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2.4 Verlaufsdiagnostik 
Dennis C. Hövel, Jürgen Kohler und Fabio Sticca

Ein zentrales Anliegen im Bereich der Professionalisierung in der Heil- und Son-
derpädagogik ist die Evaluation der Wirksamkeit von durchgeführten Massnah-
men. Besonders relevant ist die Möglichkeit, die Wirksamkeit einer Massnahme 
für einen Einzelfall zu evaluieren. Hierzu eignet sich die in diesem Kapitel vor-
gestellte Methode der Verlaufsdiagnostik. Die Verlaufsdiagnostik ist die Anwen-
dung einer Methode aus den Sozialwissenschaften, nämlich die der kontrollier-
ten Einzelfallstudie. Ziel des Kapitels ist es, der praktisch arbeitenden Fachperson 
eine Handlungsorientierung für die Durchführung einer kontrollierten Einzel-
fallstudie zu bieten. Der Bezug zur Praxis wird dabei fortlaufend hergestellt. Die 
Botschaft lautet: Die Wirksamkeit einer pädagogisch-therapeutischen Massnah-
me kann in der Praxis an einem Einzelfall aussagekräftig dargestellt werden. 

Im Folgenden wird zuerst das Konzept einer Einzelfallstudie geschildert, 
gefolgt von einigen Variationen in der praktischen Umsetzung. Anschliessend 
wird die Methode der direkten Verhaltensbeurteilung als konkreter Anwen-
dungsbereich vorgestellt. Abschliessend wird das Konzept der kontrollierten 
Einzelfallstudie in das Konstrukt der evidenzbasierten Praxis eingebettet, um 
die Bedeutung dieser Methode für die Professionalisierung der Heil- und Son-
derpädagogik zu unterstreichen.

Einzelfallstudien
Bei der Verlaufsdiagnostik stehen Einzelfälle im Fokus. Einzelfallstudien können 

werden zwischen qualitativen Einzelfallstudien (Flick et al., 2012) und kontrol-
lierten quantitativen Einzelfallstudien (Julius et al., 2000; Reicherts & Genoud, 
2015). Letztere werden etwas vereinfachend auch als kontrollierte Einzelfallstu-
dien bezeichnet. Während die qualitativen Einzelfallstudien der Hypothesenbil-
dung dienen, eignen sich kontrollierte Einzelfallstudien für die Hypothesenprü-
fung. Im Rahmen dieses Kapitels konzentrieren wir uns auf die kontrollierte 
Einzelfallstudie. 

Die kontrollierte Einzelfallstudie
Ein wichtiges Merkmal kontrollierter Einzelfallstudien ist die hochfrequente 

-
geren Zeitraum. Die Messung beginnt schon, bevor die Massnahme implemen-
tiert wird, nämlich in der sogenannten A-Phase oder Baseline-Phase. Die A-Pha-
se ist somit eine Kontrollbedingung für den Einzelfall und dient dazu, den Verlauf 
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des Zielkonstrukts vor dem Beginn der Massnahme sichtbar zu machen. Mit dem 
Beginn der Massnahme wird die B-Phase der Messung initiiert. Forschungsme-
thodisch ist die Massnahme die unabhängige Variable (UV) und das Zielkonst-
rukt die abhängige Variable (AV). Im Vergleich der zeitlichen Verläufe der abhän-
gigen Variablen lässt sich der Zusammenhang zwischen der Massnahme und 
dem Verlauf der Zielkonstrukte ermitteln.

Die Frequenz der Messung hängt ab von der Variabilität des Zielkonstrukts 
selbst sowie von der Abwägung zwischen Präzision und Umsetzbarkeit der 
Messung. So kann beispielsweise die Aggression einer Schülerin mehrmals pro 
Tag nach jeder Lektion, jeweils täglich oder wöchentlich erfasst werden. Je höher 
die Frequenz angesetzt wird, desto höher ist die Präzision und desto niedriger 
die Machbarkeit (insbesondere auch über längere Zeiträume).

Das Ziel dieser Methode ist es, Unterschiede zwischen A-Phase und 
B-Phase festzustellen, welche wiederum auf die Massnahme zurückzuführen 
sind. Um dies zu bewerkstelligen, erfordert die kontrollierte Einzelfallstudie 
einen hohen Grad der Strukturierung ( Julius et al., 2000). Entsprechend ist die 

Merkmalen oder Verhaltensweisen, die strukturiert gemessen werden (Döring 
& Bortz, 2016). Als Befragungsformen kommen zum Beispiel schriftliche Befra-
gungen mit eher geschlossenen Antwortformaten oder stark strukturierte 
Interviews zum Einsatz. Auch Beobachtungen sind hochstrukturiert und mit 
möglichst klaren und eindeutigen Operationalisierungen des interessierenden 
Verhaltens versehen. Je nach Zielkonstrukt können auch Teile von Testverfah-
ren und stark strukturierte Aufgaben eingesetzt werden. Wenn beispielsweise 
Aggression eingeschätzt wird, wird anhand von bestehenden Fragebögen 

mit Aggression gemeint ist und wie diese durch die Fachperson mit einer oder 

Das Konstrukt «Aggression» kann hierbei sowohl im Sinne der Stärke ihrer 
-

tität) erfasst werden. Als Beurteilungsskala bietet sich zum Beispiel eine Ska-
lierung der Stärke der Aggression (von 0 sehr schwache Aggression bis 10 sehr 
starke Aggression keine Aggression bis 10 
Aggressionen) an. Die Angaben werden in einem einfachen Protokoll festgehal-
ten, dies kann sowohl analog als auch digital sein. Wichtig ist dabei, die geplan-

geplanten Rhythmus zu tätigen. Sollte eine geplante Angabe nicht möglich sein, 
wird das dafür vorgesehene Feld leergelassen, sodass der fehlende Wert 
ersichtlich wird.
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Die Daten werden anschliessend mit statistischen Methoden analysiert (Kazdin, 
2011). Dabei wird vor allem geprüft, ob sich bedeutsame Unterschiede in den 
Messungen zwischen A-Phase und B-Phase ergeben. Die Ergebnisse der kont-
rollierten Einzelfallstudie gelten zunächst nur für den einen Fall. Jedoch hat die 
kontrollierte Form der Einzelfallanalyse grosses Potenzial, um Ursache-Wirkung-
Zusammenhänge darzustellen. Das liegt zum einen daran, dass sich kontrollier-
te Einzelfallstudien auf wenige Zielkonstrukte konzentrieren, die besser kont-
rollierbar sind als viele miteinander interagierende Variablen. Es ist aber auch 
möglich, dass mehrere Variablen nebeneinander beziehungsweise nacheinan-
der kontrolliert werden (kontrollierte Einzelfallstudie im Multiple-Baseline-De-
sign). Zum andern können Ergebnisse mehrerer kontrollierter Einzelfallstudien 
zusammengetragen und gesamthaft ausgewertet werden. Dies ermöglicht es, 

Das oben vorgestellte Vorgehen wird im Folgenden am Beispiel des Stör-
verhaltens im Unterricht veranschaulicht. Die Fachperson hat festgelegt, welche 

und läuft während des Unterrichts herum»). Sie beobachtet das Störverhalten 
der Schülerin im Unterricht vor einer Massnahme zwei Wochen lang und nach 
Beginn der Massnahmen weitere zwei Wochen lang. Die Fachperson hält das 
Störverhalten auf einer Skala von 0 bis 10 am Ende des Tages fest. Die Daten 
sind in Abbildung 1 dargestellt.

Abbildung 1: Prototypischer Aufbau einer einfachen quantitativ-kontrollierten Ein-
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Im Beispiel zielt die Intervention der Fachperson auf eine Verbesserung des Stör-
verhaltens einer Schülerin ab. Die Abbildung zeigt auf, dass das Störverhalten 

der Massnahme sichtbar abgenommen hat. Da es sich hierbei um dieselbe Per-
son handelt und sowohl die A-Phase als auch die B-Phase eine hohe Menge an 
Messungen enthalten, sind erste Hinweise dafür gegeben, dass die Massnahme 

erläutert. 

Variationen der kontrollierten Einzelfallstudie
Es gibt viele Variationen des in Abbildung 1 veranschaulichten einfachen A-B-
Versuchsplanes der quantitativen Einzelfallstudie. Davon werden im Folgenden 
drei genauer ausgeführt: 
1. Der A-B-A-Versuchsplan

auch eine Zeit lang nach Beenden der Massnahme. Damit lässt sich ein Lang-

Massnahme in Form einer Linie darstellen, die auch dann noch wenig Stör-
verhalten anzeigt, wenn die Massnahme bereits beendet wurde. 

2. Die oben schon erwähnte Einzelfallstudie im Multiple-Baseline-Design versucht 
nicht nur eine, sondern mehrere Variablen einzubeziehen. Das ist sehr pra-
xisnah, denn oftmals interessiert nicht nur eine Variable, sondern mehrere. 

-
schen Leistungen sich im Zuge der Massnahme ebenfalls verbessern. Dann 
hätte man eine Variablenvielfalt aufseiten der abhängigen Variablen. Oder 
man bezieht neben der implementierten Massnahme auch noch weitere 
Massnahmen ein. Beispielsweise könnte neben einem Training der Emotions-
regulation auch ein Aufmerksamkeitstraining durchgeführt werden. Dann 
hätte man eine Variablenvielfalt aufseiten der unabhängigen Variablen. Die 
Eindeutigkeit des Ursache-Wirkung-Zusammenhangs wird allerdings bei zu-

3. Bei der Einzelfallstudie im psychometrischen Design wird das Zielkonstrukt 
durch ein Testverfahren je einmal vor und einmal nach der Massnahme er-
fasst (anstelle vieler Messzeitpunkte). Damit lässt sich der Ursache-Wirkung-
Zusammenhang möglichst sicher nachvollziehen. Dieses Vorgehen hat den 
Vorteil, dass nur zwei Messzeitpunkte erforderlich sind. Gleichzeitig hat es 
aber auch den Nachteil, dass die Testverfahren an sich meist aufwendiger 
sind als die beiden oben beschriebenen Prozeduren. Der Vergleich geschieht 
zwischen zwei Testergebnissen, wobei die Testergebnisse (Testscores) auch 
einen Vergleich mit einer Normstichprobe umfassen. Zudem beinhalten die 
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Testwerte durch den hohen Grad an theoretischer Fundierung und Struktu-
riertheit von Tests auch ein Versprechen zu deren Güte (zu den Gütekriterien 
Validität, Reliabilität und Objektivität vgl. Kap. 2.3). 

Allen Variationen experimenteller Designs (auch den hier angeführten kontrol-
lierten Einzelfallstudien) ist gemein, dass sie einen Ursache-Wirkung-Zusam-
menhang immer nur mit einer gewissen Irrtumswahrscheinlichkeit abbilden 
können. In einem Laborexperiment ist die Irrtumswahrscheinlichkeit in der Re-
gel kleiner als in einem Feldexperiment. Trotzdem gibt es auch in der laborähn-
lichen Situation (wie bei standardisierten Tests) Fehlerquellen. 

Im Allgemeinen zeichnet sich die kontrollierte Einzelfallstudie durch eine 
sorgfältige Datenerhebung aus, bei der geschlossene und hochstrukturierte 
Methoden angewendet werden. In diesem Kontext werden Befragungen und 
Beobachtungen als zentrale Instrumente eingesetzt, wobei die Auswahl zwi-
schen einem Fragebogen und standardisierten Aufgaben oder Tests erfolgt. Die 
Datenauswertung geschieht auf mehreren Ebenen. Es wird eine visuelle Analyse 
angewendet, die es ermöglicht, Muster und Trends in den gesammelten Daten zu 

präzise und objektive Ergebnisse zu erhalten. Die Dateninterpretation in einer 

einzelne Zielkonstrukte. Die Ergebnisse sind dabei nur begrenzt auf andere Fälle 
verallgemeinerbar. Die Methode zielt darauf ab, Ursache-Wirkung-Zusammen-
hänge zu beschreiben und zu erklären, wobei ein besonderes Augenmerk auf die 
hypothesenprüfende Methode durch ein quasi-experimentelles Design gelegt 
wird. Ein weiteres wichtiges Merkmal ist die hohe Reliabilität der Ergebnisse, was 
auf die Genauigkeit und Zuverlässigkeit der erhobenen Daten hinweist. 

Die direkte Verhaltensbeurteilung (DVB) ist eine Kombination aus systematischer 
Verhaltensbeobachtung und Verhaltensbeurteilung (Huber & Rietz, 2015). Eine 
Fachperson beobachtet ein bestimmtes Verhalten einer Person in einem klar de-

-
stimmung von Items für eine direkte Verhaltensbeurteilung können etablierte Be-
urteilungsskalen genutzt werden. Ein Beispiel hierfür wäre der Fragebogen 
Schulische Einschätzung des Verhaltens und der Entwicklung (SEVE) von Hartke et al. 

-

der Fachperson beispielsweise täglich (über mehrere Wochen hinweg) auf einer 
Skala zwischen 0 und 10 oder zwischen 0 und 100 Prozent beurteilt werden.
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Die Beurteilung des Zielverhaltens erfolgt über ein Item (Single-Item-Scale, SIS) 
oder über bis zu fünf Items (Multi-Item-Scale, MIS). Erstere sind sehr ökonomisch, 
Letztere erweisen sich entlang der Studie von Volpe und Briesch (2012) dafür 
als zuverlässiger (reliabler). Der zeitliche Aufwand ist auch bei fünf zu beurtei-
lenden Items noch als ökonomisch zu beurteilen, sodass aufgrund ihrer höhe-
ren Zuverlässigkeit die Multi-Item-Scale in der Praxis bevorzugt werden sollte. 
Zudem fanden Volpe und Briesch (2012) Hinweise dafür, dass eine Multi-Item-
Scale weniger Beobachtungszeitpunkte erfordert als eine Single-Item-Scale, so-
dass erstere in einem kürzeren Zeitraum umsetzbar ist.

Die Erfüllung der Gütekriterien Reliabilität und Validität variiert beim Ein-
satz der direkten Verhaltensbeurteilung in Abhängigkeit des zu beurteilenden 
Verhaltens (Huber & Rietz, 2015). In ihrem systematischen Review kamen Huber 
und Rietz (ebd.) zum Schluss, dass Beobachtungen von Verhaltensweisen in den 
Bereichen Lern- und Arbeitsverhalten von Schüler:innen sowie störendes Sozial-
verhalten besonders zuverlässig sind. Für die Anwendung sollte eine Verlaufs-
messung immer durch die gleiche Person erfolgen. Zudem ist es wünschens-
wert, dass mehrere Personen unabhängig voneinander Verlaufsmessungen 
durchführen. Huber und Rietz (ebd.) konnten nachweisen, dass die Überein-
stimmung der Beurteilungen zwischen Beurteilenden (Interrater-Reliabilität) 
zwischen r r -
ralisierbarkeit und Zuverlässigkeit der direkten Verhaltensbeurteilung anhand 
der Beurteilung des Lern- und Arbeitsverhaltens an einer inklusiven Primar-
schule. Die Ergebnisse zeigen, dass etwa 50 Prozent der Varianz durch Verhal-
tensunterschiede zwischen den Kindern erklärt werden können (Casale et al., 
2015), die restlichen 50 Prozent sind auf Unterschiede zwischen den beurteilen-

streng). Die Untersuchung der Interrater-Reliabilität zeigte wie bereits erwähnt, 
dass die Einschätzungen der Rater hinsichtlich der Höhe der eingeschätzten 
Werte nicht übereinstimmen. Dennoch können sie die strukturelle Varianz der 
Verhaltensänderung über die Zeit abbilden. Insgesamt kann festgehalten wer-
den, dass die direkte Verhaltensbeurteilung ein geeignetes Instrument zur 
Verlaufsdiagnostik des Verhaltens von Lernenden ist. 

Nebst der Beurteilung der Wirkung einer Massnahme durch die visuelle Inspek-
-

stimmen. So kann er besser eingeordnet werden. Für die statistische Auswer-
tung von Einzelfallverläufen bieten sich sogenannte 
Parker et al., 2011). Hierzu wird die Wertemenge aus der A-Phase mit jener aus 
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der B-Phase oder der nachfolgenden A-Phase in Beziehung gesetzt. Die entspre-
chende Berechnungsformel gibt dem  seinen Namen. Bei 

-
se.1 Sie basieren auf den individuell erhobenen Daten der Baseline- und der 
Interventionsphase. Für die Interpretation der Werte gibt es (wie auch für an-

(ebd.) neun verschiedene  vor, mit deren Hilfe ein statisti-
scher Vergleich zwischen den unterschiedlichen Phasen von Verlaufsmessun-
gen vorgenommen werden kann. Einige der Analysestrategien eignen sich eher 
für schulleistungsbezogene Daten wie zum Beispiel für Veränderungen der Le-
sefertigkeiten oder für das Schreiben oder Rechnen. Andere Methoden sind 
eher für Verhaltensdaten geeignet. Da das Verhalten in der Regel stark situati-
ons- und kontextabhängig ist, und da somit auch starke Schwankungen und ex-
trem hohe oder extrem tiefe Werte vorkommen können, ist es wichtig, dass die 
Methoden bei der Analyse von Verhaltensbeurteilungen robust gegen Ausreis-
ser sind. 

Im Folgenden werden drei Verfahren vorgestellt, die aufgrund ihrer Berech-
nungsmethoden diese Eigenschaft aufweisen und die somit auch bei Verhaltens-
daten benutzt werden können.

(1) Percentage of data points exceeding the median (PEM): Der PEM-Wert 
bezieht sich auf die Datenpunkte der B-Phase, die den Median der A-Phase 

Veränderungsrichtung (Parker et al., 2011). Zur Prozentberechnung wird die 
Anzahl dieser Datenpunkte durch die Gesamtzahl aller Datenpunkte der B-Phase 
geteilt. Durch die Berücksichtigung des Medians ist der PEM relativ robust 
gegenüber Ausreissern. Der PEM kann Werte zwischen 0 Prozent und 100 Pro-

Abb. 1). Alle zehn Datenpunkte der B-Phase sind unter diesem Median der 
A-Phase und somit nicht-überlappend. Hierdurch ergibt sich die Rechnung: 10 

(Ma, 2006).
(2) Non-overlap of all pairs (NAP): Zur Berechnung des NAP-Wertes werden 

die Daten aller einzelnen Messzeitpunkte der A-Phase mit allen Messzeitpunk-
ten der B-Phase paarweise verglichen. Er bildet den prozentualen Wert aller sich 
in die gewünschte Richtung verändernden Datenpaare (Parker et al., 2011). Zur 

1 Effektstärken sind statistische Kennwerte. Sie werden dafür genutzt, um die praktische Be-
deutsamkeit pädagogisch-therapeutischer Massnahmen anzugeben.
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Berechnung wird eine Summe gebildet aus (a) der Anzahl jener Datenpaare, bei 
denen sich die Werte der B-Phase in die gewünschte Richtung verändern, und 
(b) der Anzahl jener Datenpaare, die identische Werte besitzen, multipliziert mit 
0,5. Diese Summe wird geteilt durch die Anzahl aller möglichen Datenpaare. Der 
erhaltene NAP-Wert liegt zwischen 0,00 und 1,00. Er ist jedoch erst ab einer 
Grösse von über 0,50 relevant, da sonst von einem Zufallsereignis ausgegangen 
wird. Am Beispiel der Abbildung 1 ergibt sich folgende Rechnung: Es gibt zehn 
Werte in der A-Phase und zehn Werte in der B-Phase, wodurch es zu 100 Paar-
vergleichen kommt. 92 Paare überlappen sich nicht und vier Paare sind identisch 

(3) Percentage of all non-overlapping data (PAND): Der PAND-Wert ist der Pro-
zentsatz der überlappungsfreien Datenpunkte im Vergleich zur Gesamtzahl an 
Datenpunkten (Parker et al., 2011). Um diesen zu bestimmen, werden sowohl aus 
der Baseline- als auch aus der Interventionsphase schrittweise einzelne Werte 

-
hungsweise niedrigen Werte werden gestrichen, um ein Überlappen mit dem 
Wertebereich der jeweils anderen Phase zu vermeiden. Das Ziel ist, die geringste 
Anzahl an Datenpunkten zu eliminieren, um eine Überlappungsfreiheit der Base-
line- und der Interventionsphase zu erreichen (Brunstein & Julius, 2014). Die 
Anzahl der verbleibenden Datenpunkte wird dann durch die Anzahl aller Daten-
punkte geteilt. Der PAND-Wert kann zwischen 0 und 100 variieren, er ist jedoch 
erst ab einem Wert von 50 von Bedeutung. Nur wenn sich mindestens 50 Prozent 
der Datenpunkte für eine überschneidungsfreie Darstellung der Baseline- und 
Interventionsphase nutzen lassen, kann davon ausgegangen werden, dass die 
Unterschiede zwischen den beiden Phasen nicht rein zufällig zustande gekommen 
sind. Damit die Daten von A- und B-Phase überlappungsfrei sind, müssen im Bei-
spiel der Abbildung 1 zwei Datenpunkte (Messungen der Tage 2 und 9) gestrichen 

zur Interpretation des PAND-Wertes lautet: 70 Prozent bis 90 Prozent deuten auf 

Evidenzbasierung
Die darstellbare Kontrolle der heilpädagogischen Intervention und ihrer Wir-

-
liches Mittel der Evidenzbasierung in der (Heil-)Pädagogik (Hillenbrand, 2015).

-
komponenten der internen und sozialen Evidenz (vgl. Kap. 2.2). 
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Abbildung 2: E3BP-Modell der evidenzbasierten Praxis nach Dolloghan 

Wenn Schulische Heilpädagog:innen ihr praktisches Handeln mit den Strategien 
einer kontrollierten Einzelfallstudie nachvollziehbar gestalten, erfüllen sie den 
Anspruch der Evidenzbasierung für ihre einzelfallorientierte Praxis in hohem 
Masse. Das gilt selbst dann, wenn die sogenannte externe Evidenz nicht in einer 
befriedigenden Art und Weise umgesetzt werden kann, weil es beispielsweise 
kein passgenaues Interventionsmodell für den Einzelfall gibt. Es besteht trotz-
dem durch systematisch angelegte Messreihen oder den Einsatz von Tests die 
Chance, das individuell-angepasste (heil-)pädagogische Handeln in seiner Wirk-
samkeit darzustellen. So gesehen kann die kontrollierte Einzelfallstudie mit ihrer 
Denkweise aus der quantitativen Sozialwissenschaft zur Professionalisierung 
und Legitimation der Heil- und Sonderpädagogik beitragen. 
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