnen Cluster vollstindig permutiert wurden. Die gesamte Bearbeitungszeit fiir
die fiinf Szenarien und die sieben TK-Items betrug ca. 135 min.

Aus Standardisierungsgriinden erfolgte die Einfithrung in die Computersimula-
tion mit einem 10-mintitigen Video, das jeder Proband mit Kopfhérer an seinem Moni-
tor anschaute. AnschlieRend mussten die Probanden ein Ubungsblatt bearbeiten,
das sich auf zentrale Funktionen der Simulation bezog (z. B. auf die Aktivierung von
Systemkomponenten) und von einem der beiden Testleiter ausgewertet wurde. In
seltenen Fillen falsch bearbeiteter Aufgaben wurden die betreffenden Simulations-
funktionen nochmals im Klassenverbund anhand der an die Wand projizierten Simu-
lation erldutert. Insofern kann unterstellt werden, dass letztlich keine entscheidenden
nutzungsbedingten Leistungsdifferenzen mehr vorlagen. Die Einfithrung dauerte ca.
40 min, woraus eine Gesamterhebungszeit von ca. 175 min resultierte.
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74  Hypothesenpriifung

Um die Hypothese zur Eindimensionalitit (H1) zu priifen, wurden konfirmatorische
Faktorenanalysen fiir kategoriale Indikatoren durchgefiihrt, bei denen Modellparame-
ter auf Basis der empirischen polychorischen bzw., bei zwei dichotomen Indikatoren,
tetrachorischen Korrelationen geschitzt werden (Wang & Wang, 2012, S.68). Bei der
Spezifikation der Modelle wurde die Faktorvarianz jeweils auf 1 fixiert. Zur Schitzung
der Modellparameter wurde das WLSMV-Verfahren verwendet (Eid, Gollwitzer &
Schmitt, 2010, S. 874) und auf die Software Mplus (Muthén & Muthén, 2008) zuriickge-
griffen.

Vor der Hypothesenpriifung wurden fiir die Szenarien und die TK-Items separat
der Probandenanteil je Scorestufe (P) sowie die Trennschirfen (rit) bestimmt. Dann
wurde fiir die Szenarien und TK-Items jeweils eine konfirmatorische Faktorenanalyse
durchgefithrt und separat fiir beide Modelle (M1 und M2) die faktorielle Validitit der
Indikatoren beurteilt. Anschlieflend fand eine vergleichende Modellanalyse statt: Zu-
erst galt es, ein zweifaktorielles Modell (M3) zu analysieren, in dem die Szenarien Indi-
katoren eines Faktors und die TK-Items Indikatoren des anderen Faktors waren und
die Faktorkorrelation frei geschitzt wurde. Anschlieffend wurde unter Einbezug der
Szenarien und der TK-Items ein Einfaktormodell analysiert (M4). Dieses Modell ist ein
Spezialfall eines Zweifaktormodells mit einer auf r=1.0 fixierten Faktorkorrelation.
Von daher stellen M3 und M4 verschachtelte Modelle dar, weshalb der Passungsunter-
schied beider Modelle inferenzstatistisch gepriift werden kann (Eid etal., 2010, S. 882).
Falls H1 zutrifft, sollte zwischen beiden Modellen kein bedeutsamer Passungsunter-
schied feststellbar sein und M4 eine dhnlich gute Modellpassung aufweisen wie M3.
Die Beurteilung der Modellpassung erfolgte auf Basis der folgenden bei Moosbrugger
und Schermelleh-Engel (2008, S.319) dargestellten Fit-Werte: y2/df< 3, RMSEA < .08,
CFI=.95. Zudem wurde der WRMR herangezogen, der kleiner 1 sein sollte (Wang &
Wang, 2012, S.70). Ob zwischen M3 und M4 bedeutsame Unterschiede bestehen,
wurde mit einem y2-Differenztest inferenzstatistisch abgesichert, wobei ein Signifi-
kanzniveau von a=.01 herangezogen wurde. Hierbei kamen Satorra-Bentler-korri-
gierte x2-Werte (Eid etal., 2010, S.883) und die in Mplus verfiigbare Option «DIFF-
Test» zum Einsatz. Falls zwischen M3 und M4 kein bedeutsamer Passungsunter-
schied feststellbar ist, ist ein wichtiger diagnostischer Fortschritt erzielt. Da es
angesichts der hierarchischen Datenstruktur bei der Parameterschitzung zu einer Un-
terschitzung der Standardfehler kommen kann (Nagy, 2005, S.114), werden bei allen
Schitzungen mit der Option «TYPE = COMPLEX» und der Klassenzugehorigkeit als
Clustermerkmal die Standardfehler korrigiert.
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Tabelle 2: Fit-Werte der verschiedenen Modelle und Ergebnis des Modellvergleichs

Modelle n X2 df X2/df RMSEA (KI)  CFI WRMR
M1 271 25.02 9 278 .08 (.04-.12) 89 94
M2 272 21.83 14 1.56 .05 (.00-.08) 94 79
M3 275 79.22 64 1.24 .03 (.00-.05) 95 .90
M4 275 81.25 65 1.25 .03 (.00-.05) 94 91

X2-Differenztest: M3 und M4: Ax2 (df=1) =4.221,p= .04

Anmerkungen: KI: 90 %-Konfidenzintervall; 1da beim Modellvergleich Satorra-Bentler-korrigierte x2-Werte ver-
wendet wurden, ergibt sich Ax2 nicht direkt aus den angegebenen x2-Werten von M3 und M4.

Um H2 zu priifen, wurde zuerst jeweils die Reliabilitit fiir M1 (Szenarien) und M2
(TK-Items) bestimmt. Dann wurde die Reliabilitit fiir M4 (Szenarien und TK-Items)
berechnet, die im Sinne von H2 deutlich hoher ausfallen sollte als die von M1. Die
bisherigen Befunde legen nahe, dass es sich bei der Kfz-Fehlerdiagnosekompetenz um
ein relativ homogenes Konstrukt handelt (s. Abschnitt 4.3), weshalb wir zur Reliabili-
titsbestimmung Konsistenzanalysen durchfithrten. Da wir nur iiber eine begrenzte
Indikatoranzahl verfiigen, ein unterrichtsrelevantes, d. h. zeitverinderliches Konstrukt
untersuchen und aus organisatorischen Griinden keine zweite Testung durchfithren
konnten, schlossen wir andere Methoden der Reliabilititsbestimmung (Schermelleh-
Engel & Werner, 2008) aus. Obwohl zusitzliche Items nicht zwangslidufig zu besseren
Reliabilititen fithren (Yousfi, 2005), entschieden wir uns fiir den vorgestellten Ansatz:
Er versprach eine praktikable Losung des Reliabilitdtsproblems und erméglichte eine
empirische Priifung der Reliabilititsannahme. Die Reliabilititen (SEM-Reliabilitit)
berechneten wir mit der fiir nicht-lineare Strukturgleichungsmodelle entwickelten
Formel von Green und Yang (2009, Formel 21) und, da gegenwirtig kein einschligiges
R-Paket verfiigbar ist, eigenstindig mit der Statistik-Software R (R Core Team, 2014).>3

8  Ergebnisse

81  Deskriptive Befunde

Wie Tabelle 1 zu entnehmen ist, wiesen die Szenarien (FDS) gute Trennschirfen auf.
Zudem waren weder Decken- noch Bodeneffekte zu beobachten: Das leichteste Szena-
rio (FDS5) wurde von 78.5 % der Probanden gelost, das schwierigste von 8.4% (FDS3).
Im unteren Tabellenbereich sind die unabhingig von den Szenarien berechneten
Kennwerte der TK-Items zu sehen. Auch hier waren durchweg gute Trennschirfen
und keine Decken- und Bodeneffekte zu beobachten. Damit erwiesen sich sowohl die
Szenarien als auch die TK-Items als hinreichend trennscharf.

53 Stefan Behrendt gilt unser herzlicher Dank fiir die Unterstiitzung bei der Reliabilitatsberechnung.
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8.2  Priifung der Hypothese zur Eindimensionalitit

ay M1 Einfukiormodell Fehlerdiugnose-Szenarien b) M2: Einfuktormodell Teitkompetenz-items

———
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Abbildung 2: Ergebnisse der konfirmatorischen Faktorenanalysen zur Priifung der Eindimensionalititshypo-
these (angegeben sind jeweils standardisierte Modellparameter)
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Im oberen Teil von Abbildung 2 finden sich die Ergebnisse fiir M1 und M2, deren La-
dungen mindestens befriedigende (A = .32) und durchweg signifikante (p <.001) Werte
erreichten. Mit Blick auf M1 fillt auf, dass die Ladungen von FDS5 und FDS6 etwas
geringer ausfielen als die der anderen Szenarien. Ahnliches galt fiir die Indikatoren
TK1 und TK7 bei M2. Die Anpassungsgiite von M2 war durchweg zufriedenstellend
und bei M1 abgesehen vom CFI ebenfalls akzeptabel (s. Tab.2). Da in der Literatur
mitunter auch ein geringerer CFI-Grenzwert angesetzt wird (.90, Nagy, 2005, S.114),
wurde auch bei M1insgesamt von einer annehmbaren Passung ausgegangen.

Mit Blick auf das Zweifaktormodell M3 (s. Abbildung 2 Mitte und Tabelle 2) wa-
ren durchweg mindestens akzeptable Ladungshohen und gute Fit-Werte festzustellen.
Die frei geschitzte Faktorkorrelation fiel sehr hoch aus.

Auch das eindimensionale M4 niherte die empirische Datenlage gut an. Sichtbar
wurde hier aber auch, dass die Ladungen merklich variierten, wobei diese Variation
unabhingig davon zu sein schien, ob Szenarien oder TK-Items betrachtet wurden. Wie
ein Modellvergleich zeigte (s. Tabelle 2), waren die y2-Differenzen nicht signifikant
(p=-04), wobei die Signifikanzgrenze nur knapp iiberschritten wurde. Auch weitere
Befunde sprachen fiir das sparsamere Modell M4: Die Fit-Werte beider Modelle unter-
schieden sich nur unwesentlich. Die Priiffung von H1 beschlieRend sei erwihnt, dass
die Ladungen korrespondierender Indikatoren — abgesehen von FDS3 und FDS5 — mo-
delliibergreifend relativ stabil waren.

8.3  Priifung der Hypothese zum Reliabilititszuwachs

Im Hinblick auf die Reliabilitit zeigte sich Folgendes: Bei M1 und M2 lagen die SEM-
Reliabilititen bei .62 bzw. .65. Erwartungskonform stieg die Reliabilitit bei M4, d.h.
bei einer simultanen Beriicksichtigung der Szenarien und der TK-Items deutlich an,
und zwar auf einen Wert von .75.

9 Diskussion

Das Ziel des vorliegenden Beitrags besteht darin, eine bislang ungelste Herausforde-
rung bei der Erfassung beruflicher Problemlésekompetenzen zu iiberwinden: Auf-
grund langer Bearbeitungszeiten &kologisch valider beruflicher Probleml6se-Szena-
rien und begrenzter Testzeiten konnen bei der Diagnostik nur wenige Szenarien
eingesetzt werden. Es wurde ein innovativer Ansatz vorgestellt, mit dem komplexe
Problemlésekompetenzen in der Domine Kfz-Mechatronik, d. h. Fehlerdiagnosekom-
petenzen in elektrotechnischen Kfz-Systemen mit Fehlerdiagnose-Szenarien und mit
relativ schnell zu bearbeitenden leistungskritischen TK-Items diagnostiziert werden
koénnen. Angenommen wurde, dass die TK-Items und die Szenarien eindimensional
modellierbar sind und zusammen zu einer reliableren Kompetenzdiagnostik fithren
als die Szenarien allein. Beide Hypothesen wurden von den Ergebnissen bestitigt: Die
TK-Items und die Szenarien erwiesen sich als eindimensional modellierbar und mit
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den Szenarien und TK-Items wurde zeitokonomisch eine deutlich héhere Reliabilitit
erreicht als mit den Szenarien allein.

Kritisch konnte eingewandt werden, dass die merklich unterhalb von r=1 lie-
gende Faktorkorrelation in M3 und der nahe an der Signifikanzgrenze liegende Mo-
dellvergleichstest von M3 und M4 die Eindimensionalititsannahme in Frage stellen.
Diesem Einwand ist in Folgestudien nachzugehen. Angesichts der akzeptablen und
nur unwesentlich von M3 verschiedenen Passungsgiite von M4 spricht aktuell wohl
mehr dafiir, die Annahme zur Eindimensionalitit beizubehalten.

Der entwickelte Ansatz weist einen Weg, wie die noch nicht ganz zufriedenstel-
lende Reliabilitit ohne Testzeiterhhung verbessert werden kann: Die Szenarienzahl
konnte weiter reduziert und die Zahl der TK-Items erhoht werden. Angesichts der
Ergebnisse wire es sogar legitimierbar, komplett auf Szenarien zu verzichten und
dadurch die Testzeit bei gleichzeitiger Erhohung der Reliabilitit zu minimieren, wobei
insbesondere zwei Punkte zu beachten sind: Erstens kann diese Art der Reliabilitits-
erhohung Auswirkungen auf die Konstruktvaliditit des Tests haben (Rost, 1996,
S.397). Zweitens nimmt die Testreliabilitit nur zu, wenn die zusitzlichen TK-Items
bestimmte Bedingungen erfiillen (z. B. unkorrelierte Fehlervarianzen, Yousfi, 2005).
Die vergleichsweise geringen Ladungen von FDS5 und FDS6 in M1 kénnten Anlass
geben, fiir das Motormanagement und die Beleuchtungsanlage kiinftig separate Mess-
modelle zu formulieren. Méglicherweise fallen die Indikatorladungen bei einer sys-
tem- oder anforderungsbezogenen Homogenisierung héher und auch konsistenter
aus, was sich giinstig auf die interne Konsistenz auswirken kénnte (Green & Yang,
2009). Um dies zu priifen, sind in Folgestudien systematisch Items nach entsprechen-
den inhaltlichen Kriterien zu konstruieren.

Angesichts des relativ heterogenen Ladungsmusters von M4 kann gefragt werden,
ob ein Retest-Maf$ zur Reliabilititsbestimmung nicht geeigneter gewesen wire als eine
Konsistenzanalyse (Lienert & Raatz, 1994, S. 202{.). Da sich Kfz-Fehlerdiagnosekompe-
tenzen unterrichts- und kommunikationsbedingt zwischen Testungen deutlich entwi-
ckeln diirften, brichten Retest-Mafe aber vermutlich keine entscheidenden Vorteile
(Schermelleh-Engel & Werner, 2008, S.116).

Vor dem Hintergrund gingiger Problemltsedefinitionen (s. Greiff etal., 2014)
kann der Ansatz insofern kritisiert werden, als die TK-Items nicht alle Anforderungen
der Kfz-Fehlerdiagnose abdecken, weshalb letztlich nicht Problemldse-, sondern nur
Teilkompetenzen erfasst werden. Diese theoretische Unterscheidung ist richtig und in
pidagogischen Kontexten wichtig. Dort geht es letztlich um die Férderung von Pro-
blemlése- und nicht von Teilkompetenzen. Deswegen ist uns wichtig zu betonen, dass
wir mit unserem Ansatz ein diagnostisches Ziel verfolgen: Wir wollen interindividu-
elle Problemloseunterschiede reliabel erfassen. Wir behaupten nicht, dass die TK-
Items das tibergeordnete Konstrukt inhaltlich vollstindig abbilden. Es ist uns bewusst,
dass unser Ansatz wohl v. a. deswegen trigt, weil fachliche Problemlésekompetenzen
prozessbezogen aufgebaut werden. Zumindest scheint dies eine gute Erklirung dafiir
zu sein, dass von Teilkompetenzen auf Gesamtkompetenzen geschlossen werden
kann. Trotz dieses kritischen Bewusstseins rechnen wir seitens (beruflicher) Bildungs-
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praktiker mit gewissen Widerstinden, die durch die Verwendung von TK-Items und
ProblemlGse-Szenarien vielleicht iiberwunden werden kénnen. Damit weist der An-
satz eine fiir ein internationales Large-Scale-Assessment in der beruflichen Bildung
wichtige Eigenschaft auf: Er wird unterschiedlichen praktischen Anforderungen ge-
recht und erméglicht eine auch psychometrisch akzeptable Diagnostik beruflicher Pro-
blemlosekompetenzen.

Der vorgelegte Ansatz ist u. E. nicht auf den berufsbildenden Bereich beschrankt,
sondern kann prinzipiell iiberall angewandt werden, wo dominenspezifische Pro-
blemlosekompetenzen erfasst werden sollen. Ob der Transfer tatsichlich gelingt, ist in
weiteren Studien empirisch zu priifen.

Obwohl der Ansatz primir fiir diagnostische Zwecke entwickelt wurde, kann er
auch pidagogische Prozesse bereichern: TK-Items bieten die Moglichkeit, individuelle
ProblemlGsebarrieren gezielt zu diagnostizieren und in Interventionen zu bearbeiten.
Es wire interessant, den Effekt einer Teilkompetenzdiagnostik und einer darauf abge-
stimmten Intervention auf die Entwicklung dominenspezifischer Problemlésekompe-
tenzen zu untersuchen. In Doménen, die sich auf komplexe Systeme beziehen und
viele unterschiedliche Anforderungen stellen, diirften Interventionen zu einem Kom-
petenzzuwachs, aber kaum zu einem Riickgang interindividueller Kompetenzunter-
schiede fithren (Abele, 2014, S.158). Insofern kann der vorgelegte, auf internen Konsis-
tenzanalysen beruhende Ansatz zur Losung des Reliabilititsproblems auch fiir die
Interventionsforschung niitzlich sein.
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STEPHAN ABELE

Abstract

In this study, an authentic paper-based key-feature test for electrotechnical diagnostic
problem-solving competence was developed, administered to car mechatronic appren-
tices (N=206) and validated using diagnostic problem-solving scores. It was hypothe-
sized that the paper-based test scores represent the same construct as the problem-
solving scores. The written test turned out to have a relatively high reliability (EAP/
PV =.75). Additionally, it was found that the paper-based scores and problem-solving
scores were highly correlated (r=.76) but represented empirically distinct dimensions.
Presumably, the written test especially covered diagnostic knowledge and failed to
cover other relevant subcomponents of diagnostic problem-solving competence. It is
argued that this unexpected finding might be caused by construct underrepresentation
and construct-irrelevant variance of the paper-based key-feature test.

Keywords: Professional competence, domain-specific problem-solving, key-feature
items, construct representation, construct-irrelevant variance

Lassen sich diagnostische Problemlésekompetenzen von Kfz-Mechatronikern mit
einem Papier-Bleistift-Test valide erfassen?

Zusammenfassung

In der Studie wurde ein schriftlicher Key-Feature-Test zur Erfassung diagnostischer
Probleml6sekompetenzen entwickelt, bei einer Stichprobe von Auszubildenden der
Kfz-Mechatronik (N=206) eingesetzt und anhand von Scores zum diagnostischen
Problemldsen validiert. Es wurde unterstellt, dass die Papier-Bleistift-basierten Test-
scores dieselbe empirische Dimension abbilden wie die Problemlésescores. Der
schriftliche Test erreichte eine relativ hohe Reliabilitit (EAP/PV =.75). Gezeigt hat sich
zudem, dass die Test- und Problemlésescores eng korrelierten (r=.76), letztlich aber
empirisch unterscheidbare Dimensionen reprisentierten. Der schriftliche Test er-
fasste vermutlich v. a. diagnostisches Wissen und ,vernachlissigte“ weitere relevante
Subkomponenten der diagnostischen Problemlésekompetenz. Dieses unerwartete Er-
gebnis lidsst sich wohl darauf zuriickfihren, dass der schriftliche Key-Feature-Test
das Zielkonstrukt nicht vollstindig reprisentierte und zudem Konstrukt-irrelevante
Varianz erzeugte.

Schliisselworter: Berufsfachliche Kompetenz, dominenspezifisches Problemltsen,
Key-Feature-Items, Konstruktreprisentation, Konstrukt-irrelevante Varianz
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1 Introduction

This paper is about the assessment of diagnostic problem-solving competences of car
mechatronics®>. Diagnostic problem-solving represents an important type of problem-
solving (cf. Jonassen 2000) and is relevant in several professional contexts: Physicians
have to identify causes of diseases, teachers have to figure out reasons for learning diffi-
culties, technicians and engineers have to diagnose technical defects, etc. According to
Shavelson (2010, p.45), diagnostic problem-solving competence can be defined as a
complex ability necessary to master challenging and somehow novel encounters occur-
ring in the workplace. Diagnostic problem-solving competence is a key aspect of pro-
fessional competence, a relevant subdimension of professional problem-solving com-
petence and an important topic of Vocational Education and Training (e. g., Baethge &
Arends 2009). The assessment of diagnostic problem-solving competence is a precon-
dition of the evaluation of corresponding training programs and evidence-based feed-
back for students.

According to the current state of research, it seems advisable to assess diagnostic
problem-solving competences using computer-simulations representing (parts of) the
real work environment (e. g., Norcini & McKinley 2007): Such simulations allow for a
high degree of validity, standardization and, in comparison to work-based assessments,
are much more convenient. Although previous studies on professional problem-solv-
ing have documented the immense potential of computer-simulation-based testing
(e.g., Rausch et al. 2016; Walker, Link & Nickolaus 2016; Gschwendtner, Abele & Nicko-
laus 2009), they have also made clear that such assessments imply long development
times, high investment costs and also, due to time-consuming introduction into the
computer-simulated work environments, high testing times. In contrast, paper-and-
pencil-based tests are relatively economical and there are some findings suggesting
that such tests might be appropriate to validly measure professional problem-solving
competences (e. g., Link & Geifel, 2015). The present paper investigates whether diag-
nostic problem-solving competences of car mechatronics can be validly assessed using
a paper-and-pencil-based (paper-based) test.

11  Diagnostic problem-solving competence of car mechatronics

111  Problem domain: Electrotechnical diagnostic problems

Diagnostic problems of car mechatronics refer to situations in which the cause(s) of an
auto defect (e. g., lighting system defect) has/have to be found. Such situations have the
critical attributes of a problem (cf. Jonassen 2000, p. 65): there is an unknown (e.g.,
cause of a lighting system defect) and it is worth finding this unknown (e. g., to satisfy a
customer). This definition of a diagnostic problem is in line with Schaafstal, Schraagen
& van Berlo (2000, p.75) but differs from other studies (e. g., Kassirer, Wong & Kopel-
man 2010, p. 6) since it does not cover repair or maintenance.

55 The field of car mechatronics covers, among other things, troubleshooting, repair and maintenance of cars (Baethge and
Arends 2009).
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Previous studies showed that professional problem-solving competence is do-
main-specific (e. g., van der Vleuten et al. 2010, p. 704). Without any further effort, high
performance in a specific problem domain is not necessarily applicable to other prob-
lem domains (e.g., Schwartz & Elstein 2011, p.225). There is evidence documenting
the influence of complex (general) problem solving competence on professional com-
petence being quite small (cf. Mainert et al. 2015), especially in comparison to the influ-
ence of domain-specific knowledge (cf. Abele etal. 2012). Thus, evidence suggests
focusing on a specific problem domain when diagnostic problem-solving competences
are measured. There is little consensus, however, on what exactly constitutes a problem
domain and how to define it (e. g., Beck 2005, p. 551).

Electrotechnical diagnostic problems of car mechatronics are considered in this
work. Diagnostic problems of car mechatronics can be subdivided into mechanical,
electrotechnical and electro-mechanical problems. The domain of electrotechnical di-
agnostic problems consists of problems which require detecting electrotechnical cau-
ses of an auto defect. Such causes usually refer to broken electrotechnical components
(actuators, sensors, control units, electric motors, lamps, fuses, etc.) and broken wires.
Taking into account the international comparative analysis of Baethge and Arends
(2009), such problems are (very) important transnational problems in the field of car
mechatronics.

11.2  Electrotechnical diagnostic problem-solving competence

Electrotechnical diagnostic problem-solving competence is defined as the mental basis
necessary to identify the electrotechnical cause(s) of an auto defect. It is assumed that
this competence comprises several subcomponents and refers to successfully organizing
a process.

Applying the model of scientific problem-solving of Klahr (2000), three sub-pro-
cesses of the diagnostic problem-solving process can be distinguished: hypothesis for-
mulation, hypothesis testing and evidence evaluation. This process structure has proved to
be fruitful in many studies on diagnostic problem solving (e. g., Schaafstal, Schraagen
& van Berlo, 2000, pp.78-79). There are also findings suggesting that information gath-
ering is another relevant sub-process (e. g., Roberts, While & Fitzpatrick, 1996).

Information gathering relates to collecting information about the symptoms of the
car’s defect(s), the technical particularities of the car (e.g., brand or vintage), relevant
car systems (e. g., using technical information material), etc. In many cases, the diag-
nostic problem-solving process is supported by computer-based expert systems that
provide, among other things, circuit diagrams and information on the location of car
components. The results of the information gathering sub-process form the basis for
formulating hypotheses on causes of the fault (hypothesis formulation). Sometimes the
expert system can be used to read out the error-storage, which often indicates the
“problem area”, narrows down the space of possible causes and (sometimes) provides
defect hypotheses. In the next step, the most probable hypothesis is tested (hypothesis
testing), usually applying electronic test equipment (e. g., multimeters or oscilloscopes).
Finally, the test result has to be evaluated (evidence evaluation). If the evaluation does
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not support the hypothesis, another hypothesis has to be tested, etc. Commonly, the
problem-solving process includes several iterations and the order of the sub-processes
deviates from the ideal process described here.

The outlined process is illustrated by an example. For illustration purposes, a rela-
tively simple example is used. Facing a malfunctioning air conditioning unit, the tech-
nical particularities of the car (e. g.: What kind of air conditioning does the car have?)
and the symptoms (e. g.: Is it possible to regulate the temperature?) of the defect have to
be determined (information gathering). Afterwards, the computer-based expert system
could be used to get details on the defect. These details could indicate that the malfunc-
tion is related to a specific sensor of the air conditioning system. It could be hypothe-
sized that the sensor is defective, or that the wire connecting the relevant control unit
and the air conditioning sensor is broken, etc. (hypothesis formulation). The hypothesis
of a defective sensor might be tested by an electrotechnical measurement: the measure-
ment of resistance (hypothesis testing). If the resistance of the sensor is infinite, the hy-
pothesis is confirmed (hypothesis evaluation), i.e., a defective sensor is the cause of the
malfunctioning air conditioning. The replacement of the air conditioning sensor is not
part of the diagnostic problem-solving, but of the repair. If the resistance value lies in
the target area, another hypothesis has to be generated, tested, and so on.

There have been ample studies showing that diagnostic problem-solving knowledge is
a key subcomponent of diagnostic problem-solving competence (e. g., Walker, Link &
Nickolaus 2016; Nickolaus etal. 2012). According to Jonassen and Hung (2006), diag-
nostic problem-solving knowledge is understood here as an integrative construct made
up of several aspects: general domain knowledge (e. g., knowledge of Ohm’s law), sys-
tem knowledge (e. g., knowledge of the structure and function of electrotechnical car
systems), device knowledge (e. g., knowledge of electronic test equipment) and experi-
ential knowledge (e. g., historical knowledge of common causes of faults). Strategic
knowledge, information gathering skills and measurement skills are other relevant as-
pects (e. g., Jonassen & Hung 2006). The strategic knowledge represents knowledge on
how to coordinate and monitor the entire problem-solving process: it is, for example,
the basis for decisions on which process step and sub-process should follow another or
which hypothesis should be tested first. Information gathering skills are, among other
things, required to use the computer-based expert system to read out the error-storage,
to retrieve circuit diagrams and information on the location of car components. Meas-
urement skills are necessary to apply electronic test equipment, i. e. to test error hypothe-
ses. The development, mental transformation and application of this knowledge to spe-
cific diagnostic problems depend on working memory capacity as well as causal and
analytical reasoning. It seems obvious that motivational, volitional and emotional aspects
play a decisive role, too (cf. Sembill, Rausch & Kégler 2013).
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2  Relation of diagnostic problem-solving competence and
relevant paper-based tests

In the study of Walker, Link & Nickolaus (2016), 46 % of the variance of diagnostic
problem-solving competence of electronics technicians was explained by a paper-based
test score representing domain-specific knowledge. Abele (2014) found a correlation of
r=.63 between a paper-based test for diagnostic knowledge and electrotechnical diag-
nostic problem-solving competence of car mechatronics. Nickolaus etal. (2012) pre-
sented an even higher correlation of r=.80 between these measures. It is worth men-
tioning that these high correlations were achieved even though the paper-pencil tests
were not explicitly developed to assess diagnostic problem-solving competence.

The review article of Swanson, Norcini and Grosso (1987) documents the correla-
tion between paper-pencil tests and professional problem-solving competence being
low to moderate, but the authors stress that these correlations might be heavily biased
by the low reliabilities of the measures. When corrected for reliability, the correlations
between paper-based scores and problem-solving competence might be very high (up
tor=1.0).

Link and Geiflel (2015) showed that a specific professional problem-solving com-
petence of electronics technicians?® can be validly assessed using a paper-pencil test. In
this study, the requirements of the paper-based test largely reflected the “reality”, i.e.,
the authentic requirements occurring in the workplace. Authenticity seems to be one
of the key aspects of the validity of an assessment in professional contexts (cf. Tigelaar
& van der Vleuten 2014, p. 1251).

So we can see that there is some evidence that paper-based tests might validly rep-
resent diagnostic problem-solving competence in case the paper-based test s aligned to
assess diagnostic problem-solving competence and has a high degree of authenticity
and reliability. Even if the paper-based test does not completely cover the construct, the
paper-based scores can provide a convenient basis to estimate the diagnostic problem-
solving competence (i.e., the interindividual differences in competence) given the
paper-based and the problem-solving scores are highly correlated (close to r=1).

3  Paper-based key-feature tests: A promising method to
assess electrotechnical diagnostic problem-solving
competence

A very prominent paper-based method to assess diagnostic problem-solving competen-
ces is written simulations (cf. Norcini & McKinley 2007). In such assessments, the test
takers are typically confronted with an authentic patient problem and they are asked to

56 The study deals with constructive problem-solving competences, i. e., competences required to programming a program-
mable logic controller.
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answer several questions referring to different aspects of one patient problem (cf. van
der Vleuten 1996, p.44). It is well known that the psychometric quality of the scores
resulting from a one-problem-testing is commonly low (e. g., Greiff 2012, p.72) — espe-
cially in terms of reliability. Additionally, such assessments require a comprehensive
written introduction to, and explanation of, the patient’s situation; so reading compe-
tence plays an important role and the assessment is probably biased by construct-irrele-
vant variance (cf. Kane 2013).

The paper-based key-feature method (cf. Hatala & Norman 2002) focuses on critical
steps in solving diagnostic problems and provides the possibility, in comparison to the
aforementioned method, to administer more and less text-laden items. Key-feature
items consist of a short “stem followed by one or more questions” (cf. Fischer etal.,
2005, p.1) which allows several independent items to be administered. There is evi-
dence that the key-feature approach can result in measures of good psychometric qual-
ity (cf. Hryncha, Takahash & Nayer 2014).

It has been well-documented (e. g., Klahr 2000) that successful diagnostic problem
solvers are superior in formulating reasonable problem-specific hypotheses (hypothesis
formulation) and in evaluating evidence resulting from hypothesis testing (hypothesis
evaluation). Abele, Walker and Nickolaus (2014) showed that electrotechnical diagnostic
problem-solving competence in car mechatronics can be validly measured with com-
puter-based key-feature items that refer to using circuit and location diagrams (informa-
tion gathering) and planning how to test diagnostic hypotheses (hypothesis testing). On
the basis of a research review, Abele (2016) concluded that information gathering, hy-
pothesis formulation, hypothesis testing and hypothesis evaluation are related to prob-
lem-solving activities that are critical to the diagnostic problem-solving success. Thus,
it is advisable to develop key-feature items covering these critical sub-processes. It is
sometimes argued that assessments concentrating on items covering specific aspects
of a complex competence (i. e., key-feature items) run the serious risk of construct un-
derrepresentation (e. g., Messick 1994).

In line with the MicroDyn approach (cf. Greiff 2012), it seems, however, possible
to obtain an appropriate construct representation if there are sufficient key-feature
items for each diagnostic problem-solving sub-process. MicroDyn was developed to as-
sess complex problem-solving competence by using several items for each of the three
theoretically distinguished complex problem-solving sub-processes. This approach
turned out to be empirically fruitful (e.g., Greiff etal. 2013). Furthermore, there are
findings proving that scores of relatively simple paper-based items and complex scenar-
ios are closely correlated (r=.75-97: Swanson, Norcini and Grosso 1987, p. 236; Tigelaar
& van der Vleuten 2014, p. 1244) and that complex problems scores “did not add much
compared with relatively simple short...scenarios” (cf. van der Vleuten etal. 2010,
p.700).

In sum, it seems defendable to assess electrotechnical diagnostic problem-solving
competence of car mechatronics using authentic key-feature items that draw on gather-
ing information as well as formulating, testing and evaluating defect hypotheses. In
order to achieve an acceptable construct representation, it is advisable to generate sev-
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eral key-feature items for each sub-process. Although the paper-based key-feature
method is an integral part of medical assessment, this approach has not been used, to
the best of my knowledge, in Vocational Education and Training to date.

4  Paper-based assessment of diagnostic problem-solving
competence

The paper-based assessment was developed in line with the aforementioned argumen-
tation. The assessment is comprised of four booklets: two information booklets con-
taining circuit diagrams and diagrams for the location of car components, one booklet
presenting the test stimuli and the questions (key-feature item booklet) and one booklet
for the responses. The reason for developing four booklets was to come as close as pos-
sible to authentic diagnostic problem-solving. For example, having information book-
lets and an item booklet require autonomous interactions to gather information de-
pending on the actual status of the problem-solving process. Figure 1 gives screenshots
of the information and item booklets.

Tnformation booklet Ttem stem (item booklet)

lichl vorne recits sn lhrem
Sie, ob das Leuchtmittel in
sser Priifung.

Fine Kundin il Thnen il dess das Abble
Falrzeng nicht funktionier
Omdrung i3t Unlen sch

Al Leuimitnd

q

=
-
Fa
B

Anschlieffend prifen Sie bei eingaschalteter Ztindung und eingeschaltetem
Abblendlich, ob das Lewchimittel mit Spannung versorgt wind (Batlerie 15t

i o

Woran kann es angesichis der Messerzebnisss lisgen, dass das Abblendlichr
sicht funktioniert? Nennen Sie drei konkrete Fehlerursachen, die Sie
messtechaisch therpriifen kdnnen,

Figure 1: Examples of the information and item booklets (screenshots on the left: technical terms and abbre-
viated designation of car components, the corresponding circuit diagram and information on their location;
screenshot on the right: the upper German text says that the customer complains about a faulty low beam
headlamp. Furthermore, it says that the picture with the lamp and voltmeter shows the result of the first
measurement. The text in the middle gives context information on the next measuring result, which is shown
in the picture below. The text at the bottom includes the question: Considering the measuring results and the
specific diagnostic situation, what are possible causes of the defective low beam headlamp? Please give three
causes.)
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The key-feature items were presented using authentic graphic material. Each item con-
tained short textual descriptions, demanded interpretations of authentic visual stimu-
lus material, referred to a specific problem-solving sub-process and encompassed sev-
eral problem-solving steps. The amount of text, visual material and problem-solving
steps varied between the items. The right part of Figure 2 gives an example of an “aver-
age” item. A lot of attention was paid to having only as much text as necessary. The
descriptions are purposefully arranged to simulate the “real” sub-process as authenti-
cally as possible. Overall, two multiple-choice and 20 short-answer items were devel-
oped (table 1).

Table 1: Overview of the paper-based key-feature items

ID Aim and content Sub-process | Car system

IG1 Localization of the speed sensor

G2 Specifying measuring points at the intake-manifold change-
over valve

IG3 Localization of the exhaust-gas recirculation valve

1G4 Specifying the abbreviated designation of the vehicle speed
sensor Information | Electronic engine

gathering management

IG5 Specifying the signal line of the camshaft sensor

1G6 Specifying the purpose of a specific wire of the electric fuel
pump

IG7 Localization oft he pressure-charging valve

IG8 Specifying the designation of the pressure-charging valve

HET Formulation of hypotheses on causes of a defective fuel Electronic engine
temperature sensor management

HEF2 Formulation of hypotheses on causes of a defective low Lighting system
beam headlamp

HE3 Formulation of hypotheses on causes of a defective spark Electronic engine
plug relay Hypothesis management

HF4 Formulation of hypotheses on causes of a defective engine formulation Electronic engine
control unit management

HES Formulation of hypotheses on causes of a defective pres- Electronic engine
sure-charging valve | management

HF6 Formulation of hypotheses on causes of a defective pres- Electronic engine
sure-charging valve l| management

HT1 Specifying a strategy to test a broken signal line of the cam- Electronic engine
shaft sensor H ) management

ypothesis

HT2 Selecting electronic test equipment to test the function of testing Electronic engine

the electric starting system management
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(Continuing table 1)
ID Aim and content Sub-process | Car system
HT3 Specifying a strategy to test a broken wire of the intake- Electronic engine
manifold change-over valve . management
Hypothesis
HT4 Specifying strategies to test hypotheses on a defective pres- testing Electronic engine
sure-charging valve management
EET Evaluation of measuring results and specifying the cause of Electronic engine
a defective speed sensor management
EE2 Specifying the resistance value range of an intact fuse of the Lighting system
low beam headlamp
Evidence
Specifying the pulse duty factor of the exhaust-gas recircula- | evaluation . )
8 ; . . Electronic engine
EE3 tion valve using a signal measurement result of an oscillo-
management
scope
EE4 Evaluation of measuring results and specifying the cause of Electronic engine
a defective diesel fuel injector unit management

Several key-feature items (KFI) were developed for each diagnostic problem-solving
sub-process. The information gathering KFI required specific information to be given by
means of the information booklets (e. g., to find out the location of the speed and refer-
ence-mark sensor). The hypothesis formulation KFI demanded analysis of a diagnostic
situation and formulation of error hypotheses (Figure 1). The hypothesis testing KFI
were about strategies to test a specific hypothesis or select electronic test equipment in
specific test situations. Finally, the evidence evaluation KFI demanded an interpretation
of given measuring results. The 22 KFI cover the electronic engine management and
lighting system.

Since we were aiming for high-quality items, we did not succeed in developing the
same number of KFI for each sub-process: During the development, it turned out that
it was easy to design authentic information gathering KFI and difficult to design au-
thentic KFI on hypothesis testing and evidence evaluation, because some requirements
were especially challenging to implement in a paper-based test. For example, hypothe-
sis testing frequently is related to measurements, which cannot be considered in a pa-
per-based test.

5  Research hypothesis

It is assumed that the paper-based test provides valid test score interpretations, mean-
ing that the paper-based scores can be interpreted as indicators of diagnostic problem-
solving competence. To test this hypothesis, the electrotechnical diagnostic problem-
solving competence of car mechatronic apprentices was assessed and the outlined
paper-based test was administered. In line with the hypothesis, evidence for convergent
validity was expected, i. e., it was supposed that the paper-based scores and diagnostic
problem-solving scores were unidimensional.
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6 Method

6.1  Sample and design

In order to test the hypothesis, 206 car mechatronic apprentices nearing the end of the
3rd year of training were sampled from vocational schools of the federal state of Baden-
Wiirttemberg, Germany. The mean age of the apprentices was 21.0 years (SD = 3.1) and
6.2 % of the sample were females.

In the present study, a within-subjects-design was used. At the beginning, the ap-
prentices were confronted with the paper-based test in the classroom. Approximately
two weeks later, the electrotechnical diagnostic problem-solving competence was
measured, administering 4 authentic diagnostic problems in a computer simulation,
and 4 authentic diagnostic problems on a car in a garage. To control for position, i.e.
exhaustion effects, the problems were administered in a latin square design (cf. Frey,
Hartig & Rupp 2009, p.45). For organizational reasons, it was not possible to control
for order effects potentially caused by starting with the written test and ending with
the authentic problems. The overall testing time was 350 minutes (90 minutes for the
paper-based test). Due to the long testing time, the written test was administered to a
selection of apprentices (N =121).

Prior to the written test, the sample got a standardized instruction of 10 minutes,
including information on the testing time, the number of items, the test and response
booklets as well as the information booklets. To prevent cheating, two tests were cre-
ated, containing the same items in different orders.

The standardized instruction for the computer-based assessment took 30 min-
utes. The instructor demonstrated the handling of the computer simulation by means
of a video projector. Afterwards, the apprentices worked individually on standardized
tasks concerning dealing with the simulation. In very rare cases, apprentices could not
complete a task. Then the instructor gave explanations in front of the class using the
video projector. The introduction to the assessment in the garage took 15 minutes and
explained the test setting. In both assessments, the apprentices were acquainted with
the response booklet and got instructions on how to prepare the handwritten documen-
tation. They were told to document each relevant problem-solving step (e. g., each elec-
trotechnical measurement result) and to finish the documentation by giving a clear
statement on the cause of the diagnostic problem.

6.2 Measures

6.21  Electrotechnical diagnostic problem-solving competence

The electrotechnical diagnostic problem-solving competence was measured using
eight diagnostic problems (table 2). The scores of the computer-based testing and of
the testing on the car in the garage were highly correlated (r=.94, latent) providing
strong evidence for convergent validity. This finding justified interpreting the scores as
indicators of diagnostic problem-solving competence and integrating them into a sin-
gle score (cf. Abele & Nickolaus 2016).
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The scoring was conducted by two independent raters applying a coding manual
to the handwritten documentation of the apprentices and resulted in both dichotomous
and polytomous data. In very rare cases of diverging scores, content-oriented discus-
sions produced consensual scoring. For example, a problem was considered solved if
the correct cause of a problem (e. g., a broken central locking motor) had been identi-
fied, documented and proved by appropriate measurements. In case of correct solu-
tions, the testee got the highest score. If relevant problem-solving steps were not docu-
mented, lower scores were assigned.

Table 2: Overview of the authentic diagnostic problems

ID Aim and content Sub-process Car system

p1 Diagnosing the cause of a defective window regulator Comfort system:

lighting Door control
P2 Diagnosing the cause of a defective car radio Comfott system:

Car radio

. . T . Comfort system:

P3 Diagnosing the cause of a defective air recirculation flap Ai A
ir conditioning
P4 Diagnosing the cause of a defective outflow-temperature . Comfort system:
sensor Complete diag- | Ajr conditioning

nostic problem-

solving process .
P5 Diagnosing the cause of a defective central locking motor &P (I;c;r:rf:;tnstyrztlem.
Diagnosing the cause of a defective electric mirror Comfort system:

Pé adjustment Door control

P7 Diagnosing the cause of a defective wheel speed sensor Brake system
. . . . Comfort system:

P8 Diagnosing the cause of a defective fresh air fan Ai o
ir conditioning

6.2.2 Paper-and-pencil-based assessment

The paper-based assessment included 22 categorical items (table 1). Compared to the
aforementioned assessment, the key-feature method led to a greatly reduced testing
time (from 260 to 90 minutes).

A manual including the correct answers was developed for the scoring. The KFI
were scored based on a few keywords. Most of the KFI were dichotomous, although
some were polytomous. Regarding the example in figure 1, each correct cause gives
one point, implying a maximum score of three.

6.3

6.3.1 Missing data

The paper-based items were administered to 121 of the 206 apprentices. Taking
121 apprentices as reference, 0 to 8.3 % of the item data was missing (item-level miss-
ingness), whereby most of the rates of missingness were 0 or very close to 0 (table 4).

Statistical procedures
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Taking the complete sample of 206 apprentices as a reference, the rates of missingness
of the problem-solving scores ranged from 11 to 14 % (table 3).

Obviously, the missing data was mainly due to a somehow “planned” missing data
design (person-level missingness). Thus, large parts of the missing data can be classi-
fied as missing completely at random (cf. Enders 2010, p. 22) meaning that the missing
data should not bias the statistical parameter estimates (cf. Graham 2009, p. 553). Since
the hypothesis was tested using the polytomous Rasch model, the missing data did not
lead to a listwise deletion of cases and all item responses could be included to test the
hypothesis (cf. Boone, Staver & Yale 2014, p. 380) increasing the statistical power.

6.3.2  Analysis of KFl and diagnostic problems

To evaluate the psychometric properties of the KFI and the diagnostic problems, statis-
tical procedures of the classical test theory (CTT) and item response theory (IRT) were
carried out. In terms of CTT, the item discrimination, the relative frequency of correct
responses (item difficulty) and Cohen’s kappa (inter-rater reliability) were determined.
For the estimation of the IRT parameters, the partial credit model of the polytomous
Rasch family was applied (cf. Ostini, Finkelman & Nering 2013) generating item diffi-
culties and corresponding estimation errors expressed in the logit metric. In order to
evaluate whether the items fit the partial credit model, the item infit (weighted mean
square statistic) and outfit (unweighted mean square statistic) were examined (cf. Bond
& Fox 2007, p.137). According to Wilson (2005), infit and outfit statistics ranging from
0.75 to 1.33 indicate an acceptable fit (p. 129). Bond and Fox (2007) point out that ¢ statis-
tics of the item infit and outfit that are higher than 2 and smaller than -2 indicate a
significant misfit (p.134). Since the ¢ statistic, however, is fairly sample size sensitive,
items were only dropped if the infit/outfit statistics and the related ¢ statistics deviated
from the above-mentioned target ranges (cf. Wilson 2005, p.129). Finally, the EAP/PV
reliability was estimated for both assessments, which can be interpreted similarly to
Cronbach’s alpha.

6.3.3  Testing and construct validity

The hypothesis of convergent validity was examined in two steps: In the first step, a
one-dimensional partial credit model was estimated integrating the diagnostic prob-
lems and the paper-based KFI. In the second step, a two-dimensional model was esti-
mated, where the problems and the KFI constitute separate dimensions. Afterwards,
the correlation of the two dimensions was inspected and the following analyses were
conducted to decide which model fit the data better: First, a chi-square difference test
was performed (cf. Reckase 2009, p.218) with a significance level of 1%. Second, the
deviance, the Akaike information criterion (AIC) and the Bayesian information crite-
rion (BIC) of the models were compared, where smaller values indicate a better model
fit. AIC differences of 10 indicate serious model differences (cf. Burnham & Anderson
2004, p. 271). If the dividend of sample size and model parameter is smaller than 40,
also using the CAIC is recommended (cf. Burnham & Anderson 2004, p.270). The
analyses were performed with the ConQuest software (cf. Wu et al. 2007).
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7 Results

71 Problem and KFI statistics

table 3 gives the CTT statistics of the problems and the corresponding parameters of
the partial credit model and documents the fact that the psychometric quality of the
problems was good. Only the inter-rater reliability of problem P8 was remarkably low.
Since the other coefficients of P8 were acceptable, this problem was not dropped. The
EAP/PV reliability of the measurement is .65, suggesting that the number of problems
should be increased in future studies (e. g., Norcini & McKinley 2007, p. 243). It should
be noted that, for parameterization reasons, the difficulties of the highest problem
scores were constrained, so there were no standard errors available.

Table 3: CTT statistics and parameters of the partial credit model of the diagnostic problems

ID K f r Difficulty Error Outfit Outfitt Infit Infitt N
P1.1 22 .50 18 .98 -2 .99 -1

91 .61 184
P1.2 .35 -.25 constrained .92 -7 .92 -1.1
P2.1 .20 .28 .19 .96 -3 .98 -1

93 .55 183
P2.2 A7 -.70 constrained .96 -4 .98 -3
P3.1 .35 -.66 .16 .96 -4 97 -5
P3.2 | .96 | .31 | .62 .19 a7 98 -2 .99 -1 182
P3.3 12 1.40 constrained .88 -1.1 .95 -3
P4.1 .16 -.10 .20 .92 -7 .98 -1

.83 .56 183
P4.2 .63 -1.32 constrained .88 -1.2 92 -1.2
P5.1 .25 .98 18 .97 -2 1.00 .0

.97 46 180
P5.2 .09 1.43 constrained .90 -1.0 1.04 3
P6.1 .20 .54 .19 1.04 4 1.02 2

.94 .49 177
P6.2 40 -.54 constrained 1.13 1.2 1.11 1.6
P7.1 .08 1.67 .27 1.17 1.6 1.01 A

.92 .60 185
P7.2 42 -1.46 constrained .99 -1 .99 -1
P8 69 | .87 | .38 -2.02 .23 .87 -1.3 .95 -3 179
Notes. K = inter-rater reliability; f= relative frequency of correct responses per category, the frequency of
incorrect responses results from 1 minus the sum of the relative frequencies; r= discrimination: Pearson
correlation between the item score and the total raw score; Difficulty = IRT difficulty (logit); error = standard
error related to the difficulty estimation.

Table 4 gives the statistics of the paper-based KFI. Here, the discrimination of IG7 and
IG8 as well as the Kappa of IG3 are considerably low. But again, these items were not
excluded from further analyses due to the good quality of their other statistics. The
EAP/PV reliability of the paper-based scores was .75.
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Table 4: CTT statistics and parameters of the partial credit model of the KFI

1D K f r Difficulty Error Outfit Outfitt Infit Infitt N
IG1 97 | 42 | .27 .39 .20 1.09 7 1.10 1.6 120
1G2 .85 | .95 | .35 -3.19 43 1.09 .8 .93 -1 120
IG3 49 | 42 | .23 .37 .20 1.13 1.0 1.12 1.9 119
1G4 1.0 | .88 | .25 -2.24 .29 .94 -4 1.00 .0 121
IG5 92 | .71 | 41 -1.00 .21 1.04 4 .98 -2 121
1G6 94 | .80 | .47 -1.55 .24 .82 1.5 .89 -8 121
1G7 93 | .78 | .15 -1.39 .23 1.06 .5 1.05 4 121
1G8 97 | .95 | .17 -3.21 43 .83 1.3 1.01 .2 121
HF1.1 31 -.33 .20 .95 -3 .96 -5
HF1.2 | .89 | .27 | .71 .25 .22 .93 -5 1.03 -3 11
HF1.3 13 1.25 constrained .58 -3.7 91 -4
HF2.1 .20 -1.41 .21 1.01 N 1.01 A
HF2.2 | .89 | .49 | .61 -1.05 19 1.00 .0 1.00 A 111
HF2.3 .23 1.05 constrained .83 1.3 .97 -2
HF3.1 .40 -.61 .20 .96 -2 .97 -7

.92 .60 111
HF3.2 .32 .40 constrained .84 1.2 .93 -8
HF4 .81 | .78 | .50 -1.45 .24 .78 1.7 .89 -9 111
HF5.1 .28 -74 .21 .97 -2 .99 -1

.86 .53 111
HF5.2 .52 -.55 constrained .87 -9 91 -1.1
HF6.1 .37 -1.35 .19 .94 -4 .96 -7

.84 .59 120
HF6.2 .49 -.22 constrained .82 -1.4 .87 -2.0
HT1 97 | .73 | .39 -1.09 .22 .92 -6 .95 -5 121
HT2 97 | .55 | .16 -.24 .19 1.14 1.1 1.14 2.2 121
HT3 94 | .20 | .20 1.55 .25 1.1 9 1.1 3 111
HT4 92 | .38 | 43 .54 .20 .92 -6 .96 -5 120
EE1 .52 | .66 | .33 -74 .20 .94 -4 .97 -4 121
EE2 96 | .73 | .35 -1.09 .22 1.06 .5 .98 -1 121
EE3 97 | .63 | .20 -.58 .20 1.10 .8 1.07 1.0 121
EE4 .61 | .51 | .54 -.05 .19 .87 -1.0 .89 -2.0 121

Notes. K = inter-rater reliability; f= relative frequency of correct responses per category, the frequency of
incorrect responses results from 1 minus the sum of the relative frequencies; r = discrimination: Pearson
correlation between the item score and the total raw score; Difficulty = IRT difficulty (logit); error = standard
error related to the difficulty estimation.
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7.2 Evidence for the convergent validity

It was hypothesized that the paper-based scores and the problem-solving scores repre-
sent the same construct, so a one-dimensional model should fit the data at least as well
as a two-dimensional model. In contrast to this hypothesis, the IRT analyses revealed
that the two-dimensional partial credit model outperformed the unidimensional one
(table 5).

Table 5: Statistics of the one and two-dimensional partial credit model

Model N df Deviance BIC AIC CAIC
One-dimensional 206 46 5,949.1 6,194.2 | 6,041.1 6,240.2
Two-dimensional 206 46 5,935.7 6,191.4 | 6,031.7 | 6,239.4

The AIC documented the better fit regarding the information criteria of the two-dimen-
sional compared to the one-dimensional model (A9.4). Moreover, the chi-square diffe-
rence test was statistically significant (Adf= 2; Adeviance = 13.4; p =.001) indicating the
superiority of the two-dimensional model. The correlation between the computer-
based and paper-based scores was high (r=.76, latent) but substantially deviated from a
perfect correlation.

8 Discussion

81  Summary

The aim of the present study was to investigate whether diagnostic problem-solving
competences of car mechatronics can be validly measured using a paper-based test. For
that purpose, a paper-based key-feature test for electrotechnical diagnostic problem-
solving competence was developed, administered to a sample of car mechatronic ap-
prentices and validated using diagnostic problem-solving scores. It was hypothesized
that the paper-based scores would represent the same empirical dimension as the prob-
lem-solving scores, i. e., provide valid test score interpretations. Compared to previous
studies (e.g., Hryncha, Takahash, & Nayer 2014), the key-feature test resulted in a rela-
tively high reliability. Although the paper-based and problem-solving scores were
highly correlated, there was, however, reasonable evidence for their discriminant valid-
ity: Model comparisons documented a superior fit of the model in which the paper-
based scores and problem-solving scores represented distinct dimensions. Presuma-
bly, the written test especially tapped electrotechnical diagnostic knowledge which has
been frequently proven to be distinguishable from, but closely correlated with, diagnos-
tic problem-solving competence (e. g., Abele 2014, pp. 57-58; Nickolaus et al. 2012). So
the paper-based scores reflected a key subcomponent of diagnostic problem-solving
competence but failed to cover some other relevant subcomponents. In contrast to Link
and Geif3el (2015), the findings of this study suggest that paper-based tests are not com-
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pletely suitable to measure professional problem-solving competence. What is the rea-
son for these contradictory findings?

Content validation indicates that the paper-based key-feature test likely suffered
construct underrepresentation: The written test did not tap an important subcomponent
of electrotechnical diagnostic problem-solving competence, namely: measurement
skills (i. e., conducting electrotechnical measurements). In a paper-based test, it seems
(almost) impossible to authentically consider electrotechnical measurement skills of
car mechatronics. Moreover, the key-feature items only covered diagnostic problem-
solving sub-processes, i. e., strategic knowledge needed to coordinate the sub-processes
and the entire diagnostic problem-solving process was not taken into account. Link and
Geiflel (2015) did not use key-feature items to assess professional problem-solving
competence but rather “holistic” items that covered the relevant subcomponents of
their focal construct. Therefore, they probably succeeded in having an appropriate con-
struct representation.

Abele, Walker and Nickolaus (2014) concluded that electrotechnical diagnostic
problem-solving competence of car mechatronics can be validly measured using com-
puter-based key-feature items. Here, it was concluded that the key-feature items are not
completely suitable to measure professional problem-solving competence. There are at
least three reasons for these somehow contradictory conclusions: (1) statistical uncer-
tainty, (2) construct under-representation and (3) construct-irrelevant variance. (1) The re-
sults of Abele, Walker and Nickolaus (2014) were ambiguous. The statistical compari-
son of a two-dimensional model (dimension 1: computer-based key-feature scores;
dimension 2: diagnostic problem-solving scores) to a unidimensional model did not
bring clear results: The p-value of the model comparison was p = .04 indicating that the
decision whether the two-dimensional or the unidimensional model fits the data better
depends on which significance level is chosen (a=.01 or a=.05). Pragmatically, the
authors argued that the latent correlation of = .89 between the two dimensions is high
enough to defend the use of computer-based key-feature items to measure diagnostic
problem-solving competence. (2) Besides this statistical un-certainty, the contradictory
findings might be caused by construct underrepresentation: In the study of Abele,
Walker and Nickolaus (2014), the computer-based key-feature items had to be mastered
by interacting with a computer-simulation reflecting parts of the real work environ-
ment of car mechatronics. In the written test, the “natural” work environment of car
mechatronics could be only simulated rudimentarily. For example, information gather-
ing using information booklets substantially differs from information gathering using
the computer-based expert system: The paper-based key-feature items did not (authen-
tically) tap information gathering skills. As mentioned before, the paper-based test did
also not allow for including measurement skills, whereas the computer-based key-fea-
ture items did. (3) The paper-based test was probably also biased by somehow “artifi-
cial” interactions, i. e. construct-irrelevant variance: Although the development of infor-
mation booklets aimed to come close to authentic information gathering interactions,
there seem to be remarkable differences between the interactions connected to the
paper-based test and the “reality”.
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Since the findings of this paper are bound to the domain of “electrotechnical diag-
nostic problems” of car mechatronics, the following question arises: What can we learn
from this study about whether paper-based (key-feature) tests are appropriate to mea-
sure professional problem-solving competences?

8.2  Theoretical and practical significance

In view of the study of Link and GeifRel (2015), it seems scientifically unjustifiable to
principally consider paper-based tests as inappropriate to measure professional prob-
lem-solving competence, as might be concluded on the basis of other publications
(e.g., van der Vleuten et al. 2010, p.706). The decisive question is whether a test allows
an adequate representation of the focal construct and causes construct-irrelevant var-
iance (e.g., Messick 1994). For example, it could be appropriate to measure specific
professional problem-solving competences (e.g., designing electric circuits) using
paper-based items. There should be, however, many more professional situations in
which paper-based tests fall short of completely covering the professional problem-
solving competence.

What about key-feature items? Generally speaking, authentic “holistic” items
should imply a better construct representation and less construct-irrelevant variance
than paper-based key-feature items. It should be pointed out, however, that “holistic”
items can cause a severe amount of construct-irrelevant variance too — for example,
when they require long textual introductions that are not associated with the focal con-
struct. In the end, the question whether, and in which situations and domains, key-
feature items are appropriate to measure professional problem-solving competences
seems to still be open. Undoubtedly, the answer to this question relies on whether
rather pragmatic arguments are accepted: In some contexts, latent correlations of r~ .80
might be sufficient to take key-feature scores as acceptable proxies, i. e. valid indicators
of professional problem-solving competence.

The arguments presented indicate that construct representation and construct-
irrelevant variance are crucial to validation studies. This spotlights the role of the def-
inition of professional problem-solving competence, which is the basis for judging
whether a test is “contaminated” by construct underrepresentation and construct-irrel-
evant variance. This point is touched on in the Standards for Educational and Psychologi-
cal Testing (cf. AERA, APA & NCME 2014), which highlights the fact that an important
concern of validity is the use and interpretation of test scores (cf. AERA, APA & NCME
2014, p. 11). I think it is worth putting more emphasis on the construct definition. The
definition of the problem-solving competence (the problem domain, subcomponents
of problem-solving competence and problem-solving process) is the decisive reference
point of the test score interpretation. It is the theoretical anchor of the validation pro-
cess. Focusing more on the definition of professional problem-solving competence
brings major advantages: It forces scientists to carefully describe and examine the pro-
fessional problem-solving competence under investigation, increases our knowledge of
professional problem-solving competence (e. g., its subcomponents and processes) as
well as the precision, practical relevance and testability of corresponding theories.
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Practically speaking, the domain-specificity of professional problem-solving com-
petence is (very) challenging: Assuming that there are numerous professional problem
domains, numerous different tests of professional problem-solving competence must
be developed. There are findings showing that, within one occupational profile, the
domain-specific problem-solving competences can be strongly correlated (e. g., r=.77;
Walker, Link & Nickolaus 2016). These results could be used to legitimatize the gener-
alization of domain-specific test results to other problem domains within one occupa-
tional profile. This argument might enormously reduce the number of assessments
which are necessary to measure professional problem-solving competences. Its quality,
however, strongly depends on the learning opportunities of the testees: If they did not
have the opportunity to acquire the diverse domain-specific professional problem-solv-
ing competences related to an occupational profile, the generalization fails. Thus, the
previous learning experiences of the testees and the organization of their vocational
education should be accounted for when domain-specific problem-solving scores are
generalized. It might be fruitful to scrutinize the generalizability of domain-specific
professional problem-solving scores (cf. Kane 2013) and to find out which measure-
ment error is to be expected when professional problems of different problem domains
are sampled to assess the problem-solving competence within one occupational profile.
If these studies reveal that, under certain conditions, it is defensible to infer the overall
problem-solving competence within one occupational profile from the scores of one or
a selection of problem domains, enormous progress would be achieved.

8.3 Limitations and outlook

The empirical results of this study rest upon relatively small samples (N =119-185).
Penfield (2013) argues that “a sample size of 100 can be viewed as a lower threshold”
(p-132) for classical test theory analyses. Following Boone, Staver and Yale (2014), a
sample size of 100 might be also sufficient to apply the Partial Credit Model (p. 364).
Against this background, it can be assumed that the sample size might not decisively
bias the insights presented here.

Another limitation is that the unidimensionality of the paper-based key-feature
items (KFI) was not examined, even though the KFI only covered sub-processes. A sup-
plementary confirmatory factor analysis revealed that the item scores referring to diffe-
rent sub-processes can be treated as unidimensional (N=121, x* =247, df=260.5, ¥*/
df=1.05, CFI=.95, NNFI=.94, WRMR =.95). It should also be noted that the sample
size of this confirmatory analysis is relatively small.

As mentioned before, this study is limited to a specific problem domain. Further
studies should examine whether the argumentation of this study can be confirmed in
other problem domains. Furthermore, studies examining the professional problem-
solving process and its mental subcomponents can bring substantial progress and en-
hance the understanding of professional problem-solving competence. In order to
study the problem-solving process, computer-generated log-file data offer interesting
options (cf. Greiff et al. 2013).
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