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ZUSAMMENFASSUNG

Diagnostische Kompetenz ist ein zentraler Aspekt der professionellen Handlungs-
kompetenz von Lehrkrdften. In der Ausbildung der Sportlehrkrafte werden haufig
nur einzelne Aspekte der diagnostischen Kompetenz, wie beispielsweise die Ein-
schatzung des Leistungsstands und die Benotung der Lerngruppe angesprochen
und untersucht. Das hier vorgestellte Ausbildungskonzept folgt einem weiten Be-
griffsverstandnis von diagnostischer Kompetenz, das die Bewegungsbeobachtung
und -analyse, die Auswertung und Beurteilung der Bewegungsqualitdt, sowie Riick-
meldungen und korrigierende Anweisungen zur Bewegungsoptimierung umfasst. Die
Ausbildung und Verbesserung dieser diagnostischen Kompetenz wurde im Verlauf
der Ausbildung angestrebt und anhand der Parameter Bewegungsanalyse und -riick-
meldung untersucht. 55 teilnehmende Studierende wurden exemplarisch anhand
des Handstiitziiberschlags vorwarts am Boden - einer komplexen Rotationsbewe-
gung mit hoher Ausfiihrungsgeschwindigkeit - ausgebildet. Unterstiitzt wurden die
Bewegungsanalyse und -riickmeldung durch den Einsatz von iPads® mit der App
Coach’s Eye®. Die Treatmentgruppe arbeitete mit Aufnahmen der synchronisierten
Gegeniiberstellung des Technikleithilds und der Eigenrealisation des Handstiitziiber-
schlags, die Vergleichsgruppe nur mit Aufnahmen der Eigenrealisation. Ziel war es,
die Stdrken und Schwdchen der Bewegung zu erkennen (Bewegungsanalyse) und
diese zusammen mit einer addquaten Riickmeldung (Bewegungsriickmeldung) als
verbalen Kommentar aufzuzeichnen. Die Qualitdt dieser Kommentare wurde iiber ei-
nen Untersuchungszeitraum von 4 Wochen von 2 Experten bewertet und mit einer
zweifaktoriellen ANOVA mit dem 4-fach gestuften Messwiederholungsfaktor Testzeit-
punkt und dem 2-fach gestuften Faktor Gruppe separat fiir den Aspekt ,Bewegungs-
analyse” und fiir den Aspekt ,Bewegungsriickmeldung” evaluiert. Erwartet wurde,
dass die teilnehmenden Studierenden durch diesen Einsatz digitaler Medien ihre
diagnostische Kompetenz verbessern.

Die Ergebnisse zeigten einen signifikanten Vorteil fiir die Verbesserung der Bewe-
gungsanalyse bei der Treatmentgruppe. Beide Gruppen verbesserten sich zudem si-
gnifikant bei der Bewegungsriickmeldung. Insgesamt konnte somit gezeigt werden,
dass das vorgelegte Aushildungskonzept zielfiihrend und vielversprechend fiir die
Ausbildung und Verbesserung der diagnostischen Kompetenz der Studierenden ist.

Improving diagnostic skills using iPads® - a training concept

Abstract: Diagnostic competence is a central aspect of a teacher’s skill set. In our
study we follow a comprehensive definition of diagnostic competence that includes:
movement observation, movement analysis, evaluation of movement quality, feedback
and corrective instructions. The goal of our study was to find out whether the use of
video feedback helps to improve diagnostic competence. Video feedback consisted
either of solely the individual performance, or the addition of a synchronized expert
model. We expected that participants would improve their diagnostic competence by
the use of video feedback, and more so if the video included an expert model. With a
four-week training schedule with one training session per week we aimed to improve
the students’ diagnostic competence. While learning the front handspring on floor,
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55 participants analysed their own performance and formulated
feedback for themselves, using the Coach’s Eye app on iPads. For
movement analysis, participants of the treatment group used syn-
chronized recordings of an expert model and their own performance.
The control group used only recordings of their own performance.
Movement analysis and feedback were recorded and their quality was
rated by 2 experts. We analysed differences in the quality of move-
ment analysis and movement feedback with an ANOVA including the
4-way within-subject factor Time and the two-way factor Group. The
results showed a significant advantage for the improvement of the
movement analysis in the treatment group. Both groups also im-
proved significantly in movement feedback. Overall, we showed that
the presented training concept is target-oriented and promising for
the improvement of students” diagnostic competence.

1 EINLEITUNG

Seit einigen Jahren werden Inhalte und Bildungsstandards in der
Lehrerausbildung sowie professionelle Fahigkeiten und Handlungs-
kompetenz von Lehrkrdften sehr intensiv diskutiert. Baumert und
Kunter (2006) haben dazu das Modell professioneller Handlungs-
kompetenz - Professionswissen erstellt (Abb. 1).

Abb. 1: Modell professioneller Handlungskompetenz (Baumert &
Kunter, 2006, S. 482)

Sie beschreiben es ets etr generisches Strukturmodeil, das kogniti-
onspsychologische Erkenntnisse mit kompetenztheoretischen An-
nahmen verbindet und fiir Lehrkréfte aller Fachrichtungen giiltig
ist (Baumert & Kunter, 2006). Den Bereich des Professionswissens
unterteilen sie in verschiedene Wissensbereiche, unter anderem
in das padagogische Wissen, das Fachwissen, das fachdidaktische
Wissen und das Beratungswissen. Die diagnostische Kompetenz
verorten sie im Bereich des pddagogischen Wissens, weisen je-
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doch auch auf fachdidaktische Anteile hin. Insgesamt werten sie
die diagnostische Kompetenz als ein wichtiges Merkmal fiir die
Lehrtdtigkeit und das unterrichtliche Handeln (Baumert & Kunter,
2006). Schrader (2013, S. 155) sieht die diagnostische Kompetenz
eher als ,unterrichtsbezogene Diagnoseleistung” die, in Abgren-
zung zur Leistungsdiagnostik, die Nutzung der Diagnostik fiir Un-
terrichts- und Lehr-Lernprozesse fokussiert. Er definiert dement-
sprechend allgemein diagnostische Kompetenz als die Fahigkeit,
die im Lehrberuf anfallenden diagnostischen Aufgabenstellungen
erfolgreich zu bewdltigen” (Schrader, 2013, S. 154). Der Begriff
der padagogischen Diagnostik geht auf Ingenkamp zuriick, der
ihn im Jahr 1968 als Sammelbegriff fiir ,Beurteilungslehre” und
«Leistungsmessung” verwendete (Ingenkamp & Lissmann, 2008).
Dementsprechend wird hier definiert:

,Die Padagogische Diagnostik umfasst alle diagnostischen Ta-
tigkeiten, durch die bei einzelnen Lernenden und den in einer
Gruppe Lernenden Voraussetzungen und Bedingungen planmaRiger
Lehr- und Lernprozesse ermittelt, Lernprozesse analysiert und Lern-
ergebnisse festgestellt werden, um individuelles Lernen zu opti-
mieren” (Ingenkamp & Lissmann, 2008, S. 13).

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die diagnostische
Kompetenz ein komplexes Konstrukt ist, das auf verschiedenen
Wissensbereichen basiert und in den Unterricht hineinwirken will.

1.1 Forschungsansdtze zur Diagnostischen
Kompetenz

Ein wesentliches Problem ist immer noch, dass es kein theoretisch
fundiertes und validiertes Modell zur diagnostischen Kompetenz
gibt (Schrader, 2011). Einen Ansatz liefern Praetorius und Siid-
kamp (2017) mit ihrem heuristischen Modell. In praktischen Stu-
dien wird die diagnostische Kompetenz hédufig abgeleitet von der
gemessenen Urteilsgenauigkeit, bzw. der Akkuratheit der Einschat-
zung von Schiilerniveaus oder Aufgabenschwierigkeiten (McElvany,
Schroeder, Hachfeld, Baumert, Richter, Schnotz, Horz & Ullrich,
2009; Seyda, 2018; Spinath, 2005). Aufschnaiter et al. (2015)
bezeichnen dies mit dem Begriff ,Statusdiagnostik”, in Abgren-
zung zur ,Prozess-, Verdanderungs- und Verlaufsdiagnostik”. Gerade
durch Untersuchungen zu den letzteren drei erwarten sie Erkennt-
nisse iiber Lernverldaufe beim Kompetenzaufbau. Sie fordern expli-
zit dazu auf, Prozesse des Kompetenzaufbaus bei Lehrkraften und
damit verbundene Lernverldufe zu erforschen (Aufschnaiter et al.,
2015). Hier schlielt der vorliegende Beitrag mit der Entwicklung
und Evaluation einer Aushildungskonzeption zur Verbesserung der
diagnostischen Kompetenz im Rahmen der Lehramtsausbildung im
Sport an.

Ein anderer Ansatz im kompetenztheoretischen Diskurs ist der
professionelle Blick (z. B. Reuker, 2018). Dabei handelt es sich
um eine Form der differenzierten Analyse und Deutung von Unter-
richtsgeschehen und Lernprozessen mit dem Ziel, Unterricht adap-
tiv gestalten zu kdnnen.

Obschon hier durchaus Parallelen zu erkennen sind, war es uns
wichtig, eine tiefer gehende Analyse innerhalb einer Unterrichts-
situation und anhand einer einzelnen Bewegung zu ermdglichen.
Fiir die sportpraktische Ausbildung haben wir daher den Begriff
der diagnostischen Kompetenz spezifiziert. Wir definieren diag-
nostische Kompetenz im Rahmen des Sportunterrichts fiir unsere
Untersuchung folgendermalen:

Diagnostische Kompetenz ist die Fahigkeit, einerseits Bewe-
gungen zu analysieren, also funktionelle und unfunktionelle
Teile der Bewegungsausfiihrung zu erkennen, zu verbalisieren
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und zu bewerten und andererseits addquate, zielfiihrende Riick-
meldungen verstandlich zu formulieren.

Sie wird in der tdglichen Arbeit von Sportlehrkriaften und
Trainer*innen bendtigt. So beispielsweise bei der wichtigen Auf-
gabe, Lernende in Phasen des Neulernens von Bewegungen, aber
auch beim Uben und Trainieren bereits bekannter Bewegungen zu
unterstiitzen. Eine gute diagnostische Kompetenz hilft bei der
Auswahl und Umsetzung der Unterrichts- oder Trainingsziele sowie
bei adaptiven Unterrichtsentscheidungen (Reuker, 2018; Schrader,
2013). Lernende erwarten eine solche Forderung in ihrem Lern-
prozess, um eine groRere Bewegungssicherheit zu erwerben und
eine schnelle Verbesserung der Bewegungsqualitdt zu erreichen.
Gleichzeitig wollen sie dadurch Erfolgserlebnisse schaffen und
nicht zuletzt auch Verletzungsrisiken minimieren (z. B. Knudson,
2013).

1.2 Der Diagnoseprozess

In seinem umfassenden Modell zur Qualitativen Diagnose mensch-
licher Bewegungen (Qualitative Movement Diagnosis, QMD) stellt
Knudson (2013) vier wesentliche Aufgaben heraus: Vorbereitung,
Beobachtung, Auswertung/Diagnose und Intervention. Fiir die
Vorbereitung fordert er z. B. das Sammeln von Wissen und Kennt-
nissen lber die Bewegung und deren Ziele, um kritisch {iber die
zentralen Bewegungsmerkmale nachdenken und zu erwartende
typische Technikfehler reflektieren zu kdnnen. Bei der Beobach-
tung weist er darauf hin, dass systematisch geeignete sensorische
Informationen der Ausfiihrung gesammelt werden miissen, wofiir
Beobachtungstrategien wichtig sind. Zur Auswertung und Diagnose
sollten Stdrken und Schwéchen der gezeigten Bewegung erkannt
und bewertet sowie mogliche Wege der Verbesserung aufgezeigt
werden. Die Intervention fordert letztlich die Gabe von passendem
Feedback und eine Anpassung der Ausfiihrungs- oder Ubungsbe-
dingungen zur Verbesserung der Bewegungsqualitdt. Diese zen-
tralen Aspekte zeigen, welche komplexen Anforderungen an die
Personen bei der Durchfiihrung einer QMD gestellt werden. Meinel
und Schnabel (2015) sehen die Beobachtungskompetenz als we-
sentliche Grundlage fiir die Beurteilung von Bewegungsqualitdten.
Nach Hartmann (1999) ist zudem eine gute Bewegungsvorstellung
unabdingbar fiir eine Bewegungsbeurteilung. Es ldsst sich somit
zusammenfassend folgern, dass es fiir eine qualitativ hochwertige
Bewegungsanalyse notwendig ist, dass die ,Analysten’ Erfahrung
bei der Bewegungsbeobachtung, Kenntnisse und Wissen {iber die
Bewegung, Bewegungserfahrung sowie eine moglichst perfekte
Bewegungsvorstellung besitzen oder erwerben. Um zielgerichtetes
Bewegungslernen zu ermdglichen ist es zu Beginn eines Lernpro-
zesses wichtig, korrekte Bewegungsvorstellungen zu bilden (Hoss-
ner & Kiinzell, 2003). Dieser Lernprozess bezieht sich nicht nur
auf die Verbesserung der Zielbewegung, sondern soll hier bewusst
als ein kognitiver Lernprozess verstanden werden, in dem die Be-
wegungsvorstellung erarbeitet wird, so dass sie spater fiir diag-
nostisches Handeln genutzt werden kann. Bei der grundlegenden
Erarbeitung wird die Bewegungsvorstellung aus Bewegungswahr-
nehmungen, die aus der Beobachtung und der Veranschaulichung
des Bewegungsablaufs (AuRensicht) resultieren, konstruiert. Gren-
zen sind dieser Bewegungserfassung durch eine hohe Ausfiihrungs-
geschwindigkeit der Bewegung und damit einhergehend durch die
begrenzte Aufnahmekapazitdt der Wahrnehmung gesetzt. Dieser
Schwierigkeit kann nach Schnabel et al. (2011) durch Erfahrung,
systematisches Vorgehen, Vorinformation sowie fachliche Anlei-
tung bzw. durch technische Hilfsmittel, wie z. B. Videoanalysen
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mit Zeitdehnung (Slow Motion), entgegengetreten werden. Die
bloRe Kenntnis der AuRensicht reicht fiir das Erlernen sporttech-
nischer Fertigkeiten nicht aus. Parallel zum Aneignungsprozess der
AuRensicht muss auch eine Entwicklung der Innensicht erfolgen.
Dabei geht man davon aus,

.dass erst die Verbindung der AuRensicht einer Technik mit
der in der Realisierung dieser Technik im realen Handeln
entstehenden Innensicht zu einer internen Reprdsentation
fiihrt, die weitgehend bewusstseinsfahig, wenn auch nicht
voll bewusstseinspflichtig ist [...].“ (Schnabel et al., 2008,
S. 125).

Dazu ist es von Vorteil, die Bewegung selbst auszufiihren und die
eigenen Empfindungen in diese Bewegungsvorstellung zu integrie-
ren. Eine qualitativ hochwertige Ausfiihrung der Bewegung kann
somit auch helfen, die Qualitdt der Bewegungsvorstellung zu per-
fektionieren. Fiir die Rate der Fehlererkennung und die Qualitat
der Wahrnehmung von Kampfrichter*innen wurde dies in verschie-
denen Studien bereits nachgewiesen (Heinen, 2015; Jeraj, Hennig
& Heinen, 2015; Pizzera, 2012; Ste-Marie, 1999). Dies legt den
Schluss nahe, dass im Training sowohl die Bewegungsausfiihrung
als auch die Bewegungsvorstellung sowie die Qualitdt der Bewe-
gungsanalyse sich permanent und in wechselseitiger Abhdngigkeit
verbessern (Blischke, 1988). Rohleder und Vogt (2018) konnten
hier eine Anpassung der Bewegungsvorstellung beim Erlernen
des Handstands nachweisen. Nach Blischke (1988, S. 13) ist der
~Bewegungsablauf die von Mal zu Mal verdnderliche Konkretion
der jeweils gleichen, im Lernprozess etablierten Bewegungsvor-
stellung, als Produkt eines sensomotorischen Lernprozesses®. Eine
Schlussfolgerung daraus ist, dass es Sportler*innen leichter fallt,
die eigene Bewegung zu analysieren und passende Riickmeldungen
zu geben, da sie {iber eine Videodarstellung die AulRensicht, {iber
ihre Propriozeption die Innensicht der Bewegung und zusatzlich
ihre detaillierte Bewegungsvorstellung nutzen konnen.

Fiir die sich an die Bewegungsanalyse anschlieRende Bewe-
gungsriickmeldung sind die Bewegungsvorstellung und dieses Wis-
sen selbstversténdlich ebenfalls relevant. Gleichwohl werden zu-
satzlich noch Fahigkeiten zum Umgang mit verschiedenen Formen
der Riickmeldung gebraucht. So stellen bereits die Bewegungsaus-
fithrung und die prasentierten Videos Formen des Feedbacks, bzw.
der Riickmeldung dar. Fiir das Erlernen motorischer Fertigkeiten
sind die Informationen, die eine Person als Riickmeldung zu ih-
rer Bewegungsausfiihrung wéahrend oder nach dieser erhdlt, von
besonderer Bedeutung: ,Die Riickmeldung von Handlungs- und
Lernresultaten wird, [...] neben der Ubung selbst, als die bedeu-
tendste EinflussgroRe motorischen Lernens betrachtet” (Marschall
& Daugs, 2003, S. 281). Diese Einschédtzung soll nun auf das Erar-
beiten und Verbessern der diagnostischen Kompetenz iibertragen
werden.

Simultane Prasentation als Kerntool der Untersuchung
Als zentrales Medium zur Bewegungsanalyse und -riickmeldung
wurden iPads® Air 2 mit der Applikation (App) Coach’s Eye® ein-
gesetzt. Die App bot unter anderem die Mdglichkeit, Videos in
Zeitlupengeschwindigkeit abzuspielen sowie Audioaufnahmen hin-
zuzufiigen. Besonders interessant waren fiir uns die Funktionen,
zwei Videos nebeneinander oder untereinander abzubilden (split-
screen), zu synchronisieren und miteinander zu vergleichen.
Expert*innen favorisieren eine solche simultane Prdsentation
im split-screen fiir das augmented feedback. Den Hauptvorteil se-
hen sie im direkten Vergleich von Soll- und Istwert einer Bewe-
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gung, unterstiitzt durch Standbildprdsentation und Einzelbildsteu-
erung (z. B. Daugs, Blischke, Marschall & Miiller, 1991; Schmidt &
Wrisberg, 2008). So haben Untersuchungen beispielsweise gezeigt,
dass die Darstellung im split-screen-Modus Vorteile fiir die Verbes-
serung der motorischen Leistung bei der Bewegungsausfiihrung
bietet (Boyer, Miltenberger, Batsche & Fogel, 2009; Daugs, Blisch-
ke, Olivier & Marshall, 1989). Dies konnten wir in verschiedenen
Studien zur Verbesserung der Bewegungsqualitdt beim Handstiitz-
tiberschlag vorwdrts gestreckt bei Studierenden und zur Verbesse-
rung der Bewegungsvorstellung im Schulkontext aber nicht repli-
zieren (Korban, Drebes & Kiinzell, 2017; Korban, Rauh, Brams &
Kiinzell, 2017).

Diese widerspriichlichen Ergebnisse fordern eine intensivere
Untersuchung und Beschaftigung mit den vielfach postulierten
Vorteilen dieser Darstellungsform fiir die Bewegungsanalyse und
-riickmeldung im Training und Unterricht. Daher wollten wir nun
tiberpriifen, ob sich Vorteile fiir die Verbesserung der diagnosti-
schen Kompetenz der Versuchspersonen mit Hilfe dieses Medie-
neinsatzes zeigen lassen und haben die folgenden Forschungshy-
pothesen abgeleitet:

1. Versuchspersonen, die an dieser Unterrichtssequenz mit
dem entwickelten Ausbildungskonzept teilnehmen,
verbessern ihre diagnostische Kompetenz.

N

. Studierende der Treatmentgruppe, die mit der simultanen
Darstellung des Technikleitbilds und der Eigenrealisation
der Bewegung arbeiten, konnen die Qualitét ihrer diag-
nostischen Kompetenz stdrker verbessern als Studierende
der Vergleichsgruppe, die nur mit der Eigenrealisation
ihrer Bewegung arbeiten.

2 METHODE

Die Untersuchung wurde am Beispiel des Handstiitziiberschlags
vorwarts gestreckt, einem komplexen turnerischen Element, durch-
gefiihrt (Abb. 2). Der Handstiitziiberschlag vorwdrts gestreckt ,ist
eine mit Translation verbundene Uberschlagbewegung von 360°
um die Korperbreitenachse” (Gerling, 2005). Im Text wird er teil-
weise abkiirzend als Handstiitziiberschlag oder auch nur als Uber-
schlag bezeichnet. Seine Funktion als beschleunigendes Element
ist, den Drehimpuls zu erhdhen, ohne horizontale Geschwindig-
keit zu verlieren (Bessi, 2009). Auf diese Weise lassen sich im An-
schluss schwierigere Elemente turnen, die mehr Energie bendtigen.
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Abb. 2.: Reihenbild zum turnerischen Element Handstiitziiber-
schlag vorwarts gestreckt am Boden.

Im Breiten- und Schulsport ist der Uberschlag an sich bereits als
Kunststiick zu sehen. Durch seinen komplexen Ablauf sind Lernen-
de beim Uberschlag besonders auf ergianzende Informationen von
aulRen angewiesen.
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2.1 Versuchspersonen

Die Untersuchung zum Ausbildungskonzept wurde in vier univer-
sitdren Lehrveranstaltungen zum Turnen durchgefiihrt. Es nahmen
n = 55 Versuchspersonen an der Untersuchung teil - 30 weibliche
und 25 ménnliche Sportstudierende des Lehramts fiir Gymnasium
oder Realschule im fiinften Fachsemester und hdher. Sie wurden
in vier Gruppen nach Geschlecht getrennt unterrichtet. Es sollte
jeweils eine Gruppe der mdnnlichen Studierenden und eine Grup-
pe der weiblichen Studierenden fiir das Treatment und eine fiir
den Vergleich zur Verfiigung stehen. Leider hat eine Gruppe dies
missverstanden und ebenfalls die Aufgaben der Treatmentgruppe
durchgefiihrt, so dass letztlich 40 Studierende der Treatment- und
nur 15 Studierende der Vergleichsgruppe angehdrten. Die Studie-
renden haben sich bereits in der vorausgehenden Grundlagenver-
anstaltung zum Turnen mit der Zielbewegung ,Handstiitziiberschlag
vorwdrts gestreckt’ beschdftigt und mussten sie in mindestens
ausreichender technischer Qualitdt mit Hilfestellung in der Kurs-
abschlusspriifung demonstrieren. Die Versuchspersonen nahmen
freiwillig an der Datenerhebung teil. Die ethischen Prinzipien der
medizinischen Forschung (Deklaration von Helsinki) wurden sinn-
gemal beriicksichtigt, der Datenschutz bleibt gewahrt.

2.2 Durchfiihrung

Fiir die Durchfiihrung des Ausbildungskonzepts stand ein Zeitraum
von 4 Wochen zur Verfiigung. In der Vorbereitung wurden die Ver-
suchspersonen anhand des Technikleitbilds ausgebildet. So wur-
den beispielsweise die biomechanischen Aspekte der Bewegungs-
ausfiihrung erkldrt, technische und athletische Voraussetzungen,
Technikknotenpunkte und entscheidende Bewegungsmerkmale
besprochen. Zudem wurden beispielhaft die Zusammenhdnge zwi-
schen den erkannten funktionellen und unfunktionellen Teilen der
Bewegung und deren Ursachen erldutert und begriindet. Vor dem
Start der Unterrichtssequenz wurde das Technikleitbild des Hand-
stiitziiberschlags vorwarts in der Halle an exakt der Stelle aufge-
zeichnet, an der die Studierenden ebenfalls ihre Bewegungen im
Unterricht ausfiihrten und aufzeichneten. Eine Turnerin, die den
Handstiitziiberschlag technisch perfekt ausfiihrt, wurde zu diesem
Zweck hier gefilmt. Das Video wurde dann auf den 6 iPads® fiir die
Untersuchung zur Verfiigung gestellt. Somit waren die Ubungsbe-
dingungen hinsichtlich Gerateaufbau, Perspektive und Hintergrund
identisch. Zudem wurde eine optimale Basis fiir die Synchronisie-
rung der Videosequenzen und deren Vergleichbarkeit geschaffen.

Fiir die Ausfiihrung des Handstiitziiberschlags vorwdrts ge-
streckt wahlten wir einen Aufbau aus einer 12 m x 2 m Boden-
turnmatte mit einer aufgelegten 3 m x 2 m Niedersprungmatte und
zwei blauen Turnmatten dahinter, die ein Verrutschen verhinder-
ten und gleichzeitig als Abstandshalter zur Wand dienten. An der
Stiitzstelle der Hande vor der Niedersprungmatte wurde zur Orien-
tierung eine Markierung auf der Bodenturnmatte angebracht. Ein
Stativ, auf dem die iPads® eingespannt wurden, wurde auf Hohe
der Stiitzstelle, senkrecht zur Turnrichtung positioniert. Die Unter-
kante der Stativauflage befand sich somit auf 1,35 Metern Hohe.
Der korrekte Aufbau aller Elemente an der exakt gleichen Stelle der
Turnhalle wurde in jeder Einheit kontrolliert. Die Teilnehmenden
konnten gemaR ihrem persdnlichen Sicherheitsbediirfnis und Kon-
nen wahlen, ob sie den Handstiitziiberschlag selbststandig oder
mit einer Hilfestellung von einer oder zwei Personen ausfiihren
wollen.

In dem vierwdchigen Ausbildungs- und Untersuchungszeitraum
wurden die Daten an vier Messzeitpunkten (T1 -T4) erhoben. Der
Ablauf an dem jeweiligen Messzeitpunkt wurde, wie nun folgend

CC BY 3.0 DE @@

Verbesserung der diagnostischen Kompetenz mit iPads® - Ein Ausbildungskonzept - Korban, Kiinzell 9

geschildert, identisch durchgefiihrt. Nach dem Aufbau wurde stan-
dardisiert eine gemeinsame allgemeine und turnspezifische spezi-
elle Erwdarmung durchlaufen. Dann begannen die Studierenden mit
der Aufzeichnung der Ubungsversuche mit den iPads®. Jede/r Stu-
dierende bekam unmittelbar nach ihrem/seinem Versuch das iPad®
in die Hand und begann nach dem folgenden festgelegten Schema
mit der Diagnostik. Die Versuchspersonen der Treatmentgruppe
mussten zundchst die Videos synchronisieren, diejenigen der Ver-
gleichsgruppe die Darstellung mit dem Blackout in dem Teilbild-
schirm vorbereiten. Dazu wurde die Splitscreen — Option der App
verwendet. In einem Teil des Bildschirms wurde nun die gerade
aufgezeichnete Eigenrealisation der Bewegung prasentiert. In dem
anderen Teil des Bildschirms wurde je nach Gruppenzugehorigkeit
ein Blackout (Vergleichsgruppe) oder das synchronisierte Technik-
leithild wiedergegeben. Die nun folgende weitere Vorgehensweise
unterschied sich in den beiden Gruppen nicht. Die Versuchsper-
sonen sahen sich das Video zweimal in Echtzeit und zweimal in
Zeitlupe an. Dann sprachen sie Ihren Kommentar gleichzeitig zur
Wiedergabe des Videos in Zeitlupe auf. Sie driickten also zu Beginn
der Wiedergabe der synchronisierten Videos den Record-Button der
App und zeichneten ihre Erkenntnisse bei der Bewegungsanalyse
und ihre Schlussfolgerungen fiir die Bewegungsriickmeldung als
verbale Kommentare auf. Sie kommentierten somit den von ihnen
gezeigten Istwert der Bewegung, nannten Starken und Schwachen
der Bewegung, erlduterten den Hauptfehler und gaben sich selbst
eine konkrete Anweisung zur Korrektur dieses Fehlers. Anschlie-
Rend {ibten sie die Zielbewegung, fiihrten also zweimal den Hand-
stiitziiberschlag aus und bemiihten sich dabei, die eigene Anwei-
sung praktisch umzusetzen. So konnten sie auch fiir sich selbst
reflektieren, ob die Anweisung hilfreich und zielfiihrend war.

Ein weiterer Versuch wurde im Anschluss aufgezeichnet und das
Video individuell mit einer Dozentin analysiert und besprochen.
Es folgten zwei weitere Durchgdange mit ausschlieBlich verbaler
Riickmeldung. Nach jedem Handstiitziiberschlag zu dem eine Form
der Riickmeldung gegeben wurde, wurden zwei Ubungsversuche
unkommentiert zur Umsetzung der Anweisungen ausgefiihrt. Ins-
gesamt kamen die Versuchspersonen somit auf eine Anzahl von
12 Bewegungsausfiihrungen, von denen zwei mit Videofeedback
und verbaler Riickmeldung und zwei nur mit verbaler Riickmeldung
versehen waren.

Je nach Gruppenzugehorigkeit waren die Studierenden bei der
Durchfiihrung der Diagnostik also entweder gefordert, bei der Be-
wegungsanalyse die Abweichungen von dem parallel gezeigten
Technikleitbild oder von dem verinnerlichten Leitbild gemaR ihrer
Bewegungsvorstellung zu beobachten und als Technikfehler bzw.
unfunktionelle Bewegungsausfiihrung wahrzunehmen. Dann soll-
ten sie deren Bedeutung fiir den Bewegungsablauf bewerten oder
einschdtzen und damit mdgliche Lernhindernisse identifizieren.
Bei der Bewegungsriickmeldung sollten sie moglichst anschaulich
und verstdndlich eine sinnvolle Riickmeldung verfassen. In beiden
Fallen sollte auf eine verstandliche Formulierung und den Gebrauch
der Fachsprache geachtet werden.

2.3 Aufbereitung der Daten und Auswertung

Die kommentierten Videos wurden fiir die Bewertung so zusam-
mengeschnitten, dass die 4 Messzeitpunkte fiir jede Proband*in
in der korrekten Reihenfolge abliefen. Damit konnten Riickbeziige
der Proband*innen auf vorangegangene Versuche bei der Auswer-
tung beriicksichtigt werden. Zur Vereinfachung wurden die Kom-
mentare transkribiert und lagen den Ratern zusatzlich als Textdatei
vor. Eine Expertin und ein Experte, die sowohl eine langjdhrige
Erfahrung als Trainer/in als auch eine Kampfrichterlizenz besitzen,
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ibernahmen die Auswertung der Datensdtze getrennt voneinander.
Bei der Bewertung vergaben sie jeweils 0-10 Punkte fiir die Qua-
litdt der Bewegungsanalyse. Die Punkteskala sollte vollumfing-
lich ausgeschopft werden. Der beste Kommentar bekam somit die
Hochstpunktzahl 10 und der schwdchste Kommentar 0 Punkte. Die
folgenden Bewertungskriterien sollten dabei analysiert werden.
Wird der Hauptfehler in der Bewegung erkannt und korrekt be-
schrieben? Dieses Kriterium wurde als das Wesentliche, bzw. das
Entscheidende erachtet. Dementsprechend groR war der Einfluss
auf die Bewertung. Gleichzeitig wurden der Gebrauch der Fach-
sprache, die Spezifik und die Verstdndlichkeit des Kommentars
begutachtet. Weitere 0-10 Punkte wurden fiir die Qualitdt der Be-
wegungsriickmeldung vergeben. Das wesentliche Kriterium war, ob
eine adadquate Korrektur fiir den Hauptfehler gegeben wurde. Zu-
dem wurden die Verstdndlichkeit und Umsetzbarkeit sowie auch in
diesem Fall der Gebrauch der Fachsprache beriicksichtigt. Um die
Ubereinstimmung der Punktwerte beider Rater fiir alle Messzeit-
punkte zu {iberpriifen, wurden sie paarweise miteinander korreliert.
Zundchst wurden die Mittelwerte aus den Punktwerten der bei-
den Experten fiir jedes Testitem gebildet. Die Datensdtze von
Proband*innen mit nur zwei requlédr durchgefiihrten Messzeitpunk-
ten (8 in der Treatmentgruppe, 3 in der Vergleichsgruppe) wurden
entfernt. Bei den 14 Datensdtzen von Proband*innen mit nur den
ersten drei Zeitpunkten (11 in der Treatmentgruppe, 3 in der Ver-
gleichsgruppe) wurden die Werte fiir den 4. Messzeitpunkt erganzt.
Der MCAR-Test nach Little x> = 8.391, DF = 10, p = .591 zeigt,
dass die fehlenden Daten ausschlieRlich aus Zufall entstanden sind
(Little, 1988). Daher ist die Mittelwert-Imputation eine gdngige
und zuldssige Methode (Jekauc, Volkle, Limmle & Woll, 2012). In
dem Messwiederholungsdesign wurde daher der fehlende Wert des
vierten Messzeitpunkts ersetzt durch die Summe aus dem Wert zum
dritten Messzeitpunkt der jeweiligen Person und dem Mittelwert
der Differenz zwischen drittem und viertem Messzeitpunkt der je-
weiligen Gruppe. Die verbliebenen 44 vollstandigen Datensétze,
wurden nun ausgewertet. Es wurde eine zweifaktorielle ANOVA mit
dem 4-fach gestuften Messwiederholungsfaktor Testzeitpunkt und
dem 2-fach gestuften Faktor Gruppe separat fiir den Aspekt ,Be-
wegungsanalyse” und fiir den Aspekt ,Bewegungsriickmeldung”
durchgefiihrt. Das Signifikanzniveau wurde auf p < .05 festgelegt.
Die Greenhouse-Geisser Korrektur wurde verwendet, da die Annah-
me der Spharizitdt nicht bestdtigt werden konnte.

3 ERGEBNISSE

Die Korrelation nach Pearson zwischen den beiden Ratern ergab
fiir die Messzeitpunkte 1 - 4 fiir den Aspekt ,Bewegungsanalyse’
Werte zwischen r = .774 und r = .823, jeweils p < .001. Fiir den
Aspekt der ,Bewegungsriickmeldung’ erhielten wir Werte zwischen
r=.699 und r = .811, jeweils p < .001. Nicht alle Daten in den Zel-
len waren normalverteilt, jedoch ist Varianzanalyse robust gegen-
tiber einer Verletzung dieser Voraussetzung (Harwell, Rubinstein,
Hayes & Olds, 1992). Homogenitdt der Fehlervarianzen zwischen
den Gruppen war gemd dem Levene-Test fiir alle Variablen auf
allen Faktorstufen erfiillt (p > .05).

Fiir den Aspekt der Bewegungsanalyse war der Faktor Test-
zeitpunkt nicht signifikant, F < 1. Dagegen konnten wir eine
signifikante Interaktion zwischen den Faktoren Messzeitpunkt
und Gruppe nachweisen, F(2.65, 111.077) = 3.65, p = .015,
r]zpart = .080. Der Effekt ist somit also klein. Post-hoc analysiert
kann eine signifikante Interaktion zwischen den Messzeitpunkten
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1 und 3 und der Gruppe festgestellt werden, p = .033 nach Bon-
ferroni-Korrektur. Fiir die Treatmentgruppe allein wird die Verbes-
serung der Bewegungsanalyse signifikant, F(2.51, 78.05) = 3.37,
p =0.029,n?, . = 0.098.

Bewegungsanalyse
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3
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Messzeitpunkte

Abb. 3.: Darstellung der Entwicklung der Giite der Bewegungsanalyse zu
den Messzeitpunkten T1 - T4. In Klammern angegeben sind die jeweiligen
Standardabweichungen.

Fiir den Aspekt der ,Bewegungsriickmeldung’ war der Faktor
Testzeitpunkt signifikant F(2.578, 108.25) = 4.261, p = .010,
nzpm= .092. Die Effektstarke war also auch hier klein. Fiir die In-
teraktion zwischen Testzeitpunkt und Gruppenzugehdrigkeit zeigte
sich dagegen keine Signifikanz, F < 1. Post-hoc ergibt sich eine
signifikante Verbesserung zwischen Testzeitpunkt 1 und 4, p = .026
nach Bonferroni-Korrektur.

Bewegungsriickmeldung
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Abb. 4.: Darstellung der Entwicklung der Giite der Bewegungsriickmel-
dung zu den Messzeitpunkten T1 - T4. In Klammern angegeben sind die
jeweiligen Standardabweichungen.

In beiden Faillen war kein Haupteffekt auf Grund der Gruppenzuge-
horigkeit nachweisbar.
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4 DISKUSSION

In der vorliegenden Studie sollte gezeigt werden, dass das Aus-
bildungskonzept den Kursteilnehmer*innen ermdglicht, ihre
diagnostische Kompetenz durch den Einsatz der iPads® und der
App Coach’s Eye® zu verbessern. Zusatzlich sollte untersucht
werden, ob die simultane Prdsentation von Technikleitbild und
Eigenrealisation (Treatmentgruppe) diesbeziiglich Vorteile bietet
gegeniiber der ausschlieRlichen Prdsentation der Eigenrealisation
(Vergleichsgruppe) einer turnerischen Bewegung. Die Ausbildung
und Verbesserung der diagnostischen Kompetenz wurde anhand
der beiden Parameter Bewegungsanalyse und Bewegungsriickmel-
dung untersucht.

4.1 Bewegungsanalyse

Fiir die Bewegungsanalyse wurde von den Versuchspersonen
erwartet, dass sie die Stdrken und Schwdchen der Bewegung
beobachten, einschdtzen und verbalisieren. Die Ergebnisse un-
serer hier vorgestellten Studie zeigen einen signifikanten Vorteil
fiir die Versuchspersonen der Treatmentgruppe, also derjenigen,
die mit der simultanen Prdsentation des Technikleitbilds und der
Eigenrealisation ihrer Bewegung gearbeitet haben, gegeniiber
der Vergleichsgruppe, die ausschlielRlich ihre eigene Bewegung
beobachten konnte. Dieses Ergebnis wird einerseits durch eine
signifikante Verbesserung der Bewegungsanalyse innerhalb der
Treatmentgruppe erzielt, andererseits beobachten wir auch eine
(nicht signifikante) Verschlechterung der Vergleichsgruppe. Die
Verschlechterung der Vergleichsgruppe fiihren wir darauf zuriick,
dass im Verlauf der Unterrichtssequenz das ideale Bewegungsbild
verblasste und von der Mehrheit der Versuchspersonen dieser Grup-
pe zunehmend ungenauer, eben nur aus der Erinnerung, abgeru-
fen wurde. Das bestdtigt die Aussage, dass es fiir den Lernprozess
wichtig ist eine korrekte Bewegungsvorstellung zu bilden (Hossner
& Kiinzell, 2003). Wir vermuten, dass diese Bewegungsvorstel-
lung der Versuchspersonen jedoch nicht stabil und iiberdauernd
ausgebildet war. Dies unterstiitzt die Ausfiihrungen, dass es sich
gleichwohl um einen kognitiven Lernprozess handelt, der zumeist
parallel zur Aneignung einer Bewegung ablduft (Blischke, 1988).
Er sollte bewusst angestrengt werden, um eine qualitativ hochwer-
tige Bewegungsanalyse zu erreichen.

In der Treatmentgruppe hingegen stand das ideale Bewegungs-
bild in Form des simultan prdsentierten Technikleitbild- Videos
wahrend der Bewegungsanalyse zur Verfiigung. Damit bestand hier
die Moglichkeit, die Bewegungsvorstellung immer wieder zu aktu-
alisieren und im Detail differenziert anzupassen. Die signifikante
Verbesserung der Bewegungsanalyse zeigt dementsprechend, dass
die synchronisierte Gegeniiberstellung und der direkte Vergleich
mit einem Technikleitbild das Erkennen von Stdrken und Schwa-
chen einer Bewegungsausfiihrung vereinfachen. Folgt man Meinel
und Schnabel (2015), wird hier insbesondere die Beobachtungs-
kompetenz gefordert, geschult und verbessert (vgl. auch Daugs,
Blischke, Marschall, Miiller & Olivier, 1996; Schmidt & Wrisberg,
2008). Beziiglich des Bewegungslernens wurde die Wirkung schon
vielfach untersucht (z. B. Boyer et al., 2009; Daugs et al., 1989).
So konnten Boyer et al. (2009) bei Kunstturnerinnen auf nationa-
lem Niveau eine Verbesserung der Bewegungsausfiihrung feststel-
len. Da die ausgewahlten Bewegungen komplex, das Leistungs-
niveau hoch und damit die Abweichungen vom Technikleitbild
vergleichsweise gering waren, profitierten die Turnerinnen von der
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detaillierten Darstellung, um so iiber zentrale Bewegungsmerkmale
und Technikfehler reflektieren zu konnen (Knudson, 2013). Es gibt
jedoch auch gegenteilige Studien, die keine Vorteile der Darstel-
lungsform fiir das Bewegungslernen von Novizen (Korban, Drebes
et al., 2017) und fiir die Entwicklung der Bewegungsvorstellung
bei Schiiler*innen (Korban, Rauh et al., 2017) zeigen konnten.
Auch Rohleder und Vogt (2018) konnten in ihrer Untersuchung zur
Verbesserung der Bewegungsvorstellung von Novizen beim Hand-
stand nach der Gabe von visual-comparative feedback nur fiir das
Schultergelenk eine Verbesserung nachweisen. Eine Gemeinsamkeit
der eben genannten Studien liegt darin, dass es bei der Prasentati-
on der Bewegungsausfiihrung und damit auch bei der Bewegungs-
analyse kein ergdnzendes verbales Feedback gab. Das deutet darauf
hin, dass es, zumindest bei Novizen und auf geringerem Experti-
seniveau, nicht allein durch die Darstellungsform zu einer Verbes-
serung der Bewegungsausfithrung bzw. der Bewegungsvorstellung
kommt. Vermutlich muss erst durch erganzende verbale Riickmel-
dungen die Aufmerksamkeit der Versuchspersonen auf bestimmte
Aspekte gelenkt und konnen damit auch nicht so offensichtliche
Abweichungen besser erkannt werden (Nowoisky, Beyer, Zepperitz
& Biisch, 2012). Auch Knudson (2013) weist auf die Bedeutung
von Wissen und Kenntnissen {iber die Bewegung und deren Zielen
fiir die QMD hin. So ist wahrscheinlich auch zu erkldren, dass die
Turnerinnen auf nationalem Niveau von der Gegeniiberstellung der
Bewegungen und dem direkten Vergleich profitieren konnten. In
unserer aktuellen Studie wurden die Versuchspersonen beider Grup-
pen mehrfach durch erganzende verbale Riickmeldungen in ihrem
Lernprozess bei der Bewegungsanalyse unterstiitzt. Die signifikan-
te Verbesserung stellte sich aber nur bei der Treatmentgruppe ein.
Damit konnten wir zeigen, dass die simultane Prdsentation einen
Effekt auf die Verbesserung der diagnostischen Kompetenz fiir den
Bereich Bewegungsanalyse hat.

Eine Vermutung ist auch, dass sich der Qualitatsverlust bei der
Bewegungsanalyse der Vergleichsgruppe mit einer Verbesserung
der Bewegungsausfiihrung und damit einhergehenden komplexeren
Anforderungen bei der Analyse erkldren ldsst. Dieser zusdtzlichen
Herausforderung musste sich selbstverstandlich auch die Treat-
mentgruppe stellen. Dementsprechend ist ihre signifikante Verbes-
serung der Bewegungsanalyse umso hoher einzuschatzen.

4.2 Bewegungsriickmeldung

Bei der Bewegungsriickmeldung sollten die Versuchspersonen bei-
der Gruppen moglichst anschaulich und versténdlich eine sinnvolle
Riickmeldung verfassen und Hinweise zur Bewegungsoptimierung
bezogen auf den erkannten Hauptfehler, bzw. ein erkanntes Lern-
hindernis in der Bewegung geben. Unsere Ergebnisse zeigen, dass
die Versuchspersonen beider Gruppen ihre diagnostische Kompe-
tenz bezogen auf den Aspekt der Bewegungsriickmeldung signi-
fikant verbessern konnten. In der Unterrichtssequenz haben sie
demnach gelernt, auf erkannte Bewegungsfehler mit entsprechen-
den Korrekturanweisungen addquat zu reagieren. Dieses Ergebnis
ldsst sich so interpretieren, dass die Ausbildung anhand des vor-
gelegten Ausbildungskonzepts eine positive Entwicklung der Fa-
higkeit zur Bewegungsriickmeldung, bzw. zum verbalen Feedback
unterstiitzt. Wir sehen den Erkenntnisgewinn insbesondere in der
Mdglichkeit an der eigenen Bewegung zu arbeiten und diese zu
optimieren. Damit konnten die Versuchspersonen ihre eigenen Kor-
rekturanweisungen direkt in den Lernprozess miteinflieRen lassen
und somit fiir sich selbst reflektieren, ob diese zielfiihrend waren.
Damit erkldrt sich, neben dem Effekt der Unterstiitzung durch die
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ausbildenden Dozent*innen, auch die positive Entwicklung der
Riickmeldekompetenz in beiden Gruppen. Die von Marschall und
Daugs (2003, S. 281) als , die bedeutendste Einflussgrofe moto-
rischen Lernens” bezeichnete ,Riickmeldung von Handlungs- und
Lernresultaten” wurde von den Versuchspersonen somit gleich in
zweierlei Hinsicht erfahren. Einerseits sahen sie die Riickmeldung
in der Videoanalyse und formulierten ein verbales Feedback zur
Bewegungsoptimierung. Andererseits waren sie selbst Empfanger
dieser Anweisung, die sie folglich im nédchsten Versuch umsetzen
konnten und mussten. Damit wurde innerhalb des Lernprozesses
die Riickmeldung gelibt und anhand der eigenen Bewegungsaus-
fithrung iiberpriift, ob sie zielfiihrend war.

Ein weiterer Erklarungsansatz ist darin zu sehen, dass die Ra-
ter angehalten waren, auch bei schwachen oder ungenauen Be-
wegungsanalysen in der Vergleichsgruppe zu beurteilen, ob die
Riickmeldung dazu passend gegeben wurde. Damit kann mdglicher-
weise ein leichter Vorteil bei der Riickmeldung entstanden sein.
Andererseits lasst es sich auch darauf zuriickfiihren, dass die Ver-
suchspersonen beziiglich der Bewegungsriickmeldung die identi-
sche Ausbildung durchliefen.

Zusammenfassend kann somit festgehalten werden, dass die
diagnostische Kompetenz der Versuchspersonen mit Hilfe des Aus-
bildungskonzepts in der Unterrichtssequenz verbessert werden
konnte. Dabei zeigte sich, dass es gerade fiir die Durchfithrung der
Bewegungsanalyse von Vorteil ist, wenn eine simultane Prdsenta-
tion von Technikleitbild und Eigenrealisation der Bewegung zur
Verfiigung steht. Der so ermdglichte direkte Vergleich der beiden
Bewegungen unterstiitzt das Erkennen von Bewegungsfehlern. Dies
schldgt sich auch in der Entwicklung der diagnostischen Kompe-
tenz der Versuchspersonen nieder. Auch fiir die Verbesserung der
Bewegungsvorstellung oder die Aktualisierung einer im Lernpro-
zess noch nicht stabilen Bewegungsvorstellung ist die simultane
Prasentation vorteilhaft. Daher empfehlen wir den Einsatz dieser
Prasentationsform fiir die Ausbildung der diagnostischen Kompe-
tenz fiir angehende Sportlehrkréfte.

Einschrankend muss jedoch gesagt werden, dass wir die dia-
gnostische Kompetenz in der realen Unterrichtssituation nicht
untersucht haben. Inwieweit die durch das Treatment erworbene
diagnostische Kompetenz sich auf die Darstellung der Bewegung
in Zeitlupe beschrankt oder sich auf die reale Unterrichtssituati-
on transferieren ldsst, konnen wir mit unserer Untersuchung nicht
einschdtzen. Zusatzlich ist anzumerken, dass auf Grund der ge-
ringen Anzahl der Versuchspersonen in der Vergleichsgruppe die
Teststdrke recht gering ist, so dass es sein kann, dass Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen bestehen, die wir in unserer Unter-
suchung nicht nachweisen konnten.

Das vorgelegte Ausbildungskonzept wird durch den Einsatz der
iPads® und der App Coach’s Eye® organisatorisch und technisch
wesentlich erleichtert. Die Qualitdt der diagnostischen Kompetenz
kann durch eine weitere Verbesserung der Verbalisierungsfahigkeit
gesteigert werden. Diese wurde in der vorgelegten Studie nur be-
ziiglich der Anwendung des Fachwissens, des Gebrauchs der Fach-
sprache und verstandlicher Formulierungen der Riickmeldungen
ausgebildet. In der theoriegeleiteten Aushildung oder in Semina-
ren kdnnten beispielsweise die motivationale Komponente und die
inhaltlich-formale Komponente der Riickmeldung noch wesentlich
differenzierter ausgebildet und vertiefend geiibt werden. Da sie fiir
den angestrebten Lehrberuf von hoher Relevanz ist, sollte die Aus-
bildung in diesem Bereich weiterentwickelt und evaluiert werden.
Die Mdoglichkeiten in diesem Design daran zu arbeiten, scheinen
vielversprechend zu sein.
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