Entwurf fiir:
Erwachsenengerechte Standards fiir das diagnostische Setting in der
Alphabetisierung und Grundbildung

Reichweite und Eignung der Standards:

Die Standards gelten fiir den Bereich der Alphabetisierung und Grundbildung und damit fir
eine Diagnostik, die der Forderung des Lernens Erwachsener dient (Férderdiagnostik). Jedes
diagnostische Verfahren, das Berechtigungen oder Beschrankungen zur Folge hat (selektive
Diagnostik), muss anderen Standards geniigen (z.B. Umgang mit Tduschungsversuchen). Die
Eignung der Standards fur andere Bereiche, in denen diagnostiziert wird, ist daher jeweils zu
prifen. Die Standards treffen Aussagen Uber das diagnostische Setting. Sie enthalten keine
Hinweise zur Gite diagnostischer Instrumente.

Bei den Standards handelt es sich um eine empirisch begriindete Auswahl. Flr eine erwach-
senengerechte Diagnostik sind weitere Standards zu beflirworten, deren Geltung bislang
nicht empirisch begriindet werden kann (Freiwilligkeit, Partizipation, Gender Mainstreaming,
Managing Diversity). Dariliber hinaus werden weitere, empirisch begriindete Empfehlungen
flr eine gute Praxis formuliert, die wir jedoch nicht als verbindlichen Standard setzen wollen.

Standards des diagnostischen Settings:

1. Anpassung des Lernangebotes

Diagnostik in der Alphabetisierung / Grundbildung dient der Férderung des individuellen
Lernprozesses. Daher sollten Diagnoseergebnisse zur Anpassung des Lernangebotes ver-
wendet werden (KL-B, TN-B, TN-1)2. ]Diagnostische Verfahren, die eine Selektion zur Folge
haben, sind abzulehnen, soweit es sich bei der Selektion um eine Beschrdankung der Lern-
moglichkeiten handelt. Die Auswahl des richtigen Kurses nach einer Eingangsdiagnostik dient
letztendlich dazu, den Lernenden ein passendes Kursangebot bieten zu konnen und ist daher
als lernforderlich zu bewerten (KL-B). \Lernende und Lehrende sollten sich die getroffenen

Zielvereinbarungen (nachster Lernziele) immer vergegenwartigen.

2. Individuelle Bezugsnorm, Lernprozessorientierung

In einer Forderdiagnostik werden die Ergebnisse mit den Leistungen des Lernenden zu einem
friheren Zeitpunkt verglichen und nicht mit den Ergebnissen einer sozialen Vergleichsgrup-
pe. Die Diagnoseergebnisse dienen dazu, die Entwicklung im Lernprozess sichtbar zu machen
und nicht den Status des Lernstandes zu einem Zeitpunkt zu erheben (KL-B).

! Das diesem Entwurf zugrunde liegende Vorhaben wird aus Mitteln des Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung unter dem Forderkennzeichen 01AB074204 (Akzeptanzstudie im Hinblick auf eine erwachsenenge-
rechte Diagnostik im Verbund Verbleibsstudie) gefordert. Die Verantwortung fir den Inhalt liegt bei den Auto-
rinnen.

Wir danken Achim Scholz (VHS Oldenburg) und Monika Wagener-Drecoll (VHS Bremen) fir ihre qualifizierte
und kritische Rickmeldung. Die Verantwortung fir die Formulierung der Standards liegt weiterhin bei den
Autorinnen.

% Es wird jeweils angegeben, aus welcher Erhebung der Akzeptanzstudie Daten vorliegen, die die Forderung
nach dem jeweiligen Standard empirisch begriinden. KL-B: quantitative Kursleitenden-Befragung mittels eines
schriftlichen Fragebogens (n=212), TN-B: quantitative Teilnehmenden-Befragung mittels standardisierter Inter-
viewfragen (n=332), TN-I: qualitative, leitfadengestitzte Interviews mit Erwachsenen, die Schwierigkeiten im
Lesen und/oder Schreiben haben (n=21).

Kommentar [N1]: "Eine Zuordnung zu
Lerngruppen durch standardisierte Einstu-
fungstests mit Prifungscharakter wider-
spricht der Zielsetzung von Alphabetisie-
rungsangeboten." (Bundesverband Alpha-
betisierung und Grundbildung e.V. 2001, S.
2)




3. Verbesserte Selbsteinschdtzung durch eine ressourcenorientierte Riickmeldung

Forderdiagnostik in der Alphabetisierung und Grundbildung dient dazu, dass die Teilneh-
menden sich als kompetent erleben und lernen eigene Fahigkeiten und Ressourcen besser
einzuschatzen \(KL-B, TN-B, TN-I). ]Daher ist es notwendig, den Diagnostizierten ihre Ergebnis-

se in verstandlicher Weise zurliickzumelden. \Es ist zu empfehlen, die Riickmeldung in einem

Einzelgesprach (4-Augen-Prinzip) durchzufiihren (TN-I). Der diagnostizierten Person soll ein
starkenorientiertes Feedback gegeben werden, auf dessen Basis gemeinsam individuelle und
anschlussfahige Lernziele formuliert werden k('jnnen.\

4. Datenhoheit

Die Ergebnisse einer Diagnostik sollten der Anpassung des Lernangebotes und der Riickmel-
dung an die Teilnehmenden dienen. Die Kursleitenden sind tiberwiegend der Meinung, die
Ergebnisse sollten nicht an Dritte (z.B. die Arge) weitergegeben werden (KL-B). Auch die Teil-
nehmenden selbst lehnen eine Diagnostik durch die Arge oder am Arbeitsplatz iberwiegend
ab (TN-B). Damit ist nicht ausgeschlossen, dass Kursleitende den Lernstand gegenlber Geld-
gebern berichten, um eine Stellungnahme zur Fortsetzung der Forderung zu begriinden.

Um die Teilnehmenden darin zu bestarken, die Verantwortung fiir ihren Lernprozess mit zu
tragen und im Sinne eines transparenten diagnostischen Vorgehens, ist es zu beflirworten,
dass die Lernenden selbst ihre Ergebnisse verwahren. Bislang verwahrt nur ein Viertel der
Teilnehmenden die Daten selbst (25%) (KL-B). Der Verbleib der Daten bei Kursleitung, Volks-
hochschule oder bei Geldgebern ist in geeigneter Weise durch die diagnostizierte Person zu
autorisieren.

5. Situative Transparenz

Die Teilnehmenden sind rechtzeitig Gber die Rahmenbedingungen der Diagnostik zu infor-
mieren. Das bedeutet, dass vorab das Ziel, der Ablauf, die Beurteilungskriterien sowie die
Konsequenzen der Diagnostik transparent gemacht werden. Auch der Verbleib der Ergebnis-
se sollte vorab partizipativ geklart werden (TN-I).

6. Inhaltliche Transparenz
Die Lernenden sind Uber die inhaltlichen Anforderungen der Diagnostik rechtzeitig vorab zu
informieren (TN-I).

7. Mittlere Aufgabenschwierigkeit
Die Diagnostik sollte eine mittlere Aufgabenschwierigkeit fiir die diagnostizierte Person ha-
ben, um sie weder zu liberfordern noch sie zu unterfordern (TN-B, TN-I).

8. Qualifiziertes Personal

Das padagogische Personal im Bereich Alphabetisierung und Grundbildung sollte fachdidak-
tisch geschult sein, um Férderdiagnostik durchfiihren zu kdnnen (TN-I, KL-B). Kursleitende
missen in der Lage sein, den zum derzeitigen Lese- oder Schreibniveau passenden Test aus-
zuwahlen (adaptives Testen), diesen Test anzuleiten, die Ergebnisse zu interpretieren sowie
die passenden FérdermaRnahmen abzuleiten. ]Diese Anforderungen setzen ein fachdidakti-
sches Wissen zum Schriftspracherwerb, testtheoretisches Wissen zur Giite von Instrumenten
sowie die Kenntnis fachspezifischer Instrumente und Materialien voraus. Parallel dazu ist die

Kommentar [N2]: Die theoretischen
Begruindungen zur Relevanz von Selbstein-
schatzung in der Alphabetisierung fasst
(Nickel 2011, S. 17ff.) zusammen.

rKommentar [N3]: Den Zusammenhang )
zwischen der Selbsteinschatzung und dem
Lernerfolg untersucht das Projekt AlphaPa-
nel (vgl. Lehmann, Fickler-Stang 2011).

Kommentar [N4]: Ein Beispiel fir eine
verstandliche Dokumentation der Diagno-
seergebnisse ist der lea.-

L Entwicklungsbogen (Grotliischen 2010).

Kommentar [N5]: Eine dialogische
Leistungsrickmeldung wird auch befiirwor-
tet von: (Nickel 2011, S.22ff., Rackwitz

Forderung zu erheben, dass Moglichkeiten zur Weiterbildung sowie angemessene Bezahlung

und Beschaftigungsverhaltnisse geschaffen werden.

20009, S. 5f.).

-
Kommentar [N6]: Fir eine detaillierte
Aufzahlung benétigter Kompetenzen siehe
Modulkatalog des im Projekt PROFESS
entwickelten Masterstudienganges Alpha-
betisierung und Grundbildung der PH
Weingarten (Padagogische Hochschule

kWeingar’cen 2009).

I
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Kommentar [N7]: Auch N. Engel kon-
statiert zusammenfassend einen Fortbil-
dungsbedarf der Kursleitenden (Engel

L 2008, S. 100).




Empfehlungen fir eine gute diagnostische Praxis:

1. Erwachsenengerechte Testatmosphire

Diagnostik sollte in einer angenehmen Atmosphare durchgefiihrt werden. Die moglicher-

weise emotional belastende Anforderung, die eigene Leistung zeigen zu missen, wird aufge-

lockert, indem (Tn-l):

e eine positive Fehlerkultur kommuniziert wird (,,nur aus Fehlern lernt man“) und

e hervorgehoben wird, was bereits beherrscht wird

e die Aufgaben ohne Zeitdruck bearbeitet werden kénnen und

e ein maximaler Zeitrahmen gesetzt wird (entsprechend der Konzentrationsfahigkeit)

e die Aufgaben von der diagnostizierenden Person angeleitet werden und diese zur Unter-
stlitzung bei der Bearbeitung zur Verfligung steht

e die diagnostizierende Person eine empathische Haltung zeigt

e unter ,Vertrauten” getestet wird, von denen keine Stigmatisierung droht (entweder im
4-Augen-Prinzip oder in einer solidarischen Gruppe von Lernenden)

e der Raum angenehm gestaltet ist (z.B. eine kommunikative Anordnung der Tische)

2. Zertifizierung
Zertifizierung hat bislang ]keine Prioritat \in der Alphabetisierung und Grundbildung (KL-B).

Dennoch kann die Anerkennung durch ein Zertifikat subjektiv relevant erscheinen und den
Lernanlass begriinden (TN-I, TN-B). ]Eine Zertifizierung sollte nicht als Verpflichtung vorgese-
hen werden. Aber die Lernenden sollten berechtigt sein, eine solche zu erhalten.

3. Schriftbild und Lebens- und Arbeitsweltbezug der Aufgaben

Die Instrumente sind fiir die Zielgruppe gestaltet. ]Sie verwenden ein Schriftbild, das fir Ler-
nende gut lesbar ist und sie weisen einen Bezug zur Lebens- und Arbeitswelt der erwachse-
nen Lernenden auf (KL—B).\

4. Verwendung von Selbstbeurteilungsbogen

Selbstbeurteilungsbdgen sind ein konkretes Instrument, mit dem die Forderung nach einer
verbesserten Selbsteinschatzung (Standard 3) verfolgt werden kann. lhr Einsatz erweist sich
als forderlich fir den individuellen Lernprozess, da sie fir den Dialog zwischen Lehrenden
und Lernenden eine Grundlage bieten.\

Hamburg, den 15.11.2011
Federfiihrung: Barbara Nienkemper, Anke Grotliischen, Franziska Bonna

1 Kommentar [N8]: Unter KL sind es 37% )
und unter TN 44%, die eine Zertifizierung
wichtig finden (vgl. Nienkemper, Bonna
| 2011).
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Kommentar [N9]: Der BVAG weist auf
die Gefahr hin, dass bei einer Etablierung

von Zertifikaten die Verweildauer in Kursen
vom Bestehen von Priifungen abhangig
gemacht werden konnte (Bundesverband
Alphabetisierung und Grundbildung e.V.

L 2001).

J
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Kommentar [N10]: Zum Beispiel der
lea.-Diagnostik-Ordner erfullt diese bei-

kden Empfehlungen (Heinemann 2011).

Kommentar [N11]: Fur diese Empfeh-
lung hat die Akzeptanzstudie keinen empi-
rischen Beleg. Eine empirische Begriindung
fiir die hohe Relevanz von Selbstbeurtei-
lungsbégen (aus Sicht der Lernenden)
liefert das Abc-Projekt (vgl. Nickel 2011, S.
44, Engel 2011, S. 51).
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