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Eine Eye-Tracking-Studie zum diagnostischen
Problemloseprozess: Bedeutung der
Informationsreprisentation fiir den
diagnostischen Problemloseerfolg’

An eye tracking study on the problem-solving process in professional
contexts: relevance of ,,representing information® for the diagnostic
problem-solving success

KURZFASSUNG: Die Ziele des Beitrags waren, das Potential von Eye-Tracking fiir empirische
Studien im Bereich der beruflichen Bildung auszuloten und die Bedeutung der Informationsre-
prisentation, eines wichtigen Subprozesses des diagnostischen Problemléseprozesses, fiir den
diagnostischen Problemléseerfolg zu untersuchen. Die Qualitit der Informationsreprisentati-
on wurde anhand totaler kritischer Fixationsdauern operationalisiert. Es wurde vermutet, dass
die Informationsreprisentation fiir den diagnostischen Problemloseerfolg bedeutsam ist und
erfolgreiche Problemléser bei der Informationsreprasentation eine héhere Qualitit erreichen
als weniger erfolgreiche Problemldser. Die Ergebnisse der Studie bestitigten diese Vermu-
tung. Deutlich wurde aber auch, dass sich die Qualitit der Informationsreprisentation guter
und schwacher Problemléser nicht generell unterscheidet. Vielmehr diirfte der Qualititsun-
terschied von den spezifischen Anforderungen eines diagnostischen Problems abhingen. Als
wichtig erwies sich, in welchem Ausmaf ein diagnostisches Problem eine mentale Modellie-
rung der Problemsituation erfordert und ob die Informationsreprisentation von Routinefillen
abweicht.

Schlagworte: Doménen-spezifisches Problemlosen; Logfile-Daten; Fixationsdauer; computer-

basierte Diagnostik; Kfz-Mechatroniker

ABSTRACT: The present study aimed at investigating the potential of eye-tracking for research
in vocational education and the relevance of “representing information” for the diagnostic prob-
lem-solving success. “Representing information® was conceptualized as a sub-process of the
diagnostic problem-solving process and its quality was measured using total critical fixation du-
rations. It was hypothesized that “representing information” is relevant to the problem-solving
success and that successful problem solvers achieve a higher quality in “representing informa-
tion” than poor problem solvers. Taken together, the results of the study supported this hypothe-

sis. The results, however, also suggested that successful and poor problem solvers do not general-

1 Den anonymen Gutachtern danken wir herzlich fiir die wertvollen Hinweise zu einer fritheren Version
des Artikels.
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ly differ in terms of the quality of “representing information”; rather, it is to suppose that quality
differences depend on specific requirements of a diagnostic problem. It appeared that quality
differences in “representing information” especially are connected to diagnostic problems in-
volving non-routine information collection and requiring a certain degree of mental modeling.

Key words: domain-specific problem solving; logfile data; fixation duration; computer-based

assessment; automotive technicians; car mechatronics

1 Notwendigkeit und Ziele der Untersuchung

Diagnostisches Problemldsen ist ein wichtiger Lernbereich der beruflichen Bildung
und in vielen Berufen bedeutsam (JONASSEN 2011, S. 77). Mit diagnostischem Prob-
lemldsen sind Situationen angesprochen, in denen Ursachen fiir einen unerwiinsch-
ten Zustand (fehlerhafte Kostenkalkulation, fehlerhaftes Computerprogramm, tech-
nischer Defekt etc.) zu bestimmen sind (SCHAAFSTAL/SCHRAAGEN/VAN BERLO
2000, S. 75). Um dieses Ziel zu erreichen, sind mehrere Aktivititen iiber einen gewis-
sen Zeitraum zielfithrend zu koordinieren: Es geht darum, den diagnostischen Prob-
lemloseprozess erfolgreich zu gestalten.

Aus didaktischer Sicht sind wissenschaftlich gesicherte Erkenntnisse zum Prob-
lemlSseprozess auflerordentlich wichtig. Im Sinne eines kognitivistischen Lernbe-
griffs zielt Lernen auf die Verinderung mentaler Prozesse ab (BECK 1987, S. 166 ff.). In
der gegenwiirtig oft dominanten Kompetenzforschung wurden in den letzten Jahren
zweifellos beachtliche Fortschritte erzielt (z.B. BECK/LANDENBERGER/OSER 2016;
FLEISCHER/LEUTNER/KLIEME 2012), das Interesse einschligiger Forschungsarbei-
ten galt allerdings meist Prozessresultaten und nicht den Prozessen, die diesen Re-
sultaten vorausgingen (RENKL 2012). Teilweise wurden in diesen Arbeiten aber auch
Kompetenzniveaumodelle genutzt, um Aussagen zu Prozessen zu treffen (z.B. ABE-
LE 2016b; NICKOLAUS u.a. 2012; PETSCH/NORWIG/NICKOLAUS 2015; WINTHER/
KLOTZ 2014, S.23). Hierbei wurden durchaus wichtige und plausible Erkenntnisse
gewonnen. Problematisch an diesen Studien ist allerdings (s. dazu ABELE 2016b), dass
der Prozess meist nicht theoretisch modelliert wurde, eine Replikation von Befunden
nur eingeschrinkt gelang und mit hoch inferenten Schliissen gearbeitet werden muss-
te, weil keine Prozessdaten zur Verfigung standen. Wir denken, dass fiir gesicherte
Erkenntnisse zum Problemloseprozess letztlich Prozessdaten benotigt werden. Die
Erfassung von Prozessdaten ist jedoch aufwindig.

Vor diesem Hintergrund werden mit der vorliegenden Pilotstudie die folgenden
Ziele verfolgt: Erstens wird der diagnostische Problemléseprozess in der Kfz-Do-
mane untersucht. Dabei geht es um die Bedeutung der Informationsreprasentation,
also eines wichtigen Subprozesses des diagnostischen Problemldseprozesses, fiir den
Problemléseerfolg. Zweitens wird ausgelotet, welches Potential mithilfe von Eye-Tra-
cking erfasste Prozessdaten fiir die Analyse beruflicher Problemldseprozesse haben.
In einigen sozial- und wirtschaftswissenschaftlichen Bereichen stellt Eye-Tracking ei-
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nen festen Bestandteil des Methodenrepertoires dar; in der beruflichen Bildung spielt
diese Erhebungsmethode (bislang) keine bedeutsame Rolle.

2 Bedeutung der Informationsreprisentation fiir den diagnostischen
Problemlsseerfolg

2.1 Theoretische Modellierung
2.1.1 Was wird unter Informationsreprdsentation verstanden?

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

2.1.2 Woran lisst sich die Qualitit der Informationsreprisentation erkennen?

Erfolgskritisches Informationsverhalten dient der mentalen Reprisentation erfolgskri-
tischer Informationen, ist auf die Problemumwelt gerichtet und direkt beobachtbar.
Beim Losen diagnostischer Probleme im Kfz-Bereich kann sich ein solches Verhalten
z.B. darauf beziehen, einen Einbaulageplan oder einen Stromlaufplan zur Informati-
onsgewinnung zu verwenden.

Das erfolgskritische Informationsverhalten kann anhand des folgenden Drei-
schritts bestimmt werden: Zuerst werden die erfolgskritischen diagnostischen Hy-
pothesen zu einem spezifischen Problem ermittelt; ausgehend von diesen kritischen
Hypothesen wird dann iiberlegt, welche Informationen zur Formulierung, Priifung
und Bewertung dieser Hypothesen vorliegen miissen; daraus werden schliefSlich er-
folgskritische Informationsverhaltensweisen abgeleitet. Falls z.B. untersucht wird,
ob eine defekte Sicherung fiir ein defektes Abblendlicht verantwortlich ist (erfolgs-
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kritische diagnostische Hypothese), muss bekannt sein, wo sich die betreffende Si-
cherung befindet und wie sie gepriift werden kann (erfolgskritische diagnostische
Informationen). Um diese Informationen mental zu reprisentieren, kann es notwen-
dig sein, einen Sicherungseinbaulageplan heranzuziehen (erfolgskritisches Informati-
onsverhalten). Das theoretische Zentrum dieses Dreischritts bilden erfolgskritische
diagnostische Hypothesen.

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

Das erfolgskritische Informationsverhalten kann als Qualititsindikator der Infor-
mationsreprasentation aufgefasst werden. Der mentale Subprozess ,Informationsre-
prisentation” 6st einerseits ein spezifisches Informationsverhalten aus, andererseits
beeinflusst dieses Verhalten die Qualitit der Informationsreprisentation. So kann
z.B. beim Losen eines diagnostischen Problems ein spezifisches Informationsverhal-
ten erforderlich sein — z.B. ein Verhalten, das den Einbaulageplan von Sicherungen
verfiigbar macht. Anhand des Einbaulageplans wiederum konnen erfolgskritische In-
formationen mental reprisentiert werden, was fiir die Qualitit der Informationsrepra-
sentation entscheidend ist.

2.1.3 Rolle der Informationsreprisentation im diagnostischen Problemldseprozess

Wie aus der in Abbildung 1 dargestellten Theorie zum diagnostischen Problemlose-
prozess hervorgeht, hat die Informationsreprisentation einen Einfluss auf den diag-
nostischen Problemléseerfolg. In der Abbildung wird die Informationsreprisentation
(Grafik: Repris. erfolgskrit. Informationen) als Subprozess des mentalen diagnosti-
schen Probleml6seprozesses aufgefasst. Der diagnostische Problemloseprozess deter-
miniert den Problemloseerfolg und umfasst neben der Informationsreprisentation
drei weitere Subprozesse. Die Informationsreprasentation wirkt kausal auf diese an-
deren Subprozesse und damit in letzter Konsequenz auf den Problemléseerfolg. Die
Qualitit der Informationsreprasentation lisst sich am erfolgskritischen Informations-
verhalten erkennen, das von diesem Subprozess ausgelost wird und ihn wiederum be-
einflusst, was die Pfeile zwischen , Informationsreprasentation” und ,erfolgskritisches
Informationsverhalten anzeigen. Im Sinne der Theorie ist anzunehmen, dass das
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Diagnostischer Problemldseprozess

Aktivierung
Diagnosewissen
Repriis. erfolgskrit. Formul. kritischer | |  Testkritischer | || Bewert. kritischer
Informationen Hypothesen Hypothesen Hypothesen
nicht direkt beobachtbar
direkt beobachtbar
Erfolgskritisches Erfolgskritisches Problemlose-
Informationsverhalten* Testverhalten* erfolg

Diagnostisches Problemldseverhalten
* Erfolgskritisches Verhalten folgt aus kritischen diagnostischen Hypothesen, die problemspezifisch von
Dominenexperten zu bestimmen sind.

Abb. 1: Bedeutung der Informationsreprisentation fiir den diagnostischen Problemléseerfolg

(ABELE 2016a)

erfolgskritische Informationsverhalten als Qualititsindikator der Informationsrepr-
sentation mit dem Problemloseerfolg korreliert.

Die Theorie verbindet doméneniibergreifende und dominenspezifische Aspek-
te. In doméaneniibergreifender Hinsicht wird angenommen, dass sich diagnostische
Probleml6seprozesse in unterschiedlichen beruflichen Kontexten theoretisch dhnlich
Jfassen” lassen; in doméanenspezifischer Hinsicht wird unterstellt, dass die konkreten
mentalen Inhalte der Subprozesse und das erfolgskritische Informationsverhalten nur
fiir eine spezifische Domiéne bzw. ein spezifisches diagnostisches Problem konkreti-
siert werden kénnen. Hier erfolgt die Konkretisierung anhand diagnostischer Proble-
me aus dem Kfz-Bereich. Weitere Aspekte der Theorie zum diagnostischen Problem-
l6seprozess werden bei ABELE 2016a beschrieben.

2.2 Empirische Fundierung
2.2.1 Informationsreprdsentation: Bedeutsam fiir den diagnostischen Problemloseerfolg?

Die empirische Forschung in der beruflichen Bildung bietet nur wenig gesicherte
Erkenntnisse zur Bedeutung der Informationsreprésentation fiir den diagnostischen
Problemléseerfolg. NIcKOLAUS (2014) berichtet, dass der Problemldseerfolg in be-
ruflichen Kontexten davon abhingt, ob im Problemldseprozess eigenstindig Infor-
mationen erschlossen und geeignete mentale Modelle zur Problemsituation gebildet
werden kénnen. Die in dem Uberblicksartikel zusammengefassten Erkenntnisse zum
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Problemloseprozess basieren auf Niveaumodellen, also einem eingangs bereits er-
wihnten Ansatz, der mit forschungsmethodischen Schwierigkeiten verbunden ist (s.
dazu ABELE 2016b). Im vorliegenden Kontext ist besonders bedeutsam, dass die aus
diesem Ansatz resultierenden Erkenntnisse ohne Prozessdaten gewonnen wurden.

Im Bereich der Expertiseforschung wurden einige Studien zum diagnostischen Pro-
blemlosen und zur Bedeutung der Informationsreprisentation durchgefiihrt, die auf
Prozessdaten basieren und in denen sich die Qualitit der Informationsreprasentation
als bedeutsam fiir den Problemléseerfolg erwies. So liegen Befunde vor, die dokumen-
tieren, dass Experten mehr Informationsverhaltensweisen zeigen als Novizen (NENDAZ
u.a. 2005, S. 419). Wie die von ELSTEIN/SHULMAN/SPRAFKA (1990, S. 11) erwihnten
Ergebnisse nahelegen, besteht beim diagnostischen Problemlésen zwischen der Griind-
lichkeit bzw. dem Umfang des Informationsverhaltens und der Qualitit der Informati-
onsreprisentation allerdings kein Zusammenhang. Diagnostische Problemloseexper-
ten scheinen sich vielmehr durch ein selektives Informationsverhalten auszuzeichnen
(ebd.). Fiir den diagnostischen Problemldseerfolg ist also nicht entscheidend, még-
lichst viele, sondern die kritischen Informationen zu sammeln, d. h. erfolgskritisches In-
formationenverhalten auszufithren. Dementsprechend zeigten GROVES/O’'ROURKE/
ALEXANDER (2003, S. 310), dass Experten beim Losen diagnostischer Probleme mehr
erfolgskritische Informationsverhaltensweisen zeigen als Novizen. Dieser ebenfalls aus
dem Medizinbereich stammende Befund wird von MORRIS/ROUSE (1985, S. s04) fiir
das Losen diagnostischer Probleme in technischen Kontexten bestitigt. Diese Befunde
lassen sich im Sinne der oben skizzierten Theorie so interpretieren, dass die kritische
Informationsreprisentation fiir den Problemléseerfolg bedeutsam ist.

Auch der Forschungsstand der Expertiseforschung ist jedoch mit Unsicherheiten
verbunden. In den einschlagigen Studien wurden die Informationen oft unter kont-
rollierten Bedingungen vorgegeben. Die Probanden bearbeiteten also keine authen-
tischen diagnostischen Probleme, was sowohl die Aussagekraft (BARROWS/FELTO-
VICH 1987, S.90) als auch die Generalisierbarkeit (SCHWARTZ/ELSTEIN 2009,
S.250) der Befunde in Frage stellt. Schlieflich erlauben die referierten Studien keine
Aussagen dazu, ob anhand der oben skizzierten Theorie tatsichlich erfolgskritisches
Informationsverhalten identifiziert werden kann, d.h. Verhalten, das die Qualitat der
Informationsreprésentation anzeigt.

2.2.2 Erfolgskritisches Informationsverhalten: ein Qualititsindikator der
Informationsreprisentation?

Bei ABELE (2016a) hat sich das mit der Theorie bestimmte erfolgskritische Informa-
tionsverhalten als aussagekriftiger Qualititsindikator der Informationsreprisentation
erwiesen. In der Studie zum diagnostischen Probleml6sen im Kfz-Bereich wurden
zwei unterschiedlich schwierige elektrotechnische Kfz-Probleme eingesetzt und an-
hand der skizzierten Theorie problemspezifisch mehrere erfolgskritische Verhaltens-
weisen bestimmt. Das einfache Problem konnte durch Abarbeiten einer Anleitung



92 S. ABELE / R. OSTERTAG / M. PEISSNER / A. SCHULLER

gelost werden, die in einem computerbasierten Expertensystem hinterlegt war. Ein
solches Expertensystem stellt ein Standardwerkzeug von Kfz-Mechatronikern dar.
Um das schwierige Problem zu 16sen, musste eine Problemldsestrategie eigenstindig
entwickelt werden. Fiir beide Probleme wurden zunichst die erfolgskritischen dia-
gnostischen Hypothesen bestimmt, anschlieBend wurde daraus das erfolgskritische
Informationsverhalten abgeleitet. Bei beiden Problemen zeigte sich, dass das Aufrufen
eines relevanten Einbaulageplans mit dem Problemléseerfolg korrelierte (r = .20). Im
Kontext der dort verwendeten Probleme ist dieser Befund insofern sinnvoll, als die
Problemlésung mit elektrotechnischen Messungen an einer spezifischen Kfz-Kompo-
nente verbunden und damit das Auffinden der Komponente ein wichtiger Problemlo-
seschritt war. Gezeigt hat sich dort auch, dass die Bedeutung dieses Verhaltens durch
Erfahrung moderiert wurde, d.h. das Aufrufen des Einbaulageplans war nur dann
bedeutsam, wenn nicht bereits einschligige Vorerfahrungen vorlagen, d.h. die Ein-
baulage nicht bereits bekannt war. Falls bereits Wissen zur Einbaulage vorlag, wurde
das beobachtbare Informationsverhalten (wohl) durch eine mentale Aktivitit (Wis-
sensabruf) ersetzt. Beim schwierigen Problem hatte v.a. das Aufrufen cines relevan-
ten Stromlaufplans einen bedeutsamen Einfluss auf den Problemldseerfolg (B = .52).
Dieser Einfluss resultierte wahrscheinlich daraus, dass beim schwierigen Problem
eigenstindig eine zielfithrende ProblemlGsestrategie zu entwickeln war, was eine
mentale Modellierung der Problemldsesituation voraussetzte. Dafiir waren relevan-
te Ausschnitte des betreffenden Kfz-Systems mental zu reprisentiert, wofir auf den
Stromlaufplan zuriickgegriffen wurde, der wichtige Systeminformationen enthalt.

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

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

Die kritische Fixationsdauer stellt eine weitere Variante dar, das erfolgskritische In-
formationsverhalten zu operationalisieren. Die kritische Fixationsdauer dokumen-
tiert z.B., wie lange ein kritischer Bereich von Informationsmaterialien fokussiert
wurde. In der Eye-Tracking-Forschung hat sich die Annahme als fruchtbar erwiesen,
die Fixationsdauer als validen Indikator dafiir zu betrachten, welche Informationen
mit welcher Intensitit verarbeitet werden (VAN GOG/JARODZKA 2013, S.144). Ge-
meinhin wird unterstellt (KOK/JARODZKA 2016, S. 31), dass die Fixation einerseits
von mentalen Zielen (Top-down-Steuerung) und andererseits von den fokussierten
Stimuli abhingt (Bottom-up-Steuerung). Diese Annahme steht im Einklang mit der
oben skizzierten Theorie, die davon ausgeht, dass der Subprozess ,Informationsre-
prasentation” einerseits das Informationsverhalten auslost und andererseits von den
gewonnenen Informationen beeinflusst wird.
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Wie vorliegende Befunde belegen, kann die kritische Fixationsdauer einen relativ
prazisen Indikator fiir die Qualitit der Informationsreprasentation darstellen. In einer
Untersuchung zum diagnostischen Probleml6sen in einem elektrischen Schaltkreis
fanden VAN GOG/PAAS/VAN MERRIENBOER (2005) heraus, dass erfolgreiche Prob-
lemloser haufiger die kritischen Informationsbereiche des Schaltkreises fokussierten
als weniger erfolgreiche. Unsere Recherchen erbrachten keine weiteren Eye-Tracking-
Studien zum diagnostischen Problemldsen, die im vorliegenden Kontext relevant
sind. Studien aus anderen Bereichen liefern jedoch einige hier relevante Hinweise.
Wie CHARNESS u.a. (2001) zeigten, werden kritische Bereiche einer Figurenkonstel-
lation auf einem Schachbrett von Schachexperten linger fokussiert als von Novizen,
wenn iiber den bestméglichen nichsten Schachzug nachgedacht wird. In der Studie
von JARODZKA u.a. (2010) fokussierten Experten bei einer Klassifikationsaufgabe im
Biologiebereich kritische Bereiche des zu klassifizierenden Objekts linger als Novi-
zen. Schliefllich fanden TSAT u.a. (2012) fiir das Losen naturwissenschaftlicher Prob-
leme heraus, dass Experten kritische Informationsbereiche relativ lange fokussierten.
Die Fixationsdauer stellte sich also sowohl domineniibergreifend (s. dazu auch van
GOG/SCHEITER 2010, S. 97) als auch mit Blick auf das Problemldsen als Qualititsin-
dikator der Informationsreprisentation heraus.

3 Forschungshypothese

Vor diesem Hintergrund nahmen wir in der Pilotstudie an, dass die Qualitit der Infor-
mationsreprasentation den diagnostischen Problemldseerfolg beeinflusst. Die Qua-
litdt der Informationsreprasentation wurde anhand von kritischen Fixationsdauern,
d.h. einer spezifischen Variante des erfolgskritischen Informationsverhaltens operati-
onalisiert. Empirisch wurde erwartet, dass erfolgreiche Probanden beim Lésen diag-
nostischer Kfz-Probleme erfolgskritische Informationsbereiche linger fokussieren als
weniger erfolgreiche Probanden. Der Untersuchung lag die Annahme zugrunde, dass
die einbezogenen erfolgskritischen Informationen nicht bereits in Form von Lang-
zeitwissen vorlagen, sondern aus der Problemumwelt interaktiv zu gewinnen waren.

4 Methode
4.1 Stichprobe und Design

Die Stichprobe der Pilotstudie umfasste 15 Kfz-Mechatroniker des dritten Ausbildungs-
jahrs. Die Auszubildenden stammten aus vier Klassen zweier baden-wiirttembergischer
Berufsschulen, waren ausschlielich mannlich und im Durchschnitt 21,7 Jahre alt (Ran-
ge: 18-37). Auf Basis des Fachlehrerurteils wurden aus jeder Klasse zwei sehr schwache
und zwei sehr starke diagnostische Problemldser gezogen. Eine testbasierte Auswahl
von ,Novizen“ und ,Experten” war aus organisatorischen Griinden nicht méglich. Wie
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die Ergebnisse zeigen, war dies fiir die Studie nicht problematisch. Bei einer Erhebung
fihrten zeitliche Verzogerungen dazu, dass nur drei Probanden einbezogen werden
konnten. Jeder Proband bearbeitete nacheinander zwei typische diagnostische Kfz-
Probleme in einer authentischen Kfz-Computersimulation: ein Problem lag im Bereich
des Drehzahlgebers (DZG) und eins im Bereich des Ladedruckmagnetventils (LMV).

4.2 Materialien und Apparate
4.2.1 Kfz-Computersimulation und diagnostische Probleme

Die diagnostischen Probleme waren in einer Kfz-Computersimulation zu bearbeiten.
Diese Simulation wird in Anlehnung an ABELE/WALKER/NICKOLAUS (2014) kurz
beschrieben. In der Computersimulation sind relevante Ausschnitte ausgewihlter
Kfz-Systeme sowie berufstypische Arbeitsmittel von Kfz-Mechatronikern verfiigbar.
Bei der Problembearbeitung kénnen die Probanden diese Arbeitsmittel weitgehend
analog zur Arbeit in einer Kfz-Werkstatt nutzen. Abbildung 2 zeigt Screenshots der
Computersimulation.

FahsimRberics § Sritemassmats

Abb. 2: Screenshots aus der Kfz-Computersimulation (oben links: Fahrzeugiibersicht; oben

rechts: Motorraumiibersicht; unten links: Signalmessung mit dem Oszilloskop; unten rechts:

Stromlaufplan aus dem computerbasierten Expertensystem)

Auf der Einstiegsseite bzw. der Fahrzeugiibersicht (in der Abbildung oben links dar-
gestellt) konnen die Problembeschreibung sowie verschiedene Fahrzeugsysteme per
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Mausklick aktiviert werden. Im vorliegenden Beitrag ist nur das System Motormanage-
ment relevant, da sich beide diagnostische Probleme darauf beziehen. Zur Problem-
16sung kénnen akustische Priifungen (z. B. Priifung des Motorgeriuschs), Sichtprii-
fungen (z. B. Priifung, ob eine Sicherung ,durchgebrannt* ist) und elektrotechnische
Messungen (z.B. eine Widerstandsmessung) durchgefithrt werden. Aulerdem wur-
den losungsrelevante und nicht 16sungsrelevante Pfade eines computerbasierten
Expertensystems reprisentiert, das ein Standardwerkzeug von Kfz-Mechatronikern
darstellt. In diesem Expertensystem sind Informationsmaterialien, wie z.B. der Ein-
baulageplan von Kfz-Komponenten und Stromlaufpline, verfiigbar. Zudem stellt das
System fiir manche Problemstellungen eine Anleitung zur Verfiigung, wie bei der Pro-
bleml6sung vorzugehen ist. Die Interaktion mit der Simulation sei beispielhaft an-
hand einer elektrotechnischen Messung veranschaulicht.

In Abbildung 2 ist rechts oben der Motorraum zu sehen, der zur Problemlésung
im Motormanagement benotigt wird und in dem tiber die obere Meniileiste verschie-
dene Arbeitsmittel verfiigbar sind (z.B. der Sicherungskasten des Fahrzeuginnen-
raums). Um Messungen durchzufiihren, ist das entsprechende Symbol des benétig-
ten Messinstruments (Multimeter, Oszilloskop oder Strommesszange) auszuwihlen.
In der Abbildung unten links wurde das Oszilloskop ausgewihlt und das Signal des
Ladedruckmagnetventils (LMV) gemessen. Dafiir mussten — wie beim ,realen® di-
agnostischen Probleml6sen — die entsprechende Steckverbindung gedfinet, das Ad-
apterkabel angeschlossen und, zum Starten des Fahrzeugs, die Instrumentenanzeige
aktiviert werden.

Im Motormanagement sind auf8er den 10 Elementen der Meniileiste 13 Kfz-Kom-
ponenten und mehrere Hundert Messstellen verfiigbar sowie mehrere Tausend dis-
tinkte Messungen méglich. Die untere rechte Ecke der Abbildung zeigt einen Strom-
lauplan, der tiber das Expertensystem aufgerufen wurde. GSCHWENDTNER, ABELE
und NICKOLAUS (2009) belegten, dass das diagnostische Probleml6sen mit der Si-
mulation valide erfasst werden kann. Auflerdem geben sie weitere Informationen zur
Computersimulation.

Das Drehzahlgeber-Problem lésst sich prinzipiell durch das Abarbeiten der im
computerbasierten Expertensystem verfiigbaren Problemldseanleitung l6sen. Umso
tiberraschender war es, dass es sich in einer Vorgingerstudie mit einer Lésungsquote
von 15,2% als duflerst schwierig herausstellte (ABELE/WALKER/NICKOLAUS 2014,
S.174). Das Problem im Bereich des Ladedruckmagnetventils (LMV) erfordert eine
eigenstindige Strategieentwicklung und erwies sich in derselben Studie erwartungs-
gemaf als sehr schwierig.

4.2.2 Eye-Tracking-Technik

Zur Erfassung der kritischen Fixationsdauern setzten wir das System , TobiiX120“ mit
einer zeitlichen Auflésung von 6o Hz ein, das unterhalb des Computerbildschirms
angebracht war. Fiir die Ermittlung der Fixationsdauern wurde die Software ,Tobii
Studio 3.3.2° verwendet.
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4.3 Durchfithrung

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

4.4 Mafle

4.4.1 Problemloseerfolg

Der Problemléseerfolg wurde anhand der schriftlichen Dokumentationen der Pro-
banden ermittelt. Das Scoring erfolgte auf Basis eines Kodiermanuals, das von drei

Kfz-Experten (zwei Ausbildungs-/Werkstattmeister, ein wissenschaftlicher Mitar-
beiter) ausgearbeitet wurde und sich in einer Vorgingerstudie bewihrte (ABELE/
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WALKER/NICKOLAUS 2014 ). Falls die korrekte Problemursache genannt und mit
geeigneten Evidenzen belegt wurde, wurde der hchste Score von ,,2“ vergeben. Falls
bestimmte diagnoserelevante und leicht identifizierbare Teilschritte eindeutig doku-
mentiert wurden (z. B. Dokumentation einer spezifischen Messung und Angabe des
korrekten Messwerts), wurde mit ,,1“ kodiert.

4.4.2 Kritische totale Fixationsdauer

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

Die drei AOIs des Drehzahlgeber-Problems sind in Abbildung 3 dargestellt. Sie
beziehen sich auf den Einbaulageplan, der zum Auffinden des Steckanschlusses des
Drehzahlgebers notig war. Die linke Seite des Einbaulageplans zeigt eine Liste mit
verschiedenen Kfz-Komponenten und zugehorige Abkiirzungen, auf der rechten Sei-
te wird die Einbaulage der Komponenten grafisch angezeigt. Um die Einbaulage des
Steckanschlusses des Drehzahlgebers zu finden, ist idealtypisch zunachst der Steckan-
schluss und seine Abkiirzung in der Liste zu fixieren (AOI1), dann muss die relevante
Abkiirzung in der Grafik gefunden werden (AOI 2) und schliellich muss die Einbau-
lage in der Grafik fokussiert werden (AOI 3).

Abbildung 4 zeigt die AOIs des LMV-Problems. Dem oben abgebildeten Plan
konnte die Einbaulage des Ladedruckmagnetventils in mehreren Schritten entnom-
men werden: Zundchst war der links dargestellten Liste die Abkiirzung des LMV zu
entnehmen (AOI 4), dann die Abkiirzung in der Grafik zu fokussieren (AOI 5), daran
anschliefend die Einbaulage in der Grafik zu fixieren (AOI 6) und schlieflich die
Einbaulage der Komponente der Grafik zu erfassen (AOI 7).

Im unten dargestellten Stromlaufplan galt es zunichst ebenfalls, die Abkiirzung
der Komponente zu fokussieren (AOI 8). Anschlieend konnte die Komponente im
Stromlaufplan fokussiert (AOI 9) und letztlich Pin 62 fixiert werden (AOI 10), der die
Verbindung mit dem Motorsteuergerit anzeigt und fiir die Problemlosung relevant
war.
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AOI'l
AOI 2
AOI3
Abb. 3: Areas of interest des Einbaulageplans des Drehzahlgebers
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Abb. 4: Area of interests des Einbaulageplans (oben) und des Stromlaufplans (unten) des Lade-
druckmagnetventils
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4.5 Datenanalyse

Zur Priifung, ob sich die kritischen Fixationsdauern erfolgreicher und weniger erfolg-
reicher Problemloser unterschieden, wurde aus den folgenden Griinden der Mann-
Whitney-Test, also ein non-parametrischer Test eingesetzt (BORTZ /LIENERT 2008,
S. 59f.): Erstens basiert die Studie auf einer kleinen Stichprobe. Zweitens sind Fixa-
tionsdauern meist nicht normalverteilt (PANNASCH 2003, S. 6). Um die Bedeutung
der Gruppenunterschiede zu beurteilen, wurde der exakte Signifikanztest verwendet
(FIELD 2013, S. 547) und die Effektstirke r berechnet (FIELD 2013, S. s50). Fiir die
Interpretation der Effektstirke wurde auf die Konvention von Cohen zuriickgegriffen,
der zufolge ein r von o,1 einen kleinen, ein r von 0,3 einen mittleren und ein r von 0,5
einen groflen Effekt anzeigt (ebd., S. 550).

5 Ergebnisse
5.1 Ausgewihlte deskriptive Befunde

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

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

Tab. 1: Hiufigkeiten der totalen kritischen Fixationsdauern von AOI 3 (Einbaulage des DZG-

Steckanschlusses in Grafik) je Problemldsescore

Totale kritische Fixationsdauer
Score Gesamt
0 027 .51 L85 2,00 4,70 500 605 617 672 746

o S o 1 1 o o 1 o o o o 8
1 o o o o o 1 o 1 o 1 o 3
2 [¢) 1 o o 1 o o o 1 o 1 4

In Tabelle 2 sind die Héufigkeiten der Fixationsdauern von AOI 10 des LMV-Prob-
lems dargestellt. Wie zu sehen ist, weist ein erfolgloser Proband eine sehr lange Fixa-
tionsdauer von 10,23 Sekunden auf. Dieser Proband wies auch bei den anderen AOIs
des Ladedruckmagnetventils eine weit tiberdurchschnittliche totale Fixationsdauer
auf. Ferner war auffallend, dass der Proband unter Beriicksichtigung aller bearbeiteter
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Problemstellungen (neben den beiden hier relevanten Problemen wurden vier weite-
re bearbeitet) iiberdurchschnittlich gut abschnitt. Aufgrund dieser widerspriichlichen
Befunde wurde dieser Proband von den weiteren Analysen des Ladedruckmagnet-
ventils ausgeschlossen. Erwihnenswert ist zudem, dass der Einbaulageplan des La-
dedruckmagnetventils von 14 Probanden und der Stromlaufplan von 10 Probanden
aufgerufen wurden.

Tab. 2: Hiufigkeiten der totalen kritischen Fixationsdauern von AOI 10 (Pin 62 des LMV an

Motorsteuergerit) je Problemldsescore

Totale kritische Fixationsdauer

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

o 2 1 1 o o o 1 o 1 o 6

1 4 o o o o 1 o) 1 o o 6

2 [¢) o 1 1 o o o o 1 3

5.2 Hypothesentest: Weisen erfolgreiche Probanden tatsichlich eine héhere totale
kritische Fixationsdauer auf als weniger erfolgreiche Probanden?

Um die Forschungshypothese zu testen, wurden die Probanden problemspezifisch in
zwei Gruppen eingeteilt. Bei der Gruppeneinteilung wurden zwei Varianten gewihlt:
Bei der ersten Variante wurden die erfolglosen Problemléser (Score: o) den erfolgrei-
chen und teilweise erfolgreichen (Score: 1 und 2) gegeniibergestellt, bei der zweiten
Variante wurden die erfolglosen und teilweise erfolgreichen (Score: o und 1) mit der
Gruppe der vollstindig erfolgreichen Problemldser (Score: 2) verglichen.

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

Am Rande sei Folgendes erwihnt: Das Aufrufen des Einbaulageplans (o: nicht
aufgerufen und 1: aufgerufen) und der Problemléseerfolg (Score: o, 1, 2) korrelierten
mit r = .43 (p = .055), die totale kritische Fixationsdauer von AOI 3 und der Problem-
l6seerfolg merklich hoher, und zwar mit r = .53 (p = .021).
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Tab. 3: Gruppenunterschiede: Totale kritische Fixationsdauer beim DZG-Einbaulageplan

Gruppe 1: Score o (1 =8)  Gruppe 2: Score 1 oder 2 (n=7)

Median Median Mann-Whitney Test
U=14,0;2=-1,65;p=,0
AOIL1 013 1,60 4,0; 4055 p = ,087
r=-0,43
U= sz =- p= 6
AOI 2 0,00 0,25 13,5; 2 1,73; p = ,04
r=-0,47
U=5,0; z=-2,71; p = ,002
AOI 3 0,00 6,05 5103 7HP =)
r=-0,70
Gruppe 1: Score ound 1 (n =11) Gruppe 2: Score 2 (n=4)
Median Median Mann-Whitney Test
U =20,0; 2=-0,27; p = 420
AOI1 0,48 1,42 I 273 P = 4
r=-0,07
U=125;2=-1,28;p=,11
AOI2 0,13 0,64 153 1285 P =15
r=-0,33
U= 11,052 =-1,46; p = ,08
AOI3 1,51 4,09 11,05 1,40; p =,08§

r=-0,38

Anmerkung. AOI 1: Kurzbezeichnung fiirr den Steckanschluss des Drehzahlgebers in der Liste, AOI 2:
Kurzbezeichnung fiir den Steckanschluss des Drehzahlgebers in der Grafik, AOI 3: Einbaulage des Steck-
anschlusses des Drehzahlgebers in der Grafik; r: Effektstarke.

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

Tab. 4: Gruppenunterschiede: Totale kritische Fixationsdauern beim LMV-Einbaulageplan

Gruppe 1: Score o (n=6) Gruppe 2: Score 1 oder2 (n=09)

Mann-Whitney Test
Median Median
U=21,0;z=-0,71; p = ,2
AOI 4 1,32 0,78 »0j B ,71; P =,255
r=-0,18
U=125,0;z=-027;p=
AOI S 0,00 0,00 5,0; 5275 P = ,44S
r=-0,07
U = 27,0; z=0,00; p =,52
AOI 6 0,29 032 7)0; ,00; p =,527
r = 0,00
U= 2 =-050; =
AOL7 0,43 1,07 22,05 2 =-0,59; p =,302

r=-0,1§
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Gruppe 1: Score ound 1 (n =12) Gruppe 2: Score 2 (n=3)

Mann-Whitney Test
Median Median
U =11,0; z=-1,01; p =,176
AOIL 4 0,78 137 40; - ,01; p = ,17
r=-0,26
U=15,0;2=-0,49; p =
AOIL s 0,00 0,00 5,05 495 P = ,343
r=-0,13
U = 15,0; 2=-0,46; p = ,36
AOI 6 0,45 0,00 15,0; ,46; p = ,369
r=-0,12
U=17,0;z2=-0,15; p =
AOI7 0,64 127 7,05 - ,15; P = ,475
r=-0,04

Anmerkung. AOI 4: Abkiirzung fiir das Ladedruckmagnetventil in der Liste, AOI 5: Abkiirzung fiir das
Ladedruckmagnetventil in der Grafik, AOI 6: Einbaulage des Ladedruckmagnetventil in der Grafik 1,
AOI 7: Einbaulage des Ladedruckmagnetventil in der Grafik 2; r: Effektstirke.

Tabelle 5 enthalt die Ergebnisse zu den AOI des LMV-Stromlaufplans. Bei AOI 9 wa-
ren hier bei beiden Gruppierungsvarianten schwache bis mittlere Unterschiede fest-
zustellen, die allerdings nicht signifikant waren. Was AOI 10 und die zweite Gruppie-
rungsvariante anbelangt, war ein (fast) signifikanter deutlicher Gruppenunterschied
zu beobachten. Bei Einschluss des oben erwihnten, ausgeschlossenen Probanden lag
die Effektstirke bei diesem AOI immer noch bei r = .38 und der Signifikanzwert bei
p =.084.

Tab. 5: Gruppenunterschiede: Totale kritische Fixationsdauern beim LMV-Stromlaufplan

Gruppe 1: Scoreo (n=5)  Gruppe 2: Score 1 oder2 (n=9)

Mann-Whitney Test
Median Median
AOI8 0,68 037 U=22,0;2=-0,07;p =,502
r=-0,02
AOI 0,32 L U=16,0;z=-0,80; p =213
9 )3 3,13 P ons
U = HVA s =
AOI 10 0,08 0,17 19,05 2= -0,49; p = ,33§
r=0,13
Gruppe 1: Score ound 1 (n =12) Gruppe 2: Score 2 (n=3)
Mann-Whitney Test
Median Median
U =16,0; z=-0,08; p =,500
AOI8 0,68 0,37 r=-0,02
U =10,0; z=-1,04; p =,176
AOIg 0,32 3,13 r=-0,28
U = 6,0; z = -1,70; p = ,060
AOQOI 10 0,00 0,58 r=-0,4%

Anmerkung. AOI 8: Abkiirzung fiir das Ladedruckmagnetventil in der Liste, AOI 9: Ladedruckmagnet-
ventil im Stromlaufplan, AOI 10: Pin des Ladedruckmagnetventils am Motorsteuergerit; r: Effektstirke.
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6 Diskussion
6.1 Zusammenfassung und theoretische Vertiefung der Befunde

Die Ziele dieser Untersuchung bestanden darin, das Potential von Eye-Tracking fiir
die Gewinnung empirischer Erkenntnisse im Bereich der beruflichen Bildung aus-
zuloten und die Bedeutung der Informationsreprasentation fiir den diagnostischen
Problemléseerfolg zu untersuchen. Die Informationsrepriasentation wurde als Sub-
prozess des diagnostischen Problemléseprozesses konzeptualisiert und die Qualitit
dieses Subprozesses anhand spezifischen Informationsverhaltens, nimlich der tota-
len kritischen Fixationsdauer, operationalisiert. Es wurde vermutet, dass erfolgrei-
che Problemléser bei der Informationsreprisentation eine hohere Qualitit erreichen
als weniger erfolgreiche Problemloser, d.h. erfolgreiche Probanden fokussieren kri-
tische Informationsbereiche linger als weniger erfolgreiche Probanden. In der Un-
tersuchung wurden zwischen erfolgreichen und erfolglosen Problemldsern teilweise
keine bedeutsamen Unterschiede beziiglich der kritischen Fixationsdauer gefunden,
teilweise waren die Unterschiede (sehr) bedeutsam. Beobachtet wurde zudem, dass
die kritischen Fixationsdauern deutlich héher mit dem Problemloseerfolg korrelieren
konnen als die Tatsache, ob bestimmte Informationsmaterialien aufgerufen werden
oder nicht. Kritische Fixationsdauern kdnnen demnach ein praziserer Indikator fiir
die Qualitit der Informationsreprisentation sein als binire Verhaltensdaten, wie sie
z.B. computergenerierten Logfile-Dateien zu entnehmen sind (s. z. B. ABELE 2016a).

Beim Drehzahlgeber-Problem waren v. a. dann bedeutsame Gruppenunterschiede
festzustellen, wenn die Fixationsdauern der erfolglosen Problemléser mit den Fixati-
onsdauern der Problemléser verglichen wurden, die zumindest einen Score von ,1°
erreichten. Dies ist insofern plausibel, als der Score von ,1“ dann vergeben wurde,
wenn die Probanden den Steckanschluss des Drehzahlgebers gefunden und dies mit
eindeutigen Evidenzen belegten. Die Fixationsdauern des Drehzahlgebers bezogen
sich allesamt auf die Einbaulage des DZG-Steckanschlusses. Bei der anderen Grup-
pierungsvariante fielen die Unterschiede weniger hoch aus, bei zwei AOI waren aber
auch dann noch mittlere bis starke Effekte zu beobachten, die bei einer grofleren
Stichprobe vermutlich auch statistisch signifikant ausgefallen wiren. Beim Problem
des Ladedruckmagnetventils waren beim Einbaulageplan hingegen allenfalls (sehr)
schwache Gruppenunterschiede festzustellen. Wie ldsst sich dieser Unterschied zwi-
schen den beiden diagnostischen Problemen erkliren?

Die bedeutsamen Gruppenunterschiede bei den Fixationsdauern des DZG-Ein-
baulageplans, weisen sehr wahrscheinlich auf eine problemspezifische Besonderheit
hin. Um das Drehzahlgeber-Problem zu lésen, ist nicht der Drehzahlgeber selbst, son-
dern der in einigem Abstand befindliche Steckanschluss dieser Komponente zu lo-
kalisieren (Abbildung 3). Dies stellt insofern einen Sonderfall dar, als Steckanschluss
und Komponente bei vielen anderen diagnostischen Kfz-Problemen eine Einheit bil-
den. Viele Probanden wandten wohl diese Erfahrung an und suchten nach dem Dreh-
zahlgeber und nicht nach dem Steckanschluss des Drehzahlgebers. Dafiir spricht auch
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das hier nicht weiter behandelte Ergebnis, dass die meisten Probanden fiir eine relativ
lange Zeit im Einbaulageplan den Drehzahlgeber selbst (B6) fixierten. Wie die Befun-
de von BESNARD/BASTIEN-TONIAZZO (1999) belegen, kann Erfahrung in diagnos-
tischen Situationen ein Nachteil sein, die vom Regelfall abweichen. Dies wiirde auch
erkliren, warum sich das Drehzahlgeber-Problem bislang als iiberraschend schwie-
rig erwies (ABELE/WALKER/NICKOLAUS 2014). Um das Ladedruckmagnetventil
(LMV) zu lokalisieren, kann dagegen dem gewohnten Verhaltensmuster gefolgt wer-
den, weshalb beim LMV-Problem vermutlich keine (deutlichen) Gruppenunterschie-
de beim Fixieren des Einbaulageplans festgestellt wurden.

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

Die Gruppenunterschiede beim LMV-Stromlaufplan deuten wohl darauf hin,
dass zur Losung des LMV-Problems ein mentales Modell zur Probleml6sesituation
entwickelt werden musste. In diesem mentalen Situationsmodell waren vermutlich
Informationen zum Ladedruckmagnetventil (z. B. Funktion und Pinbelegungen) und
dessen Verbindung zu anderen Komponenten (z. B. dem Motorsteuergerit) reprisen-
tiert. Dieses Modell diente wohl der Formulierung erfolgskritischer diagnostischer
Hypothesen und hielt Informationen dazu bereit, wie die Hypothesen getestet und
die Testergebnisse bewertet werden konnen. Ein solches Modell war sehr wahrschein-
lich die Voraussetzung dafiir, eigenstindig eine zielfithrende Strategie zu entwickeln
(s. dazu z.B. KLUWE/HAIDER 1999). Das LMV-Problem lie8 sich im Unterschied
zum Drehzahlgeber-Problem nicht 16sen, indem einfach eine Anleitung des compu-
terbasierten Expertensystems abgearbeitet wurde. Die mentale Modellierung stellte
sich auch in anderen Studien zum diagnostischen Problemlosen als zentral heraus
(PEREZ 1991, S. 122 F.).

Die Befunde weisen ferner darauf hin, dass zwischen der totalen kritischen Fixati-
onsdauer und der Qualitit der Informationsreprisentation wohl kein linearer Zusam-
menhang besteht. Einige Probanden hatten relativ hohe kritische Fixationsdauern,
waren aber nicht erfolgreich. Vermutlich zeigen kritische Fixationsdauern ab einem
bestimmten Punkt nicht mehr die Qualitit der Informationsreprisentation, sondern
eher Schwierigkeiten bei der Verarbeitung des Stimulusmaterials, also Schwierig-
keiten bei der Informationsreprisentation an (s. dazu z.B. PANNASCH 2003, S. 5f.).
Moglicherweise wire es fiir die Erfassung der Informationsreprisentation gewinn-
bringend, Fixationsdauern zu kategorisieren: In die erste Kategorie konnten jene
Fille gefasst werden, die keine oder eine zu geringe Fixationsdauer aufweisen, in die
zweite Kategorie jene, die eine zu hohe Fixationsdauer aufweisen, und schliefllich in
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die dritte Kategorie jene, deren Fixationsdauern zwischen den beiden anderen Kate-
gorien liegen. Die Grenzen dieser Kategorien wiren, wenn méglich, anhand bisheri-
ger Befunde oder exploratorisch zu bestimmen. Die Qualitit der Informationsrepri-
sentation sollte entlang dieser Kategorien steigen. Aufgrund der Stichprobengrofie
konnte dieses Verfahren hier nicht erprobt werden. Méglich ist auch, dass zwischen
der kritischen Fixationsdauer und der Qualitit der Informationsreprisentation ein in-
vertierter u-formiger Zusammenhang besteht (s. dazu z. B. GREIFF u.a. 2016).

Zusammenfassend sprechen die Befunde dafiir, dass die Informationsreprisenta-
tion erfolgreicher Problemléser eine héhere Qualitit aufweist als die Informationsre-
prisentation weniger erfolgreicher Problemléser. Die Informationsreprisentation ist
also fiir den diagnostischen Problemldseerfolg bedeutsam. Angesichts der Ergebnisse
ist aber nicht davon auszugehen, dass sich die Qualitit der Informationsreprisenta-
tion guter und schwacher Problemléser generell unterscheidet. Vielmehr diirfte die
Giiltigkeit dieser Aussage von spezifischen Anforderungen (Notwendigkeit der men-
talen Modellierung und Abweichung von Routinefillen) eines diagnostischen Prob-
lems abhingen.

6.2 Implikationen der Studie

In forschungsmethodischer Hinsicht hat sich gezeigt, dass mit Eye-Tracking auf-
schlussreiche Prozessdaten gewonnen werden konnen, die gegeniiber computergene-
rierten Logfile-Daten Vorteile bieten. Zwar sind die Anschaffungskosten geeigneter
Eye-Tracker und der notigen Auswertungssoftware relativ hoch, wie die vorliegende
Studie belegt, kann diesbeziiglich aber auch erfolgreich mit anderen Organisationen
oder Einrichtungen kooperiert werden. Falls Blickdaten an beruflichen Schulen er-
fasst werden, sollten mobile Eye-Tracker mit einer relativ groflen Kopfbewegungsto-
leranz eingesetzt werden: Es war zu beobachten, dass es fiir Auszubildende teilweise
schwierig war, den Kopf innerhalb eines vorgegebenen Bereichs zu bewegen.

Was die Gestaltung computerbasierter Expertensysteme anbelangt, legen die Be-
funde nahe, der Gestaltung von Informationsmaterialien die nétige Aufmerksamkeit
zu schenken. Wie an der iiberraschend geringen Lésungsquote des eigentlich einfa-
chen Drehzahlgeber-Problems erkennbar wurde, kann die Gestaltung von Informati-
onsmaterialen erhebliche praktische Konsequenzen haben. Die Lésungsquote beim
Drehzahlgeber-Problem wiirde wahrscheinlich beachtlich steigen, wenn der Dreh-
zahlgeber und der einschldgige Steckanschluss auf dem Einbaulageplan in einer ge-
meinsamen Kategorie abgebildet wiirden. Vielleicht konnte auch ein einleitender Satz
in dieser Kategorie auf die Besonderheit hinweisen, dass im Einbaulageplan einerseits
der Drehzahlgeber und andererseits der DZG-Steckanschluss dargestellt sind. Damit
wiirde diesem Sonderfall explizit Rechnung getragen.

In einer didaktischen Perspektive regt die Studie an, bei der Forderung des di-
agnostischen Probleml6sens der Informationsreprisentation die nétige Beachtung
zu schenken. Es geht allerdings nicht darum, oberflichliches Informationsverhalten
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anzutrainieren, sondern darum, mentale Grundlagen zur Reprisentation jener Infor-
mationen zu schaffen, die fiir den diagnostischen Probleml6seprozess und Problem-
l6seerfolg relevant sind: Es sollte gelernt werden, kritisches Informationsverhalten zu
initiieren, auszufithren und zu nutzen, um relevante, also fiir den Problemldseerfolg
erfolgskritische Informationen mental zu reprasentieren und gegebenenfalls ein men-
tales Modell bilden zu konnen. Im Anschluss an VAN MERRIENBOER (2013) kommt
es wohl darauf an, die Informationsreprisentation nicht isoliert, sondern mit ,voll-
stindigen” diagnostischen Problemen zu fordern. Insgesamt scheint die Befundlage
aber dahingehend noch nicht eindeutig, ob Subprozesse auch isoliert oder immer im
Gesamtprozess gefordert werden sollten.

6.3 Grenzen und Ausblick

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

Im Bereich der Prozessdatenerfassung konnten in kiinftigen Studien Eye-Tracking-
Brillen genutzt werden, um Blickdaten im ,realen” Arbeitsprozess zu erfassen. In zu-
kiinftigen Experimentalstudien konnte zudem systematisch der Frage nachgegangen
werden, wie computerbasierte Informationssysteme zu gestalten sind, damit Nutzer
ideal beim beruflichen Problemldsen unterstiitzt werden. Hier empfiehlt sich eine
enge Kooperation zwischen Wissenschaftlern aus dem Bereich ,Mensch-Maschine-
Interaktion® und der beruflichen Bildung. Aus einer didaktischen Sicht kénnten Un-
tersuchungen interessant sein, inwieweit die Informationsreprisentation durch die
Konfrontation mit Sonderfillen verbessert werden kann. Gewinnbringend kénnten
aulerdem Eye-Tracking-Studien zum Thema sein, wie Stromlaufpline gelesen und
mentale Modelle gebildet werden. Daran konnten Interventionsstudien zur Forde-
rung der mentalen Modellbildung und des diagnostischen Problemlésens anschlie-
Ben. Der grofle Vorteil von Prozessdaten besteht darin, sich hypothesenpriifend an
das ,herantasten“ zu konnen, was Auszubildenden und Facharbeitern im Problemlo-
seprozess besondere Schwierigkeiten bereitet und deshalb besonderer Unterstiitzung
im Lehr-Lern-Prozess bedarf.
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