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er emotionale Ansatz wurde von Došen auf der
Grundlage von neurobiologischen und entwick-
lungspsychologischen Erkenntnissen entwickelt

(1, 2). Die Skala der emotionalen Entwicklung – Dia-
gnostik (SEED) (3) ist ein standardisiertes, evidenzbasiert
entwickeltes Erhebungsinstrument zur Feststellung
des IQ-unabhängigen, emotionalen Entwicklungs-
stands (4). Die Kenntnis des emotionalen Entwicklungs-
stands kann der Schlüssel zum Verständnis für das
innere Erleben und Verhaltensweisen sein, die im Ar-
beitsalltag der Betreuenden häufig als Herausforderung
erlebt werden. 

Entwicklung eines Bildungsprogramms 
In einer multiprofessionellen Arbeitsgruppe, bestehend
aus pädagogischen, psychologischen, medizinischen
und pflegerischen Fachkräften, wurde ein Bildungspro-
gramm zum emotionalen Entwicklungsansatz konzi-
piert, um Menschen mit Intelligenzminderung so zu
begleiten, dass sich deren Lebensqualität erhöht und
sie Umgebungen vorfinden, die zu ihren individuellen
Bedürfnissen und Fähigkeiten passen. Ziel der Weiter-
bildung war es, das Verhalten vor dem Hintergrund des
jeweiligen emotionalen Entwicklungsstands zu inter-
pretieren, die Beziehung zum Klienten professionell und
entwicklungsfreundlich zu gestalten, um so passge-
naue Interventionen planen zu können.
Um oben genannte Qualitätsvariablen zu berücksichti-
gen, wurde ein Seminarplan entwickelt, der neben der
Wissensvermittlung zum emotionalen Entwicklungsan-
satz praxisnahe Anteile und Arbeitsaufträge für die di-
rekte Umsetzung im Arbeitsalltag mit Klienten
einbezieht. Die für Fachkräfte in der Behindertenhilfe
berufsbegleitende Weiterbildung umfasste 12 Schu-
lungstage, die sich blockweise über einen Zeitraum von
8 bis 10 Monaten aufteilten und sich an den Entwick-

lungsbereichen der SEED orientierten (3). Jeder Teilneh-
mende brachte einen Indexklienten aus der eigenen
Einrichtung in die Fortbildung ein und erhielt parallel
praktische Arbeitsaufträge für den Berufsalltag.

Methode
Am oben beschriebenen Bildungsprogramm nahmen
10 Mitarbeitende aus 4 Wohneinrichtungen für Perso-
nen mit einer Intelligenzminderung eines grossen, dia-
konischen Trägers der Eingliederungshilfe teil. Der Kurs
fand über einen Zeitraum von 9 Monaten von Oktober
2017 bis Juli 2018 statt. Die in der Studie erhobenen
Daten bezogen sich jeweils auf die in die Weiterbildung
eingebrachte Indexperson. In der Kontrollgruppe bezo-
gen sie sich auf andere Klienten derselben Wohngrup-
pen und deren Bezugsmitarbeitende, die nicht an der
Weiterbildung teilnahmen. Die Daten der Studie wur-
den zu Beginn des Kurses zum Messzeitpunkt 1 (MZP 1),
bei Abschluss des Kurses (+9 Monate, MZP 2) und 5 Mo-
nate nach Kursende (MZP 3) erhoben. In beiden Grup-
pen kam es im Verlauf des Schulungszeitraums zu je
einem Drop-out. Für die Überprüfung kurz- und mittel-
fristiger Effekte wurden verschiedene Aspekte der Schu-
lung in einem freien Frageformat beurteilt (MZP 2 und
MZP 3) und mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse
untersucht. Ausserdem bewerteten die Mitarbeitenden
beider Gruppen das Verhalten ihrer Klienten und das
eigene Erleben ihres Arbeitsalltags mithilfe standardi-
sierter Fragebögen (Erleben bei der Arbeit [5], Inventar
für Verhaltensprobleme [6]) (MZP 1 bis MZP 3).

Ergebnisse
Die Veränderungen in der qualitativen Inhaltsanalyse
liessen sich in 3 Hauptkategorien einteilen, die sich auf
Veränderungen bei den Klienten, den Mitarbeitenden
bzw. auf das weitere Umfeld und den Transfer auf an-
dere Kontexte bezogen. In deutlich geringerem Masse
wurden Textinhalte gefunden, die beschreiben, dass
sich keine Veränderungen ergeben haben. Die Katego-
riensammlung bezog sich auf die gefundenen Verän-
derungen und umfasste insgesamt 17 Kategorien.

Ergebnisse auf Ebene der Klienten 
Die qualitativen, klientenbezogenen Veränderungen
lassen sich in 3 Oberkategorien einteilen (Tabelle 1).
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Emotionale Entwicklung besser verstehen:
Evaluation eines Weiterbildungskurses in der
Begleitung von Menschen mit Intelligenzminderung

Um die Begleitung von Menschen mit kognitiver Beeinträchtigung zu optimieren, wurde ein modula-

risierter Weiterbildungskurs entwickelt, der auf dem emotionalen Entwicklungsansatz basiert. Der

Kurs wurde im Rahmen einer Studie evaluiert. Der Beitrag fasst die Ergebnisse zusammen.
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Im Inventar für Verhaltensprobleme (IVP) (6) findet sich
für den Gesamtwert sowohl in der Skala «Häufigkeit» als
auch in der Skala «Schweregrad» in beiden Gruppen de-
skriptiv ein leichter, nicht signifikanter Symptomanstieg
von MZP 1 zu MZP 2. Die Interventions- und die Kon-
trollgruppe unterscheiden sich dabei weder in Schwe-
regrad noch Häufigkeit.

Ergebnisse auf Ebene der Mitarbeitenden 
Die Veränderungen, die sich für die Teilnehmenden der
Schulung ergeben haben, sind in 7 Oberkategorien zu-
sammengefasst. So ergaben sich unter anderem die
Kategorien «Wissenszuwachs», «Entwicklungspsycholo-
gie» und «Veränderte Interpretation von Verhalten» mit
dem Ankersatz «Ich kann meine Klienten besser verste-
hen und manches Verhalten besser reflektieren» und die
Kategorie «Mehr eigene Sicherheit, Entlastung» mit dem
Ankersatz «... bin ich offener und sicherer im Umgang».
Im Erleben bei der Arbeit (5) fanden sich in den beiden
Gruppen im Gesamtwert und in den einzelnen Subska-
len leichte Veränderungen, wobei diese aber in beiden
Richtungen auftraten und sich kein systematischer
Gruppenunterschied feststellen liess (siehe Tabelle 2). 

Ergebnisse auf Ebene des Umfelds
In der qualitativen Analyse der Veränderungen, die sich
mit der Schulung für das Umfeld ergeben haben, bilde-
ten sich 7 Oberkategorien heraus, die sich auf Rückmel-
dungen des Umfelds sowie auf die weitere Bearbeitung
der Inhalte in anderen Zusammenhängen bezogen: zum
Beispiel die Kategorien «Positive Rückmeldungen/Inter-
esse von Kollegen» und «Aktive Bearbeitung im Team
und Umfeld».

Diskussion
Mitarbeitende in Wohngruppen sehen sich oft mit
auto-, sach- oder fremdaggressiven Verhaltensweisen
konfrontiert. Aber auch eigenartige Stereotypien, offen-
sichtliches Unwohlsein trotz aller Bemühungen des
Umfelds oder die wiederholte Missachtung einfacher
Regeln können die Beziehung zum Klienten stark belas-
ten. Die Kenntnis des emotionalen Entwicklungsstands
kann hier eine neue Perspektive auf Verhaltensbeson-
derheiten und -störungen eröffnen und gibt Aufschluss
über die individuelle Bedürfnis- und Fähigkeitslage (7).
Der direkte Nachweis von Verhaltensänderungen von
Klienten durch Mitarbeitendentrainings ist erschwert (8,
9). Insgesamt sprechen Rückmeldungen der befragten
Teilnehmenden mindestens für kurz- und mittelfristige
positive Effekte des Fortbildungsangebots. Möglicher-
weise sind die Fallzahlen zu gering, um die Effekte mit-
hilfe der quantitativen Methoden abzubilden. Limita-
tionen der Studie beziehen sich auf das offene, eher
explorative Untersuchungsformat und die kleine Unter-
suchungsgruppe.
Aufgrund des Pilotcharakters und der Analyse nur eines
Fortbildungsblocks mit einer Referentin sind die Ergeb-
nisse nur eingeschränkt generalisierbar. Auch eine Ran-
domisierung in Interventions- und Kontrollgruppe fand
nicht statt.                                                                             �
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Tabelle 1:

Hauptkategorien: Veränderungen Klienten

              Oberkategorie                                                                                Ankersätze
1            Entspannung, positiver Gefühlsausdruck                         «Der Klient wirkt im Allgemeinen glücklicher»
2            Mehr Aktivität, mehr Selbstwirksamkeit                           «Der Klient fordert mehr neue Aufgaben ein»
3            Verhaltensänderung positiv                                                    «Er zeigt wenig selbst- und fast gar kein 
                                                                                                                            fremdverletzendes Verhalten»

Tabelle 2:

Ergebnisse auf Ebene Klienten und Mitarbeitende

                                                                                  Interventionsgruppe (n = 9)            Kontrollgruppe (n = 9)                 Statistische
                                                                                                                                                                                                                                   Signifikanz1

                                                                                     MPrä – MPost             Differenz                 MPrä – MPost              Differenz

Klienten
IVP Gesamtwert: Häufigkeit                       17,11–24,11          –7,00                          20,33–25,22           –4,89                p = 0,66; n. s.
IVP Gesamtwert: Schweregrad                 10,22–17,11          –6,89                          15,11–16,66           –1,55                p = 0,22; n. s.

Mitarbeitende 
EA: Emotionale Erschöpfung                     20,11–21,67          –1,56                          20,78–19,22           1,56                 p = 0,23; n. s.
EA: Depersonalisation                                   7,67–7,75             –0,08                          7,22–7,67              –0,44                p = 0,96; n. s.
EA: Reduzierte Leistungsfähigkeit          17,56–16,00          1,56                          24,11–26.67           –2,56                p = 0,55; n. s.
EA: Gesamtwert                                                45,33–45,44          –0,11                          52,11–53,56           –1,44                p = 0,85; n. s.

Anmerkung: n = 18. MPrä = Mittelwert zu MZP 1. MPost = Mittelwert zu MZP 2. IVP = Inventar für Verhaltensprobleme. EA = Erleben bei der
Arbeit. 1 t-Test zweiseitig. n. s. = nicht signifikant.

Die Langfassung dieser Studie
finden Sie unter folgendem Link.
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