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Veranderung der selbsteingeschatzten
Kompetenz zur Diagnostik psychischer
Auffalligkeiten im Psychodiagnostischen
Praktikum

Lynn Scherreiks, Linda Kuhr und Jirgen Wilbert

ZUSAMMENFASSUNG Dieser Beitrag diskutiert die diagnostischen Kompetenzen Lehr-
amtsstudierender vor allem in Bezug auf internalisierende Verhaltensbesonderheiten. Da diese
héufig weniger Einfluss auf den Verlauf des Schulalltags von Lehrpersonen haben als externa-
lisierendes Erleben und Verhalten von Kindern, werden internalisierende Verhaltensbesonder-
heiten von Kindern haufig seltener wahrgenommen und seltener als padagogisch relevant ein-
gestuft. Daher erfahren diese Kinder oft weniger forderdiagnostische Unterstiitzung. Mit dem
Ziel der Entwicklung diesbeziglicher diagnostischer Kompetenzen der Studierenden wird das
Psychodiagnostische Praktikum (PDP) mit praktischen Abschnitten und begleitenden Semi-
narsitzungen zeitgleich zum Praxissemester durchgefithrt. Um Verdnderungen in der Selbst-
wahrnehmung der Studierenden in Bezug auf ihre diagnostischen Kompetenzen im Rahmen
des PDP abzubilden und damit das Gesamtkonzept zu evaluieren, wird ein selbstentwickelter
Fragebogen verwendet. Der Beitrag stellt die konzeptuellen Gedanken des Fragebogens sowie
die Ergebnisse einer ersten Pilotstudie vor.

ABSTRACT This article discusses diagnostic competences of pre-service teachers with a par-
ticular focus on dimensions of internalising behaviour difficulties. In comparison to external-
ising behaviour difficulties, internalising behaviour difficulties are more difficult for teachers
to diagnose because children afflicted by them tend to show only little disruptive behaviour in
class. Hence, children with internalising behaviour also receive less support. The goal of the
supervised internship at school (Psychodiagnostisches Praktikum; PDP) is the development
of each student’s diagnostic competences with a focus on internalising behaviour. The intern-
ship for primary school teacher students with the focus on inclusion consists of practical expe-
riences with associated seminar sessions in which the students are preparing and conducting
diagnostical surveys. Changes in student’s self-reported diagnostic competences are evaluated
using a self-developed questionnaire. This article presents the conception and development of
this questionnaire as well as first results of the pilot study.
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EINLEITUNG

Im Rahmen der inklusiven Schulentwicklung werden zunehmend Verdnderun-
gen in Bezug auf die pidagogischen Anforderungen, die an die Lehrpersonen
gestellt werden, Gegenstand der Forschung (Castello, 2017). Diese Veranderun-
gen zeigen sich auch politisch, beispielsweise in den Standards fiir die Lehrer-
bildung der Stindigen Konferenz der Kultusminister [KMK]. In diesen wird,
neben den Kernaufgaben der Lehrpersonen (,,Planung, Organisation und Refle-
xion von Lehr- und Lernprozessen® [KMK, 2019, S. 3] sowie der ,,individuelle[n]
Bewertung und systemische[n] Evaluation® [KMK, 2019, S. 3]), die Aufgabe der
Beurteilung und Bewertung formuliert. Wissenschaft und Politik sind sich wei-
testgehend dariiber einig, dass Lehrpersonen fiir die qualitativ hochwertige Erfiil-
lung dieser Aufgabe iiber hohe ,padagogisch-psychologische und diagnostische
Kompetenzen“ (KMK, 2019, S. 3) verfiigen miissen. Der diagnostische Prozess
wird demnach als Basis der Strukturierung individueller Lern- und Férderpro-
zesse und deren Beurteilung aufgefasst. Zur Entwicklung dieser Kompetenzen
wihrend des Lehramtsstudiums ist daher das Psychodiagnostische Praktikum im
Schulpraktikum der Universitit Potsdam in den Studienordnungen aller Lehr-
dmter verankert.

Das Gesamtkonzept des Psychodiagnostischen Praktikums ist im Kern fiir
alle Lehramter an die Grundstruktur des Schulpraktikums im Praxissemester an-
gelehnt und besteht somit aus der Vernetzung der praktischen Abschnitte, in de-
nen die Verhaltensweisen eines Kindes an der jeweiligen Schulpraktikumsschule
mittels strukturiertem diagnostischen Vorgehen betrachtet werden (Praxispha-
se), und der universitidren begleitenden Seminarsitzungen (Seminar).

Da den diagnostischen Kompetenzen in inklusiven Settings eine besondere
Bedeutung zugemessen wird (Castello, 2017; KMK, 2011), erfolgt die Erforschung
der Veridnderung der diagnostischen Selbstwahrnehmung im Rahmen des Psy-
chodiagnostischen Praktikums bei Studierenden des Lehramts fiir die Primar-
stufe mit Inklusionsschwerpunkt. Die inhaltliche Ausgestaltung des Gesamtkon-
zepts in der Inklusionspddagogik ist eine Weiterentwicklung des von Grubert,
Schwalbe, Kulawiak und Wilbert (2018b) veréffentlichten Konzepts und fokus-
siert in besonderem Mafle die Planung und die Reflexion des diagnostischen
Vorgehens im Seminar (eine ndhere Darstellung erfolgt in Kapitel 2).

Ziel der wissenschaftlichen Evaluation des Gesamtkonzepts ist es, die Ver-
dnderung der Selbstwahrnehmung der Studierenden in Bezug auf ihre diagnosti-
schen Kompetenzen abzubilden. Dies wird mittels eines, von Grubert, Kulawiak,
Schwalbe, Scherreiks, Bornert-Ringleb und Wilbert (2018a) im Rahmen des Pro-
jekts der Qualititsoffensive Lehrerbildung entwickelten, Fragebogens realisiert.
Der Fragebogen umfasst eine Selbstauskunft zu den eigenen diagnostischen
Kompetenzen der Studierenden und wird Kapitel 3 ausfiihrlich beschrieben.
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1 THEORIE UND FORSCHUNGSSTAND
11 Diagnostische Kompetenzen von Lehrpersonen

Trotz der vermehrten Forschung zu diagnostischen Kompetenzen von Lehrper-
sonen bis hin zur Verankerung dieser in den KMK-Standards (KMK, 2019) lasst
sich fiir die Begrifflichkeit der diagnostischen Kompetenz in der Wissenschaft
bisher keine einheitliche Definition finden. Sie kann sowohl globaler als auch
spezifischer aufgefasst werden und mehrere Teilkompetenzen umfassen. Eine
eher globale Definition von Schrader (2013) bezeichnet diagnostische Kompe-
tenzen als grundlegende Fahigkeit von Lehrpersonen, diagnostische Anlésse er-
folgreich und qualitativ angemessen zu bewiltigen. Von Aufschnaiter et al. (2015)
werden die dazugehorigen Teilkompetenzen néher erldutert. So werden das Wis-
sen zur Durchfithrung einer Diagnostik, das Wissen tiber die Methoden und Zie-
le schulischer Diagnostik sowie das Wissen iiber mogliche Beurteilungsfehler im
diagnostischen Prozess als Teilkompetenzen genannt (Aufschnaiter et al., 2015).

Diagnostische Kompetenzen von Lehrpersonen werden wissenschaftlich je-
doch nicht nur in Bezug auf die dazugehorigen Teilkompetenzen vielfiltig dis-
kutiert, sondern auch hinsichtlich ihrer Relevanz in Bezug auf die Professiona-
litdt von Lehrpersonen. Daher werden sie auch in Modellen zur Professionalitt
von Lehrpersonen eingebettet, z. B. bei Kunter, Baumert & Blum (2011), Schrader
(2013) oder Siidkamp, Kaiser und Moller (2012).

In Bezug auf die Professionalitit der Lehrpersonen erfolgt hiufig eine Eng-
fihrung der notwendigen diagnostischen Kompetenzen auf die Aufgabe der
Durchfithrung einer fehlerfreien und genauen Beurteilung von Lernergebnissen
(Karing, 2009). Vor allem vor diesem Hintergrund wird kritisiert, dass Lehrper-
sonen hdufig tiber geringe diagnostische Kompetenzen verfiigen, sodass eine ad-
dquate Leistungsbewertung oft nicht durchgefiihrt werden kann (Klieme, Jude,
Baumert & Prenzel, 2010; Hesse & Latzko, 2017). Diese Vermutung wird durch
die Untersuchung von Karst, Schoreit und Lipowsky (2014) in Bezug auf die Ma-
thematikleistung der Kinder auf Individualebene und auch durch die Ergeb-
nisse der ersten Untersuchungen im Rahmen des Programme for International
Student Assessment (PISA) gestiitzt (Klieme et al., 2010). Diese Forschungsergeb-
nisse fithrten zu einer politischen Fokussierung dieses Themenbereichs, in der
vorgesehen ist, die diagnostischen Kompetenzen von Lehrpersonen zu erh6hen
(Klieme et al., 2010).
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1.2 Diagnostische Kompetenzen im Kontext psychischer
Besonderheiten in der Schule

Die addquate Leistungsbewertung als Begriindung fiir den verstéirkten Fokus auf
die Auspriagung diagnostischer Kompetenzen bei (angehenden) Lehrpersonen
greift jedoch nach Meinung anderer Autorinnen und Autoren zu kurz (Herppich
et al.,, 2017; Bilz, 2008), da diagnostische Kompetenzen mehr Bereiche umfassen
als nur die Leistungsbewertung von Lernergebnissen. Diagnostische Kompeten-
zen sind vor allem auch notwendig, um individuelle Einflussfaktoren auf Lern-
prozesse entsprechend beriicksichtigen zu kénnen (Bilz, 2008). Die Beriicksichti-
gung ist notwendig, um addquate Handlungsentscheidungen zur Férderung des
individuellen Lernprozesses treffen zu konnen, wobei diese Handlungsentschei-
dungen ,nicht mehr als Teil der Diagnostik“ (Herppich et al., 2017, S. 82) be-
trachtet werden, sondern ein eigenes Kompetenzfeld darstellen.

Ein Einflussfaktor auf Lernprozesse, den es zu beachten gilt, sind individuel-
le Verhaltens- und Erlebensbesonderheiten des Kindes (Bilz, 2008). Im Rahmen
des Psychodiagnostischen Praktikums werden dabei Besonderheiten fokussiert,
die sich auf den psychischen Bereich beziehen. Der Terminus psychisch wird
hierbei im Sinne von Bilz (2008) verwendet und meint seelische Zustande einer
Person, die durch Interaktion ,,biologischer, psychologischer und soziokulturel-
ler Einfliisse“ (Bilz, 2008, S. 46) zu Stande kommen.

Diese psychischen Besonderheiten konnen in unterschiedlicher Auspragung
auftreten (Bilz, 2008) und damit fir unterschiedliche Kontexte relevant sein.
Zunichst kann eine wahrgenommene psychische Besonderheit eine in der Ent-
wicklung auftretende tempordre Abweichung des Verhaltens und des Erlebens
im Sinne der ,Normalitdt® sein (Bilz, 2008, S. 42). Gegebenenfalls erfordert die-
se Abweichung jedoch spontane pidagogische Reaktionen, um das Kind bei der
Bewiltigung der Entwicklungsaufgabe angemessen zu unterstiitzen (Bilz, 2008)
und wiederholtes Scheitern an den Entwicklungen im Sinne des Entwicklungs-
pfadmodells nach Sroufe (1997) zu vermeiden. Findet eine Manifestation dieser
wahrgenommenen Besonderheiten des Erlebens und Verhaltens des Kindes statt
(Holling, Schlack, Petermann, Ravens-Sieberer & Mauz, 2014) und wird dies zu-
dem vom Betroffenen als Belastung empfunden (Ravens-Sieberer, Wille, Bette &
Erhart, 2007), ist auch das mittelfristige Ergreifen pddagogischer Fordermaf3-
nahmen notwendig (Holling et al., 2014). Psychische Besonderheiten, die in die-
ser padagogisch relevanten Form auftreten, werden in Anlehnung an Hoélling
(ebd.) im weiteren Verlauf des Artikels sowie im Psychodiagnostischen Prakti-
kum als psychische Auffilligkeiten bezeichnet und bilden auch den Schwerpunkt
des PDPs, in der Literatur wird in diesen Fillen hédufig auch von subklinischen
Féllen gesprochen (Grubert et al., 2018a).

Die Abgrenzung dieser psychischen Auffilligkeiten von klinisch relevanten
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psychischen Besonderheiten (sogenannten psychischen Storungen) wird wissen-
schaftlich vielfiltig diskutiert (z.B. Holling et al., 2014; Bilz, 2008), denn diese
Unterteilung hat auch rechtlich unterschiedliche Auswirkungen auf zusitzliche
inner- und auflerschulische Férdermafinahmen und Nachteilsausgleiche (KMK,
2000). Bilz stellt im Kontext dieses Abgrenzungsdiskurses dar, dass psychische
Besonderheiten auch ,,ohne [...] die Kriterien einer psychischen Stérung mit
Krankheitswert® (2008, S. 44) existieren und - im Sinne psychischer Auffillig-
keiten - padagogische Relevanz besitzen kénnen. Dies ist dann der Fall, wenn
durch die padagogische Verdnderung der schulischen und familidren Umwelt
des Kindes tiber verschiedene Fordermafinahmen eine positive Beeinflussung
der psychischen Entwicklung des Kindes zu erwarten ist (Bilz, 2008). Ein solches
Vorgehen im pddagogischen Rahmen entspricht einem préiventiven Agieren ge-
geniiber psychischen Stérungen und ist gleichermaflen ein Versuch der positiven
Beeinflussung des Lernprozesses (Papandrea & Winefield, 2011).

Ahrbeck (2017) betont dariiber hinaus jedoch auch den umgekehrten Fall,
dass ,,[n]icht jede psychische Erkrankung [...]% hier als psychische Stérung be-
zeichnet, ,zu gravierenden padagogischen Problemen [fithrt], die einer spezia-
lisierten fachlichen Hilfe bediirfen” (Ahrbeck, 2017). In diesen Fallen sollte zwar
eine spontane padagogische Beriicksichtigung der psychischen Stérung in der
Schule moglich sein, eine unterrichtsplanerische pidagogische Relevanz ist je-
doch wenig vorhanden.

Zusammenfassend ldsst sich daher festhalten, dass padagogische relevante
psychische Besonderheiten (hier als psychische Auffilligkeiten bezeichnet) und
klinisch relevante psychische Besonderheiten (hier als psychische Storungen be-
zeichnet) bei Kindern durchaus eine Schnittmenge besitzen, jedoch nicht gleich-
zusetzen sind.

Zur Wahrnehmung psychischer Besonderheiten in all ihren genannten Aus-
pragungen werden diagnostische Kompetenzen bendtigt, da diese Besonder-
heiten durch vielfiltige Verhaltensweisen in Erscheinung treten und einer fun-
dierten theoretischen Einordnung und daraus resultierenden Interpretation
bediirfen. Zur leichteren Beschreibung und anschliefSenden Interpretation wird
in der Literatur zur Unterscheidung der Verhaltensweisen daher zumeist von in-
ternalisierenden und externalisierenden Verhaltensweisen gesprochen. Unter ex-
ternalisierenden Verhaltensweisen werden dabei auf die Umwelt gerichtete Ver-
haltensweisen verstanden, die sich beispielsweise als hdufiges unaufgefordertes
Sprechen oder Aufstehen im Unterricht duflern (Bilz, 2008). Sie werden auch
als ,unterkontrollierte Verhaltensweisen® (Bilz, 2008, S. 45; Hervorh. im Original)
beschrieben, da bei betroffenen Individuen von einer verminderten Kontrolle
iiber das eigene Verhalten ausgegangen wird. Internalisierende Verhaltensweisen
werden hiufig anhand von Beispielen erldutert, wie z. B. Zuriickhaltung (Castello,
2017; Bilz, 2008). Sie konnen jedoch in Bezug auf die Selbstkontrolle allgemeiner
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als ,,iiberkontrollierte Verhaltensweisen“ (Bilz, 2008, S. 45) bezeichnet werden.
Dies meint, dass ,,die betroffenen Individuen versuchen, ein dysfunktional hohes
Maf3 an Kontrolle tiber ihre Emotionen, ihr Verhalten und ihre Kognitionen auf-
recht zu erhalten® (Bilz, 2008, S. 45). Ein Kind kann beide Arten von Verhaltens-
weisen zeigen (Holling, Erhart, Ravens-Sieberer & Schlack, 2007), wobei diese
sowohl ein Ausdruck psychischer Auffalligkeiten als auch psychischer Stérun-
gen sein konnen, wie die Daten der BELLA-Studie (Holling et al., 2007) bele-
gen. Ebenso konnen sie jedoch auch, wie bereits erwdhnt, Anzeichen fiir tem-
porére Schwierigkeiten mit der Bewiltigung addquater Entwicklungsaufgaben
sein. In der Literatur erfolgt bei der Beschreibung der Verhaltensweisen hdu-
fig keine einheitliche begriffliche Gestaltung, sodass die genannten Verhaltens-
weisen, unabhéngig von ihrer padagogischen bzw. klinischen Relevanz, auch als
internalisierende und externalisierende Auffilligkeiten und Verhaltensauffallig-
keiten bezeichnet (Ravens-Sieberer et al., 2007; Bilz, 2008) werden. Im Rahmen
des Psychodiagnostischen Praktikums wird jedoch eine begriffliche Klarheit an-
gestrebt, sodass von internalisierenden und externalisierenden Verhaltensweisen
gesprochen wird, die Zuordnung zu Auffilligkeiten und Stérungen jedoch bei
der Verhaltensbeschreibung keine Anwendung findet.

In Bezug auf die padagogische Relevanz der Verhaltensweisen zeigt sich in der
BELLA-Studie, dass im schulischen Rahmen héufig nur die externalisierenden
Verhaltensweisen von Kindern als Auffilligkeiten interpretiert und durch Lehr-
personen und Eltern mittels Fordermafinahmen adressiert werden, da diese als
unterrichtsstorend empfunden werden (Papandrea & Winefield, 2011). Dies fithrt
jedoch dazu, dass sowohl die internalisierenden Verhaltensweisen dieser Kinder,
als auch andere Kinder mit iiberwiegend internalisierenden Verhaltensweisen
nicht ausreichend beachtet werden (Bilz, 2008).

Die mogliche Folge dessen ist, dass durch die fehlende Wahrnehmung eine
Unterstiitzung des oder der Betroffenen ausbleibt. In diesem Fall konnen sich
besonders die internalisierenden Verhaltensweisen weiter manifestieren und so
zu einem Risikofaktor bei der Entwicklung von klinisch relevanten, internalisie-
renden wie externalisierenden Verhaltensweisen und den damit zusammenhén-
genden Storungsbildern sowie externalisierenden Auffilligkeiten oder Lernauf-
talligkeiten werden (Bilz, 2008). Umso wichtiger scheint es, dass Lehrpersonen
internalisierende Verhaltensweisen erkennen kénnen. Anhand dieser Wahrneh-
mungen sollten sie gemeinsam mit anderen Padagoginnen und Pddagogen be-
urteilen konnen, ob die gezeigten Besonderheiten eine Variante der Normali-
tat darstellen, die (internalisierenden) Verhaltensweisen bereits als psychische
Auffilligkeiten zu verstehen sind und damit padagogische Férdermafinahmen
notwendig werden oder ob bereits auflerschulischer Unterstiitzungsbedarf be-
steht. Wiinschenswert ist die Identifikation von internalisierenden Verhaltens-
weisen, bevor ein auflerschulischer und padagogischer Forderbedarf besteht
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(Bilz, 2008), sodass das Kind entsprechend frithzeitig eine Entwicklungsunter-
stlitzung erfihrt.

Aus diesem Grund wird das Begleitseminar zum Psychodiagnostischen Prak-
tikum in der Inklusionspddagogik dazu genutzt, die Studierenden fiir internali-
sierende Verhaltensweisen zu sensibilisieren. Das Kernstiick des Gesamtkonzep-
tes ist daher die Auseinandersetzung mit internalisierenden Verhaltensweisen
eines Kindes (nachfolgend auch als Einzelfall bezeichnet). Diese erfolgt anhand
eines diagnostischen Prozessleitfadens sowie ausgewihlter theoretischer Hinter-
griinde und wird regelmaflig reflektiert.

2 DAS GESAMTKONZEPT DES PSYCHODIAGNOSTISCHEN
PRAKTIKUMS

21 Zielstellung des Gesamtkonzepts

Fiir das Gesamtkonzept des Psychodiagnostischen Praktikums sind aus den vor-
angehend dargestellten Uberlegungen zu diagnostischen Kompetenzen folgende
Ziele in Bezug auf den diagnostischen Prozess definiert worden:

1. Die Studierenden identifizieren ein Kind mit internalisierenden Verhaltens-
weisen.

2. Die Studierenden wihlen einzelfallgerecht diagnostische Fragestellungen
aus.

3. Die Studierenden setzen sich reflektiert mit unterschiedlichen theoretischen
Hintergriinden zur Interpretation der Verhaltensweisen des Kindes auseinan-

der.

In Bezug auf die angesprochene interdisziplindre Zusammenarbeit zur Unter-
stiitzung von Kindern und den Fokus auf internalisierenden Verhaltensweisen
wurden weitere Ziele definiert. Ubergeordnet steht dabei das Ziel der angemes-
senen Kommunikation iiber den Einzelfall, sowohl in der Selbstreflexion als auch
in der Kommunikation im interdisziplindren Team. Im Detail sind diese Ziele
wie folgt aufgestellt worden:

1. Die Studierenden konnen iiber das Verhalten ihres Einzelfalls in beschreiben-
der Form kommunizieren.

2. Die Studierenden bereiten semi-formelle Beobachtungen fiir einen Einzelfall
strukturiert vor und wenden diese in vielfachen Facetten und zu ausgewéhl-
ten Zeiten und an ausgewéhlten Orten an.
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3. Die Studierenden bereiten ein leitfadengestiitztes Interview fiir einen Einzel-
fall strukturiert vor und wenden dieses an.

4. Die Studierenden reflektieren ihre eigenen diagnostischen Erfahrungen um-
fassend und konnen ihre eigenen Entwicklungspotentiale darlegen.

In Anbetracht des diagnostischen Fokus des Psychodiagnostischen Praktikums
wurde angelehnt an Herppich et al. die Auswahl moglicher Handlungsempfeh-
lungen nicht in die Ziele des Seminars aufgenommen, da diese ,keine direkten
Riickschlisse auf die diagnostische Kompetenz* (2017, S. 81) ermdglichen und
eine umfangreiche und fundierte Auseinandersetzung mit evidenzbasierten For-
derméglichkeiten erfordert (Vof3, Sikora, Hartke, 2015), die auf Grund des Um-
fangs des Psychodiagnostischen Praktikums nicht méglich ist. Handlungsemp-
fehlungen werden daher im Rahmen des Psychodiagnostischen Praktikums als
padagogischer Ausblick verstanden, der die Relevanz der durchgefithrten Dia-
gnostik fiir den padagogischen Alltag unterstreicht und der vorrangig in einem
Auswertungsgesprach gemeinsam mit der betreuenden Lehrperson erarbeitet
wird. Der Schwerpunkt der Studierenden soll auf der Auseinandersetzung mit
den Verhaltensweisen des gewéhlten Kindes liegen.

2.2 Seminarkonzept

Aufgrund der hohen Anforderungen an diagnostische Kompetenzen von Lehr-
personen sowie der Ziele des Gesamtkonzeptes und der dargestellten Schwie-
rigkeit des Erkennens internalisierender psychischer Verhaltensweisen muss das
nun vorzustellende Gesamtkonzept die Studierenden gleichermaflen bei der Er-
stellung theoriegeleiteter diagnostischer Instrumente unterstiitzen wie auch die
Aufarbeitung und Reflexion gewonnener diagnostischer Informationen ermdog-
lichen. Als roter Faden des Seminars fungiert daher das strukturierte diagnosti-
sche Vorgehen in Bezug auf ein Kind, dem die Studierenden wihrend ihrer Pra-
xisphasen téglich begegnen. Die Funktionalitit des Konzepts hiangt mafgeblich
von einem zeitlich angemessenen Wechsel zwischen Praxisphasen und Seminar-
einheiten ab. Daher wird angestrebt, dass zwischen den Seminareinheiten immer
vierwdchige Praxisphasen an den Schulen liegen. Die digitale Durchfithrung der
Seminareinheiten ist, insbesondere bei Studierenden, die das Praktikum im Aus-
land absolvieren, méglich.

Die im Psychodiagnostischen Praktikum zu erstellenden diagnostischen In-
strumente orientieren sich dabei an der spiteren Praxis der Studierenden und
umfassen daher vorrangig semi-formelle diagnostische Methoden. Diese sollen
den Studierenden die Moglichkeit geben, das Verhalten eines Kindes zwar mit
dem Fokus unterschiedlicher theoretischer Hintergriinde, jedoch ohne ein ver-
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mutetes Storungsbild wahrzunehmen. Erst in einem spdteren Schritt soll nach
Erklarungsmoglichkeiten fiir das Verhalten gesucht werden und die Verhaltens-
weisen im Anschluss daran gegebenenfalls als Symptome fiir psychische Auffal-
ligkeiten und/oder Stérungsbilder interpretiert werden.

Veranstaltungsstruktur
Fur das erwéihnte strukturierte diagnostische Vorgehen werden dabei verschie-
dene theoretische Modelle der Diagnostik in das Seminarkonzept eingebunden.
Den Rahmen bildet dabei das Prozessmodell der Diagnostik des Netzwerks Dia-
gnostische Kompetenzen in der Arbeitsfassung von Herppich et al. (2015). An-
hand dieses Modells soll das eigene diagnostische Vorgehen strukturiert wer-
den, sodass zu unternehmende Handlungsschritte geplant, durchgefithrt und
anschlieffend differenziert reflektiert werden konnen. Dies ,,hilft den Studieren-
den bei der Umsetzung eines vollstandigen, wissenschaftlich fundierten diagnos-
tischen Prozesses” (Grubert et al., 2018b, S. 130).

Im Einzelnen betrachtet hat das Modell einen zirkuldren Charakter, beste-
hend aus finf diagnostischen Handlungsschritten:

1. Ziel: Festlegung des diagnostischen Ziels
2. Verarbeiten vorliegender Informationen und Eindriicke tiber das Kind

Abbildung 1 Diagnostisches Prozessmodell in Anlehnung an Herppich et al. (2015, S. 10)

Verknupfen von Beschreibung
und professionellem Wissen zu
einer Einordnung des Verhaltens

Fokus wahlen und wertneutrale
Schilderung der Wahrnehmungen

Beschreiben
(description)

Integrieren
(prediction)

Begriindete Auswahl einer Erklarung
und Ableitung fir zuklnftiges
Vorgehen (Diagnostik, Intervention)
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3. Hypothesenbilden: Aufstellen von Hypothesen bzw. stimmigen theoretischen
Hintergriinden, mit denen die Verhaltensweisen des Kindes niher betrachtet
werden konnen

4. (Gezieltes) Sammeln von Informationen: Das Ziel des Zusammentragens der
Informationen und Eindriicke ist die Abklirung der aufgestellten Hypothe-
sen. Dieses Sammeln umfasst die Schritte der (4.1) Methodenauswahl, (4.2)
Datenerhebung (die auch die Literatursichtung umfasst) und (4.3) Datenaus-
wertung. Die Datenauswertung steht dabei in engem Zusammenhang mit der
Verarbeitung der neu gewonnenen Informationen. Gemeinsam mit den be-
reits bestehenden Informationen (erneut Schritt 2 ,Verarbeiten vorliegender
Informationen iiber (einzelne) Lernende® [Herppich et al., 2015, S. 10; Herp-
pich et al,, 2017, S. 82]) konnen diese gezielt fiir eine Handlungsentscheidung
ausgewertet werden.

5. Handlungsentscheidung: Im Rahmen des Psychodiagnostischen Praktikums
wurde die urspriingliche Begrifflichkeit ,Diagnose® (Herppich et al., 2015,
S.10; Herppich et al., 2017, S. 82) durch Handlungsentscheidung ersetzt, da
der vorangegangene diagnostische Prozess einen semi-formellen Charakter
tragt und primér auf die Beschreibung von Verhaltensweisen fokussiert, wo-
durch Limitationen auftreten, die Diagnosestellungen im Sinne eines konkre-
ten padagogischen Forderschwerpunkts oder einer psychischen Stérung nicht
sinnvoll erscheinen lassen.

Die genannten Handlungsschritte des Prozessmodells finden sich im anschlie-
Bend dargestellten Veranstaltungsablauf wieder und sind separat ausgewiesen
(siehe Tabelle 1).

Da sich das Gesamtkonzept des Psychodiagnostischen Praktikums auf die
péadagogisch-psychologische Diagnostik bezieht, spiegelt sich im Konzept auch
dessen Ausrichtung als ,,Einschitzung der aktuellen Auspridgung von Personen-
merkmalen (Wild & Krapp, 2006, S. 528) und Einschitzung ,von Merkmalen
der Lern- und Entwicklungsumwelt“ (Wild & Krapp, 2006, S. 528) wieder. Die
Erfassung dieser Merkmale soll moglichst losgelst von deren Interpretation so-
wie Wertung und einer eventuell moglichen Klassifikation als psychische Stérung
erfolgen. Dieses Vorgehen liefert die Moglichkeiten, auch solche psychischen Be-
sonderheiten zu identifizieren, die als temporir auftretende Entwicklungsbeson-
derheit oder Besonderheit mit ausschlieflich padagogischer Relevanz interpre-
tiert werden konnen. Daher werden die theoretischen Hintergriinde im PDP auf
gesellschaftlich neutral zu wertende theoretische Konstrukte beschrankt, wie z.B.
soziale Interaktion oder Selbstkonzept.

Diese werden nach der explorativen Identifikation in Aufgabe A anschlieflend
in Aufgabe B in Anlehnung an Werner, Schermelleh-Engel, Gerhard und Gade
(2016) durch wahrnehmbare Variablen operationalisiert. Erst nach der ersten
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Veranderung der selbsteingeschatzten Kompetenz

strukturierten Datenerhebung in Aufgabe B und deren ausfiihrlicher Reflexion
werden die Studierenden gebeten, mogliche Erklaransitze, also Interpretationen,
fir das beobachtete Verhalten zu finden und daraus weitere Hypothesen abzulei-
ten. Dies beinhaltet auch das Einbeziehen gegebenenfalls normativer, piadago-
gisch relevanter Erklarungen und deren Uberfithrung in Hypothesen, wie z.B.
das Vorhandensein eines niedrigen Selbstkonzeptes. Weiterhin bleibt jedoch das
Aufstellen von Verdachtsdiagnosen im Sinne psychischer Storungen aus.

Dieser Veranstaltungsablauf ermdglicht es, die einzelnen diagnostischen
Schritte zunéchst theoretisch vorzustellen, anschliefflend selbststandig praktisch
umzusetzen und abschlieffend das eigene Vorgehen und die eigenen Erkenntnis-
se zu reflektieren.

Struktur der Reflexionen in den Veranstaltungen

Die in Abbildung 2 dargestellten Reflexionsphasen, die jeden diagnostischen
Schritt in den Seminarphasen begleiten, folgen der Struktur des Reflexions-
modells nach Kleinknecht & Grdschner (2016). Das Modell umfasst die Phasen
Beobachten, Erkliren und Integrieren. Fiir das Seminar wird jedoch die von Gru-
bert et al. (2018b) vorgestellte Variante verwendet, in der die Phase Beobachten in
Beschreiben umbenannt wird, um eine Verwechslung mit der Forschungsmetho-
de des Beobachtens zu vermeiden. Die Phase des Erklarens konnte auch als In-
terpretation bezeichnet werden, darauf wird jedoch zur klaren Abgrenzung von
der Darstellung von Beobachtungen (beschreibend, interpretierend oder wer-
tend) verzichtet. Das Modell besteht somit aus den folgenden drei Phasen (siehe
Grubert et al., 2018b):

Phase 1: Beschreiben: Wertfreie und moglichst objektive Darstellung der durch-
gefithrten diagnostischen Handlungsschritte und der gewonnenen Ein-
driicke, im Sinne des gezielten Sammelns von Informationen.

Phase 2: Erkldren: Aufzeigen und diskutieren von Hypothesen zur Erklirung
bzw. Interpretation der gewonnenen Eindriicke im Sinne des Verarbei-
tens der gewonnenen Informationen.

Phase 3: Integrieren: Entscheidung fiir einen Interpretationsansatz und Ablei-
tung von weiteren diagnostischen Schritten im Sinne einer Handlungs-
entscheidung (bzw. potenziellen padagogischen Mafinahmen nach Auf-
gabe c).

Die Reihung gestaltet sich so, dass zunichst immer die moglichst wertfreie Be-
schreibung der Verhaltensweisen des gewihlten Kindes tiber unterschiedliche
semi-formelle diagnostische Verfahren (strukturierte Beobachtung und Inter-
view) erfolgt. Im Anschluss daran folgen die Interpretationen der gewonnenen
Informationen mittels Erkldren und Integrieren.
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Abbildung 2 Reflexionsmodell (in Anlehnung an Kleinknecht & Gréschner, 2016)
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Das Beschreiben wird insbesondere im Vorbereitungsseminar umfangreich ge-
iibt, um sicherzustellen, dass die Studierenden zur Auseinandersetzung mit dem
Unterschied zwischen Beschreibung, Interpretation und Bewertung von Verhal-
ten angeregt wurden. Es wird zudem angenommen, dass dieses Bewusstsein die
Giite in Bezug auf die Reliabilitdt der zu beobachtenden Verhaltensweisen bzw.
zu stellenden Fragen in den Praxisphasen 2 und 3 verbessert.

In den folgenden Begleitseminaren wird der besondere Fokus zusitzlich auch
auf die zweite Phase des Modells, das Erkliren, gelegt. Beide Phasen werden fiir
jede diagnostische Erhebung doppelt durchlaufen: Nach der schriftlichen Be-
schreibung des Verhaltens erfolgt eine individuelle Rekapitulation der erhobenen
Daten und die individuelle Dokumentation verschiedener Erkldrungsansitze fiir
die gewonnenen Informationen. Im Anschluss daran erfolgt die anonymisierte
Vorstellung des Falls und der gewonnenen Eindriicke in einer Kleingruppe mit
anderen Studierenden und das gemeinsame Zusammentragen weiterer Erkli-
rungsansitze fiir das Verhalten des Kindes. Dadurch erfolgt eine multiperspek-
tivische Einordnung des Falls und eine gemeinsame Exploration weiterer ziel-
fithrender diagnostischer Handlungsschritte. SchlieSlich erfolgt im Rahmen
der Integration die Entscheidung fiir einen der Erklaransitze und den oder die
néchsten Handlungsschritte.
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2.3 Ausblick

Das bisher verwendete Modell von Herppich et al. (2015) wurde 2017 beziig-
lich der grafischen Darstellung iiberarbeitet. In der tiberarbeiteten Darstellung
wurden Fragestellungen aufgenommen, die die Studierenden stirker durch den
diagnostischen Prozess leiten und eine stirkere Verkniipfung mit dem in Ent-
wicklung befindlichen Modell diagnostischer Kompetenz von Lehrpersonen er-
moglicht. Aus diesem Grund befindet sich das Seminarkonzept gerade in einem
Uberarbeitungsprozess. Die Verwendung der neuen grafischen Gestaltung ist
fir das Seminar im Sommersemester 2021 geplant, da seit dem Wintersemester
2018/2019 die Aufgabe a in der dargestellten Form eingesetzt wird und diese tiber
das Modell von Herppich et al. (2015) weniger offensichtlich abzubilden ist als
tiber das gednderte Modell von Herppich et al. (2017).

3 WISSENSCHAFTLICHE BEGLEITUNG
3.1 Konzeptionelle Grundgedanken

Untersuchungen in Praxisphasen sind wichtig, um zu iiberpriifen, inwiefern die-
se und ihre universitare Begleitung zur Kompetenzentwicklung von angehenden
Lehrpersonen beitragen kann (Schubarth, Speck, Seidel, Gottmann, Kamm &
Krohn, 2012). Bisherige Erhebungen in den Begleitseminaren zu Praxisphasen
im Lehramtsstudium konnten zeigen, dass die inhaltliche Auseinandersetzung
mit praktischen Themen im Seminar dazu beitragen kann, die Selbsteinschit-
zung der Kompetenzen von Studierenden im Laufe der Praxisphase zu verdndern
(Schubarth et al., 2012; Urton, Wilbert & Knigge, 2019). Die inhaltlichen Schwer-
punkte des Seminars werden in der Seminarevaluation, welche im Rahmen des
Projekts Qualititsoffensive Lehrerbildung (QLB) entstanden ist, aufgegriffen
(sieche Kapitel 3.2). Ziel dieser seminarbegleitenden Forschung ist es, die Ver-
dnderung der Selbsteinschitzung in Bezug auf die diagnostischen Kompeten-
zen angehender Lehrpersonen abzubilden und mégliche Einflussfaktoren auf die
Kompetenzverdnderungen zu untersuchen. Im Rahmen dieser Forschung wur-
de bereits von Grubert et al. (2018a) ein Fragebogen zu den diagnostischen Kom-
petenzen von Lehrpersonen bei der Diagnostik psychischer Besonderheiten von
Kindern entwickelt und pilotiert.
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3.2 Instrument und erste Ergebnisse

Seminarzielkonform liegt der inhaltliche Schwerpunkt des Instruments von Gru-
bert et al. (2018a) darauf, internalisierende Verhaltensweisen zu erkennen und
ihre piddagogische Relevanz zu beurteilen, wobei diese Verhaltensweisen - ab-
weichend vom heutigen Konzept — noch als Storungen bezeichnet werden. Mit-
hilfe des Fragebogens soll ermittelt werden, wie positiv bzw. kritisch angehende
Lehrpersonen ihre diagnostischen Kompetenzen und ihr Wissen iiber psy-
chische Besonderheiten einschitzen. In Anlehnung an Helmke und Weinert
(2017), nach denen die relevanten Wissensbereiche der Diagnostik methodisches
und gegenstandsbezogenes Wissen umfassen, wurden Skalen zu den folgenden
vier Inhaltsbereichen zum Wissen {iber Diagnostik entwickelt (Grubert et al.,
2018a; Scherreiks & Schwalbe, 2019): 1) Wissen iiber Diagnostik allgemein, 2) Wis-
sen iiber Giitekriterien/Fehlerquellen, 3) Wissen tiber psychische Storungen' und
4) Wissen iiber ausgewdhlte Stérungsbilder®. Dabei wird inhaltlich bei den Ska-
len 1) und 2) in diagnostisches Faktenwissen und Prozesswissen unterschieden.
In den Skalen 3) und 4) wird Wissen tiber externalisierende und internalisieren-
de Verhaltensweisen sowie ihre Zuordnung zu spezifischen Auffilligkeiten und
Storungsbildern erfragt. Dabei erfolgt derzeit noch keine inhaltliche Trennung
zwischen psychischen Auffilligkeiten und psychischen Stérungen, obgleich die
Begriffe im Fragebogen Verwendung finden.

Im Anschluss an die Skalen 1) bis 4) zu den Wissensbereichen hinsichtlich der
Diagnostik schlielen sich sechs weitere Skalen zur Selbstwirksamkeit, bezogen
auf diagnostische Prozesse, an (Grubert et al., 2018a). Dies basiert auf der An-
nahme, dass die wahrgenommene Selbstwirksambkeit das diagnostische Handeln
positiv beeinflussen kann (Kunter et al., 2011). Die Skalen Verantwortlichkeit bei
diagnostischen Prozessen und Quellen von Selbstwirksamkeit befinden sich der-
zeit in Uberarbeitung, aus diesem Grund sind diese in Tabelle 2, welche einen
kurzen Uberblick iiber die Skalen mit entsprechenden Beispielitems gibt, nicht
néher dargestellt.

Eine erste Vorstudie mit Studierenden (N = 20), die das Psychodiagnostische
Praktikum absolvierten, wurde 2018 im Seminarkontext durchgefiihrt. Dabei
wurde festgestellt, dass die Befragten ihr Wissen zur allgemeinen Diagnostik (d =
0.76) und das Wissen zu psychischen Auffilligkeiten und Stérungsbildern (d =
0.74) zum zweiten Messzeitpunkt besser einschitzten als zum ersten Messzeit-

1 Zukiinftig wird diese Skala, im Sinne der dargestellten Begriffstaxonomie, ,Wissen iiber
psychische Besonderheiten® heiflen.

2 Zukiinftig wird diese Skala, im Sinne der Begriffstaxonomie, in ,,Faktenwissen zu psy-
chischen Auffalligkeiten und Storungsbildern” umbenannt.
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Tabelle 2 Uberblick iiber die Fragebogenskalen und Beispielitems in Anlehnung an Grubert

etal. (20183, S. 22-23)
Selbsteinschidtzung Wissen Antwortformat
1)  Faktenwissen zu Diagnostik allgemein ,(fast) kein Wissen“ bis ,,(fast)

(»Normwerte und ihre Bedeutung in der Diagnostik®)

Faktenwissen zu Giitekriterien/Fehlerquellen
(»Giitekriterium Objektivitat®)

vollstandiges Wissen®

2)  Wissen zu Prozessen in Diagnostik allgemein Ich habe das Wissen, das hier-
(»Formulieren diagnostischer Fragestellungen und Hypothesen, fiir n6tig ist (,trifft tiberhaupt
die fiir ein bestimmtes Ziel wichtig sind*) nicht zu® bis ,,trifft voll und

ganz zu")
Wissen zu Prozessen im Zusammenhang mit Giitekriterien/
Fehlerquellen
(»Bei Beobachtungen unterscheiden zwischen Beschreibung, Er-
klarung/Interpretation und Bewertung®)

3)  Faktenwissen zu psychischen Stérungen allgemein ,»(fast) kein Wissen“ bis ,,(fast)
(»Symptome sogenannter internalisierender [/externalisierender]  vollstindiges Wissen®
Stérungen bei Kindern und Jugendlichen®)

4)  Faktenwissen zu psychischen Stérungsbildern
(,,Angste und damit verbundenes Vermeidungsverhalten oder
»Besonders dissoziales oder aggressives Verhalten®)

Selbstwirksamkeit Antwortformat

1)  Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung Htriftt tiberhaupt nicht zu® bis
(,Wenn sich Widerstinde auftun, finde ich Mittel und Wege, Ltriftt voll und ganz zu“
mich durchzusetzen.)

2)  Selbstwirksamkeitserwartung hinsichtlich der Diagnostik exter-  Es wird mir gelingen, dies bei
nalisierender Auffilligkeiten meinen Schiiler:innen fach-
(,Manche Kinder und Jugendliche zeigen iiberdauernd Aufmerk-  gerecht einzuschitzen (,trifft
samkeitsbeeintrachtigungen und Hyperaktivitét, z. B. in Form von  {iberhaupt nicht zu® bis ,trifft
Ablenkbarkeit, Ruhelosigkeit oder Impulsivitit, was personliches  voll und ganz zu®)

Leiden verursachen sowie die schulische und soziale Entwicklung
beeintrachtigen kann.®)

3)  Selbstwirksamkeitserwartung hinsichtlich der Diagnostik inter-  Es wird mir gelingen, dies bei
nalisierender Auffilligkeiten meinen Schiiler:innen fach-
(»Manche Kinder und Jugendliche zeigen tiberdauernd starke gerecht einzuschitzen (, trifft
Angst und damit verbundenes Vermeidungsverhalten, z. B. vor tiberhaupt nicht zu“ bis ,trifft
Leistungssituationen, bestimmten Objekten oder Trennung von voll und ganz zu®)
einer Bezugsperson, was personliches Leiden verursachen sowie
die schulische und soziale Entwicklung beeintrichtigen kann.)

4)  Selbstwirksamkeitserwartung hinsichtlich der Diagnostik von Es wird mir gelingen, dies bei

kombinierten internalisierenden und externalisierenden Auf-
filligkeiten

(»Manche Kinder und Jugendliche zeigen iiberdauernd auffilliges
Bindungsverhalten, wie z. B. gehemmtes oder distanzloses Ver-
halten oder widerspriichliche Reaktionen in sozialen Situationen,
das personliches Leiden verursacht sowie die schulische und so-
ziale Entwicklung beeintrachtigen kann.)

meinen Schiiler:innen fach-
gerecht einzuschitzen (,trifft
iberhaupt nicht zu“ bis , trifft
voll und ganz zu®)
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punkt (Grubert et al., 2018a). Ahnliches gilt fiir die Selbstwirksamkeitserwartung
hinsichtlich der Diagnostik von internalisierenden Auffilligkeiten (d = 0.32),
welche zum zweiten Messzeitpunkt etwas hoher war, wobei hier jedoch nur ein
kleiner Effekt nachzuweisen ist (Grubert et al., 2018a). Dieses Ergebnis ldsst ver-
muten, dass das Gesamtkonzept des Psychodiagnostischen Praktikums und die
selbst erlebten Erfahrungen dazu beigetragen haben kénnten, dass Studierende
sich selbst, nach dessen Erleben, in wichtigen Dimensionen der diagnostischen
Kompetenzen besser einschdtzten. Seit dieser ersten Erhebung konnte der Frage-
bogen mittels weiterer Erhebungen kontinuierlich weiterentwickelt und an die
leicht verdnderte Gesamtkonzeptstruktur angepasst werden.

3.3 Ausblick

Die Validitit des Instruments von Grubert et al. (2018a) wurde noch nicht na-
her betrachtet. Fiir die Validierung wurden jedoch bereits zwei umfangreichere
Studien mit einer Stichprobengréfie von N = 442 (Lehrpersonen und Studieren-
de in den Bundesldndern Nordrhein-Westfalen und Brandenburg) und N =198
(Studierende der Universitat Potsdam) durchgefiihrt, wobei in der erstgenannten
Stichprobe Lehrpersonen und Studierende, in der zweitgenannten Stichprobe
nur Studierende befragt wurden. Die Befragten dieser Validierungsstudien wa-
ren jedoch nicht Teilnehmende des Psychodiagnostischen Praktikums. Die Da-
ten befinden sich derzeit in der Auswertung.

Nach dem Start der zweiten Phase der Qualititsoffensive Lehrerbildung im
Januar 2019 ist eine erneute Evaluation des Gesamtkonzepts ab dem Sommer-
semester 2021 geplant. Diese soll mit Hilfe eines Pretest-Posttest-Designs umge-
setzt werden. Das Ziel der Evaluation bleibt es, die kontinuierliche inhaltliche
Weiterentwicklung des Gesamtkonzeptes, bezogen auf die Themen diagnostische
Kompetenzen von Lehrpersonen und psychische Auffilligkeiten in der Schule,
voranzutreiben. Dies soll durch die Auswertung des Fragebogens erfolgen, durch
den die Verdnderung der Selbsteinschitzung zu den eigenen diagnostischen
Kompetenzen der Studierenden ermittelt wird. Wie bereits erwédhnt, hat sich
in der Vergangenheit bereits bei einer kleinen Seminargruppe gezeigt, dass sie
ihre eigenen diagnostischen Kompetenzen fiir den Bereich des Erkennens psy-
chischer Auffilligkeiten und Storungen am Ende des Seminars besser einschétz-
ten als zu Beginn des Seminars. Infolgedessen kann das Gesamtkonzept inhalt-
lich noch in den Bereichen angepasst werden, in denen die Studierenden sich bei
der Post-Testung kaum besser einschdtzen.
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3.4 Kritische Anmerkungen

Die Validitit des Instruments wurde, wie dargestellt, noch nicht niher betrachtet,
weshalb mit den Ergebnissen ebenfalls vorsichtig umgegangen werden muss. Des
Weiteren bezieht sich der Fragebogen derzeit auf die Terminologie psychische Sto-
rungen, wobei der Bezug zu expliziten psychischen Stérungen im Seminarkon-
text ausbleiben soll und damit eine begriffliche Anpassung erfolgen muss. Dies
ist bei der Uberarbeitung des Fragebogens zu beriicksichtigen.

Zur Reliabilitét ist dariiber hinaus anzumerken, dass der Fragebogen zur Selbst-
einschitzung der eigenen diagnostischen Kompetenzen dient, wobei Selbstein-
schitzungen den Verlauf der Kompetenzentwicklung wihrend der Praxisphasen
und des Seminarablaufs moglicherweise nicht addquat darstellen konnen. Da-
her sind die Schliisse, die durch den Fragebogen auf die Gesamtkonzeption des
Psychodiagnostischen Praktikums gezogen werden, eher vage und kénnten nicht
ausreichend begriindet werden.

Weiterhin konnen die Einflussfaktoren auf die Kompetenzentwicklung mit
Hilfe des derzeitigen Fragebogens nicht ausreichend erfasst werden, da vor al-
lem auch mogliche praktische Erfahrungen aus dem Praxissemester hier einen
grof3en Einfluss haben kénnen. Die einzelnen Verhaltensbesonderheiten weisen,
vor allem hinsichtlich der Einordnung in Bezug auf die jeweiligen theoretischen
Konstrukte, unterschiedliche Komplexitat auf. Dies zeigt, dass der Lernprozess
jedes Einzelnen auch abhidngig vom bearbeiteten Fall ist und der empfundene
Kompetenzzuwachs nicht unbedingt fiir die Uberarbeitung des Gesamtkonzepts
herangezogen werden kann. Zudem gibt es Studierende, denen die Arbeit mit
ihrem theoretischen Konstrukt bereits vor dem Praxissemester vertraut war, wo-
hingegen andere Studierende sich das Wissen zu ihrem Konstrukt erstmals im
Praxissemester erarbeiteten und erstmalig mit der Trennung der konstruktgelei-
teten Beobachtung, im Gegensatz zur interpretativ-wertenden storungsgeleiteten
Beobachtung, in Kontakt kommen.
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