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erfolgreiches Lernen zu bewirken, bedarf es einer 
engen Verknüpfung diagnostischer und didaktischer 
Handlungen. Die zentralen Fragen dieser Dissertation 
sind einerseits, wie Sportlehrkräfte die Lernvoraus
setzungen von Grundschulkindern diagnostizieren. 
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12 Einleitung und Problemstellung

One of the main challenges for teachers during teaching in class is the diagnosis of 
students’ learning and thinking processes. For this purpose, teachers must perceive 
relevant information, they need to interpret this information and finally, they need to 
respond and select suitable opportunities to learn (Hoth et al., 2016, S. 41). 

Für Lehrkräfte stellen die heterogenen Lernvoraussetzungen und Lernleistungen 
der Schülerinnen und Schüler eine große Herausforderung dar, die sie in der Pla-
nungs- und Realisierungsphase von Unterricht berücksichtigen müssen (Rogalla & 
Vogt, 2008). Vor allem Grundschullehrkräfte sind mit sehr heterogenen Schülerin-
nen und Schülern konfrontiert, da noch keine Selektion erfolgt ist (MSW NRW, 
2008, S. 12).
Der Prozess, mit dem Informationen über die individuellen Unterschiede wahrge-
nommen werden sowie die anschließende Beurteilung der Lernstände und Lern-
prozesse wird als pädagogische Diagnose bezeichnet (Behrmann & van Ophuysen, 
2017, S. 38). Sie umfasst somit den „Prozess des Erkennens, Unterscheidens, Beur-
teilens und Entscheidens“ (Werning, 2006, S. 11) im pädagogischen Handlungsfeld. 
Die pädagogische Diagnose zählt zu einer der alltäglichen Handlungen von Lehr-
kräften und bildet eine Grundlage für das Unterrichten, bei denen die Lernvoraus-
setzungen (z. B. Lernmotivation, Leistungsangst, Fähigkeitsselbstkonzepte) und 
Lernprozesse berücksichtigt werden (Hoffmann, 2017, S. 12). Diese Beurteilungs-
leistungen müssen von Lehrkräften jedes Unterrichtsfaches erbracht werden, wobei 
fachspezifische Besonderheiten zu berücksichtigen sind. Während in den meisten 
Fächern insbesondere die Beurteilung der kognitiven Lern- und Leistungsvoraus-
setzungen erfolgt, stehen im Sportunterricht zudem Lernprozesse mit dem Körper 
und der Bewegung im Zentrum der Diagnose (Amaro-Amrein, 2013, S. 182 f.). Auf 
diese inhaltliche Spezifizierung wird nachfolgend eingegangen, indem zwischen 
diagnostischen Tätigkeiten von Lehrkräften im Allgemeinen und von Sportlehr-
kräften im Speziellen unterschieden wird. 
Pädagogische Diagnosen sollten kein Selbstzweck sein, sondern den Lehrkräften 
ermöglichen, den Unterricht an die individuellen Bedürfnisse der Lernenden anzu-
passen (z. B. Abs, 2007; Horstkemper, 2004; Vogt & Rogalla, 2009). Für Sportlehr-
kräfte dienen sie im Konkreten dazu, „das selbstständige und eigenverantwortliche 
Sporttreiben der Schüler zu fördern“ (Bräutigam, 2003, S. 42).
Lehrkräfte können anhand eines Vergleichs des eingeschätzten Ist-Zustandes mit 
dem Soll-Zustand bzw. den jeweiligen Zielvorstellungen, die u. a. aus Lehrplanvor-
gaben abgeleitet werden, didaktische Maßnahmen zur Anpassung des Unterrichts an 
Lernvoraussetzungen und den Lernfortschritt ableiten. Damit dient die Diagnose 
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den Lehrkräften als Entscheidungsgrundlage, die einerseits ad-hoc während des 
Unterrichts erfolgt (Mikroadaption) und sich andererseits auf längerfristige, größere 
Unterrichtseinheiten (Makroadaption) bezieht (Schrader, 2013, S. 155). Mit Blick 
auf den Sportunterricht bilden Bewegungshandlungen neben anderen psycho-sozia-
len Handlungen elementare Diagnosesituationen auf deren Basis Entscheidungen 
getroffen werden (Niederkofler et al., 2018).
Lehrkräfte müssen somit fähig sein, ihr Handeln stets situativ an die jeweiligen 
Erkenntnisse und Bedingungen anzupassen. Dies umfasst auch, geplante Handlun-
gen immer wieder zu überdenken. Ein derartiger Lehrstil wird als adaptiv bezeichnet 
(Reuker, 2018, S. 34; Rogalla & Vogt, 2008, S. 18). Für die Gestaltung eines adap-
tiven Unterrichts müssen sowohl Informationen über Schülermerkmale als auch 
Aufgabenmerkmale gesammelt werden. „Dabei sollten die Aufgabenmerkmale 
optimal an die Schülermerkmale angepasst werden“ (Hesse & Latzko, 2011, S. 27). 
Lehrkräfte müssen demnach auch in der Lage sein, das Schwierigkeitsniveau von 
Aufgaben akkurat zu beurteilen. Für Sportlehrkräfte bedeutet dies u. a., „Wissen 
über Bewegungsaufgaben bzw. deren Schwierigkeit und Anforderung“ (Niederkof-
ler et al., 2018, S. 82) zu haben.
Lehrkräfte benötigen daher die „Fähigkeit, die im Lehrberuf anfallenden diagnosti-
schen Aufgabenstellungen erfolgreich zu bewältigen“ (Schrader, 2013, S. 154) und 
„Schülerinnen und Schüler sowie lern- und leistungsrelevante Sachverhalte zutref-
fend zu beurteilen“ (Schrader 2009, S. 237). Diese Fähigkeit wird als diagnostische 
Kompetenz bezeichnet, die nach Baumert und Kunter (2006) als eine zentrale 
Facette der professionellen Kompetenz und nach Artelt und Gräsel (2009, S. 157) 
als „Schlüsselkompetenz in Lehr- und Lernkontexten“ gilt. Eine hohe diagnostische 
Kompetenz beinhaltet also akkurate Urteile.
Die pädagogische Diagnose ist ein Teil der diagnostischen Kompetenz. Erste empi-
rische Erkenntnisse bestätigen, dass ein qualitativ hochwertiges diagnostisches Han-
deln eine Grundlage für akkurate Diagnosen bildet (Behrmann & van Ophuysen, 
2017, S. 39; Klug, 2017, S. 58). In Bezug auf die eingangs erwähnte große Hetero-
genität in Grundschulklassen, sollten vor allem Grundschullehrkräfte über eine hohe 
diagnostische Kompetenz verfügen (Karst et al., 2014, S. 239). Die vorliegende 
Arbeit fokussiert sich daher auf Sportlehrkräfte an Grundschulen (in NRW). 
Abhängig vom Ziel der Diagnose wird unterschieden in eine Lernprozessdiagnostik, 
die vor allem der o. g. individuellen Förderung und Unterstützung der Lernenden 
dient sowie in eine Zuweisungs- bzw. Statusdiagnostik mit der Selektionsentschei-
dungen getroffen werden können (Aufschnaiter et al., 2015; Schrader, 2011).
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Die Relevanz, dass Lehrkräfte die pädagogischen Diagnosen in ihren unterschied-
lichen Formen anwenden, zeigt sich empirisch u. a. in den Ergebnissen der Meta-
analyse von Hattie (2008; Hattie et al., 2013). Durch Hattie wurde grundlegend 
untersucht, welches die wirkungsvollsten Bedingungen für den Lernerfolg der 
Schülerinnen und Schüler sind. Darin zeigte sich, dass das Lehrerhandeln zusammen 
mit dem Unterricht den größten Einfluss auf den Lernerfolg der Schülerinnen und 
Schüler haben. Weiterhin wurde herausgefunden, dass eine professionelle und sach-
gemäße Diagnostik unverzichtbar für das Erreichen von kontinuierlichen Lernfort-
schritten im Unterricht und für gezielte sowie effiziente Förderung ist (Hattie et al., 
2013; Hesse & Latzko, 2017, S. 17). In Anlehnung an weitere empirische Erkennt-
nisse scheint eine akkurate Diagnose, d. h. eine hohe diagnostische Kompetenz aber 
nur dann lernwirksam zu werden, wenn sie mit lernunterstützenden und strukturie-
renden, didaktischen Maßnahmen verknüpft wird (Brühwiler, 2014; Helmke & 
Schrader, 1987). Demnach bedarf es einer Rückkopplung diagnostischer und didak-
tischer Handlungen für eine adaptive, an den einzelnen Lernenden ausgerichtete 
Unterrichtsgestaltung. Bezogen auf den Sportunterricht bedeutet dies z. B. die 
akkurate Beurteilung motorischer Lernvoraussetzungen, auf deren Grundlage Diffe-
renzierungen in den Bewegungsaufgaben entwickelt werden. 
Allerdings wird insbesondere durch die Ergebnisse internationaler Schulleistungs-
studien, z. B. PISA und TIMSS fachübergreifend diskutiert, inwieweit die Beurtei-
lungsakkuratheit von Lehrkräften ausreichend ist, um die Leistungen und Lernvor-
aussetzungen von Schülerinnen und Schülern richtig zu beurteilen (z. B. Hesse & 
Latzko, 2011, S. 9; Stanat et al., 2001). So bewirkte nicht zuletzt das unerwartet 
schlechte Abschneiden der Schülerinnen und Schüler in Deutschland bei der PISA 
2000 Studie, dass ein umfangreiches Vorhaben zur Qualitätsentwicklung und -siche-
rung im Bildungswesen in Gang gesetzt wurde. Dies umfasst u. a. die Struktur und 
Wirksamkeit der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Lehrkräften zu verbessern 
(Aufschnaiter et al., 2015). In diesem Zuge gewann auch die diagnostische Kompe-
tenz bildungspolitisch mehr an Bedeutung. Ein Grund hierfür liegt in den Befunden 
der PISA 2000 Studie, wonach Deutschlehrkräfte an Hauptschulen erhebliche Defi-
zite darin hatten, schwache Leserinnen und Leser in den von ihnen unterrichteten 
Klassen korrekt zu identifizieren (Lorenz, 2011, S. 13; Stanat et al., 2001). 
Auf einer hochschulpolitischen Ebene führten die Ergebnisse der Schulleistungs-
studien u. a. dazu, dass die Kultusministerkonferenz (2001) sieben Handlungsfelder 
veröffentlichte. Darin forderte sie u. a. „Maßnahmen zur Verbesserung der Profes-
sionalität der Lehrertätigkeit, insbesondere im Hinblick auf diagnostische und 
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methodische Kompetenz als Bestandteil systematischer Schulentwicklung“ (KMK, 
2001) zu ergreifen. Wenig später folgten die „Standards für die Lehrerbildung“ 
(KMK, 2004), in denen als eine von fünf Anforderungen die Beurteilungs- und 
Beratungsaufgabe von Lehrkräften beschrieben wird, für die „hohe pädagogisch-
psychologische und diagnostische Kompetenzen […] erforderlich [sind]“ (KMK, 
2004, S. 3). Für Sportlehrkräfte in NRW1 sind zudem die Fachanforderungen und 
die Rahmenvorgaben für den Schulsport maßgeblich. Darin sind die Beurteilungs-
aufgaben im erziehenden Sportunterricht erwähnt (MSW NRW, 2014). 
Einige Jahre nachdem die Standards für die Lehrerbildung angepasst worden sind, 
hat auch die Erforschung der diagnostischen Kompetenz auf wissenschaftlicher 
Ebene zugenommen. Inzwischen existieren international und national eine Vielzahl 
an empirischer Befunden zur diagnostischen Kompetenz in allen Schulformen (z. B. 
Bergold, 2014; Karing, 2009; Südkamp et al., 2012) und für Lehrkräfte mit unter-
schiedlichem Ausbildungsstands sowie verschiedener Berufserfahrung (u. a. McEl-
vany et al., 2009; van Ophuysen, 2006). Darüber hinaus hat Schrader (2009, 2013) 
zwei zentrale Forschungsansätze identifiziert: Einerseits genauigkeitsorientierte 
Ansätze, die die Akkuratheit von Lehrerurteilen, sowie deren Stabilität und Bedin-
gungsfaktoren untersuchen. Andererseits prozessorientierte Ansätze, die vor allem 
zugrundeliegende Mechanismen der Lehrerurteile, wie die Methoden der Informa-
tionsgewinnung und -verarbeitung analysieren.
Zudem zeigen bisherige Studien, dass sich die diagnostische Kompetenz als fach-
spezifisch erweist (Lorenz & Artel, 2009). Unter Berücksichtigung dieser Erkennt-
nisse ist darauf hinzuweisen, dass bislang die diagnostische Kompetenz vorrangig 
in den Hauptfächern untersucht wurde (z. B. Brunner et al., 2013; Hoffmann, 2017; 
Hoth et al., 2016; Westphal et al., 2016). Nur wenige Studien liegen zur diagnosti-
schen Kompetenz von Sportlehrkräften vor und diese gehen dem genauigkeits-
orientierten Forschungsansatz nach (Niederkofler et al., 2018; Seyda, 2018). Die 
Ergebnisse dieser Untersuchungen zeigen, eine eher geringe Akkuratheit bei der 
Beurteilung von persönlichkeitsbezogenen Lernvoraussetzungen, wie z. B. das 
Fähigkeitsselbstkonzept der Lernenden (Seyda, 2018; Seyda & Langer, 2019). Nur 
wenige Sportlehrkräften konnten es richtig einschätzen. Gleichermaßen ergeben die 
Befunde eine eher geringe bis moderate Urteilsakkuratheit bei der Einschätzung von 
motorischen Grundfertigkeiten (Fitness/Koordination) sowie motorischen Basis-

1 In der vorliegenden Arbeit werden Sportlehrkräfte an Grundschulen in NRW untersucht, sodass die 
dafür gültigen Fachanforderungen und Rahmenvorgaben betrachtet werden.
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kompetenzen (etwas-bewegen/sich-bewegen). Außerdem weisen die individuellen 
Diagnoseleistungen der Sportlehrkräfte in allen Studien eine große Spannweite auf 
(Niederkofler et al., 2018; Seyda, 2018; Seyda & Langer, 2019). 
Für die Untersuchung der Diagnosekompetenz als Prozessfaktor besteht für den 
Sportunterricht in Deutschland ein Forschungsdesiderat. So ist über die diagnosti-
schen Tätigkeiten und darüber, welche diagnostischen Informationen für die Unter-
richtsgestaltung im Sport einbezogen werden, bislang wenig bekannt. Dies ist 
jedoch relevant, um die Mechanismen der Sportlehrerurteile in der sportpädagogi-
schen Praxis zu verstehen und daraus z. B. Ansätze für die Verbesserung der diag-
nostischen Kompetenz ableiten zu können. 
Zusätzlich fehlen bislang Studien, die die Rückkopplung diagnostischer und didak-
tischer Handlungen in der Planungs- und Realisierungsphase im Sportunterricht 
untersuchen. Weitergehend existiert bislang auch noch kein Modell, dass diese 
Orchestrierung abbildet und damit für Untersuchungen zugänglich macht. In der 
vorliegenden Arbeit wird daher eine Modellerweiterung vorgestellt, die den Rah-
men für die empirische Untersuchung darstellt (Kapitel 4.1.3). Sie orientiert sich 
am Modell der adaptiven Lehrkompetenz von Brühwiler (2014) sowie dem Pro-
zessmodell diagnostischen Entscheidungshandelns von Jürgens und Lissmann 
(2015). 
Wenig erforscht ist zudem der Diagnoseprozess im Sportunterricht in Abhängigkeit 
unterschiedlicher diagnostischer Kompetenz. Eine akkurate, d. h. eine gute Diag-
nose bildet die Grundlage für angemessene und lernförderliche didaktische Folge-
handlungen. Daher ermöglicht das Wissen darüber, „diagnostische Orientierungs-
punkte“ (Hesse & Latzko, 2009, S. 169) einer guten Diagnose im Sportunterricht zu 
identifizieren.
Diese Desiderate greift die vorliegende Arbeit auf und untersucht folgende überge-
ordneten Fragestellungen: 

 ● Wie diagnostizieren Grundschulsportlehrkräfte die Lernvoraussetzungen ihrer 
Schülerinnen und Schüler?

 ● Wie handeln Grundschulsportlehrkräfte methodisch-didaktisch?
 ● Wie konstruieren Grundschulsportlehrkräfte die Rückkopplung von diagnosti-

schen Handlungen und didaktischen Maßnahmen?
 ● Bestehen bei Grundschulsportlehrkräften mit unterschiedlicher diagnostischer 

Kompetenz Gemeinsamkeiten und Unterschiede…
 … in den diagnostischen Handlungen?
 … in der Rückkopplung diagnostischer und didaktischer Handlungen?
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Abschließend wird diskutiert, welche Bedeutung dies für die sportpädagogische 
Praxis haben kann. Eine Erhöhung der Urteilsakkuratheit würde eine Professionali-
sierung der Sportlehrkräfte unterstützen, damit könnte das Lernen und die Entwick-
lung von Schülerinnen und Schülern optimiert werden (Hesse, 2014, S. 21).

1.1 Methodischer Ansatz

Für die Beantwortung der Forschungsfragen dieser Arbeit wird ein prozessorientier-
ter Ansatz der diagnostischen Kompetenz verfolgt, wofür vorrangig qualitative 
Methoden eingesetzt werden. 
Es wurden zehn Sportlehrkräfte der Grundschule mit unterschiedlicher diagnosti-
scher Kompetenz untersucht. Dafür wurde die Akkuratheit der diagnostischen 
Kompetenz mittels der Rangkomponente nach Schrader und Helmke (1987) im 
Rahmen eines DFG-geförderten, zweijährigen Projekts zur „Diagnostischen Kom-
petenz von Sportlehrkräften (DiKS)“2 berechnet. Anschließend erfolgte eine Be- 
 obachtung der Sportlehrkräfte im Unterricht, der zum Gegenstand nachfolgender 
Leitfadeninterviews gemacht wurde. Die beobachteten Sportlehrkräfte wurden zu 
ihren diagnostischen und didaktischen Handlungen sowie der Rückkopplung von 
Diagnose und Didaktik befragt, die mittels strukturierender qualitativer Inhaltsana-
lyse untersucht wurden. 
Zusätzlich wurde ein qualitativer Gruppenvergleich der Stichprobe durchgeführt, 
indem die Aussagen der Lehrkräfte mit niedriger, mittlerer und hoher diagnostischer 
Kompetenz hinsichtlich der diagnostischen Handlungen sowie der Rückkopplung 
von Diagnose und Didaktik miteinander verglichen wurden.

1.2 Aufbau der Arbeit

In Kapitel 2 wird zunächst der theoretische Hintergrund dieser Arbeit mit dem theo-
retischen Verständnis und den empirischen Befunden der diagnostischen Kompetenz 
präsentiert. Kapitel 3 umfasst die theoretischen Grundlagen und empirischen 
Befunde der pädagogischen Diagnostik. Das 4. Kapitel beinhaltet eine Beschreibung 
der Unterrichtsgestaltung im Fach Sport. Dargestellt werden zudem die theoreti-

2 Der vollständige Titel des DFG-Projekts lautet „Diagnostische Kompetenz von Sportlehrkräften 
(DiKS) – Beurteilungsgüte der ‚doppelten Diagnoseleistung‘ zur Unterstützung realistischer physi-
scher Fähigkeitswahrnehmungen von Grundschulkindern im Sportunterricht“ (Projekt Nr. SE 
2672/11) und ist ein Projekt der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster.
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schen und empirischen Erkenntnisse zur Rückkopplung der diagnostischen und 
didaktischen Handlungen in der Planungs- und Realisierungsphase von Unterricht. 
Zudem wird das Unterrichtsfach Sport an Grundschulen weiter beschrieben und 
empirische Befunde zur Umsetzung vorgestellt. Daran schließt sich ein zusammen-
fassendes Kapitel mit den Fragestellungen und Implikationen (Kapitel 5) für den 
empirischen Teil der Arbeit an.
Das methodische Vorgehen der eigenen Studie wird in Kapitel 6 beschrieben. Darauf 
folgen sowohl die Ergebnisse mit anschließender Zusammenfassung und Diskussion 
zum diagnostischen und didaktischen Handeln als auch zu der Rückkopplung von 
Diagnose und Didaktik (Kapitel 7). Zudem werden die Ergebnisse zum qualitativen 
Gruppenvergleich der diagnostischen Kompetenzgruppen mit der Unterrichtsbeob-
achtung dargestellt und im Anschluss diskutiert (Kapitel 8). Die Arbeit schließt mit 
einer Ergebnis- und Methodendiskussion, einem Fazit und einem Ausblick auf 
zukünftige Forschungsmöglichkeiten (Kapitel 9).




