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6 VORWORT

VORWORT

Zur wissensbasierten Weiterentwicklung von Arbeitsansätzen Früher Hilfen beizutragen, zählt zu

den grundlegenden Aufgaben des Nationalen Zentrums Frühe Hilfen (NZFH). Das NZFH wurde

2007 im Rahmen des Aktionsprogramms des Bundesministeriums für Familie, Senioren, Frauen und

Jugend »Frühe Hilfen für Eltern und Kinder und soziale Frühwarnsysteme« eingerichtet, um den

Auf- und Ausbau von Unterstützungssystemen für Schwangere und Eltern mit Säuglingen und Klein-

kindern zu fördern und den Schutz von Kindern vor Vernachlässigung und Misshandlung zu 

verbessern. Dazu erstellt das NZFH unter anderem eine Wissensplattform, die Informationen aus

den bisher eingesetzten Modellen Früher Hilfen bündelt und einen Überblick über wissenschaftliche Er-

kenntnisse zur Wirksamkeit von Präventions- und Interventionsmaßnahmen in diesem Feld bietet. 

Zwar gibt es in Deutschland bereits vielfältige Hilfeangebote, die Familien mit Säuglingen und Klein-

kindern in belastenden Lebenslagen bei der Wahrnehmung ihrer Erziehungsaufgaben unterstützen.

Jedoch liegen erst wenige wissenschaftliche Erkenntnisse darüber vor, wie diese Familien erreicht

und zur Annahme von Hilfen motiviert werden können. Ebenso fehlt es an Erkenntnissen, welche

Hilfen tatsächlich wirksam und effektiv sind. Auch mangelt es an Wissen darüber, welche Professionen

und Institutionen unerlässlich sind für ein funktionierendes Hilfenetz und wie verbindliche 

Kooperationsbeziehungen zwischen den beteiligten Berufsgruppen aus unterschiedlichen Hilfesyste-

men, vor allem der Kinder- und Jugendhilfe und des Gesundheitssystems, geknüpft werden können.

Zur Beantwortung dieser Fragen arbeitet das NZFH mit zehn Modellprojekten Früher Hilfen 

zusammen. In diesen Modellprojekten werden Maßnahmen und Ansätze zur frühzeitigen Unterstüt-

zung hoch belasteter Familien, wie z. B. der Einsatz von Familienhebammen und Methoden zur För-

derung der Mutter-Kind-Interaktion, erprobt sowie Bedingungen für gelingende Kooperation und

Vernetzung im Feld Früher Hilfen ausgelotet. 
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Die vom NZFH geförderten Modellprojekte stützen sich in ihrer Arbeit bisher überwiegend auf 

Erkenntnisse und Befunde aus der internationalen Forschung zur Wirksamkeit präventiver und 

intervenierender Programme Früher Hilfen. So liegen aus mehreren Ländern einzelne Interventions-

studien und auch Meta-Analysen vor, die über Auswirkungen bestimmter Interventionen auf die

kindliche Entwicklung, das Erziehungsverhalten der Eltern oder die Prävention von Misshandlung

informieren. Die vorliegende Expertise gibt einen Überblick über diese Studien. Ausgehend von zen-

tralen Ergebnissen der Studien beinhaltet die Expertise zudem Empfehlungen für eine wissenschaft-

lich fundierte Evaluation von Programmen Früher Hilfen im deutschsprachigen Raum sowie eine

Auswahl von Untersuchungsverfahren (Fragebögen, Selbstbeurteilungsinstrumente etc.), die sich in-

ternational als reliabel und valide erwiesen haben. 

Mit der Veröffentlichung dieser Expertise möchten wir Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern

wie auch Fachkräften aus den unterschiedlichen Praxisfeldern Früher Hilfen die Möglichkeit bieten, sich

in kompakter Form über den »State of the Art« in der Forschung zu Frühen Hilfen zu informieren. Die

Erkenntnisse aus den Studien können sowohl für die Planung von Forschungsprojekten und Evalua-

tionen genutzt werden als auch für die Konzeption konkreter Praxisprojekte Früher Hilfen. 

NATIONALES ZENTRUM FRÜHE HILFEN

KÖLN 2009
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ZUR NOTWENDIGKEIT 
EFFEKTIVER FRÜHER HILFEN
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Die Notwendigkeit der Prävention und Intervention im

Bereich der Frühen Hilfen ist national wie auch internatio-

nal erkannt worden (Kindler, 2006; Carpenter, 2005). Dies

liegt neben der öffentlichen Debatte einzelner Fälle schwe-

rer Kindeswohlgefährdung vor allem auch an einer Reihe

empirisch abgesicherter Untersuchungen, die deutliche 

Effekte der sozialen und ökonomischen Risikofaktoren so-

wohl auf die langfristige kognitive, sozio-emotionale Ent-

wicklung von Kindern als auch auf ihre unmittelbare Ge-

fährdung belegen (NICHD, 2005). 

Der Einsatz von Präventionsmaßnahmen setzt jedoch

voraus, dass diese die Lebenssituation und die Entwick-

lungsbedingungen von Familien und Kindern nachhaltig

und wirksam verbessern. Zur Beurteilung der Wirkungen

von Frühen Hilfen ist es notwendig, die Wirksamkeit

sowie die Effizienz der Interventionsmaßnahmen nach-

zuweisen. Dies ist aus einer Reihe von Gründen unabding -

bar. Das Ziel von Interventions- oder Präventionsmaß-

nahmen ist die Verbesserung der Lebenssituation und der

Entwicklungschancen einer großen Anzahl von Kindern

(Goodson, Layzer, St. Pierre & Bernstein, 2000). Schon aus

ethischen Gründen sollten diese die bestmögliche Inter-

vention erhalten. Bei nicht effektiven Interventionen kön-

nen wichtige Zeitfenster oder Wendepunkte für die Ent-

wicklung von Kindern verpasst werden (vgl. Rutter, 2002;

2006). 

Neben den sozialen Gesichtspunkten muss auch der 

finanzielle Aufwand jeder einzelnen Maßnahme beachtet

werden, da dieser gesellschaftlich gerechtfertigt werden

muss und es von daher zum gezielten Einsatz von Inter-

ventionen kommen sollte. Darüber hinaus ist es gerade in

der Praxis sinnvoll, nicht nur mögliche positive Effekte

eines Interventions- oder Präventionsprogramms zu ken-

nen, sondern auch eventuell ungünstige Nebenwirkungen

oder Faktoren, die zum Abbruch eines Programms führen

(Brezing, 2000). Gerade bei Interventionen mit Kindern

muss außerdem berücksichtigt werden, dass Kompetenz-

zuwächse im Bereich der Kognition, der Selbstkontrolle

und des Sozialverhaltens auch im Rahmen von natür li-

chen Entwicklungsveränderungen erreicht werden kön-

nen. Interventionsprogramme müssen deshalb zeigen,

dass entweder ein Kompetenzgewinn über das natürliche

Entwicklungsniveau der Kontrollgruppe hinaus erreicht

oder nach einer Entwicklungsverzögerung zumindest das

Erreichen der Altersnorm bedingt wurde (vgl. Hager &

Hasselhorn, 2000).

Die vorliegende Expertise untersucht den internatio-

nalen Stand der Interventionsforschung im Bereich Früher

Hilfen. Hierbei wurden 191 publizierte Originalstudien zu

Interventions- bzw. Präventionsprojekten aus u. a. den

USA und Europa sowie acht Meta-Analysen herangezogen.

Die betrachteten Projekte bezogen sich auf die Reduzie-

rung des Risikos für Kindeswohlgefährdung im Sinne von

Vernachlässigung und Kindesmisshandlung sowie auf die

Kompetenzförderung im kognitiven bzw. sozio-emotio-

nalen Bereich. 

1
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Das Bundesfamilienministerium benennt die Ziele des

Bundesprogramms »Frühe Hilfen« klar: »Mit dem Bun-

desprogramm ›Frühe Hilfen‹ für Eltern und Kinder und

soziale Frühwarnsysteme« soll der Vernachlässigung und

Misshandlung von Kindern wirksam vorgebeugt werden.

Ziel ist es, Risiken für Kinder möglichst frühzeitig zu er-

kennen und die Erziehungskompetenz ihrer Eltern zu ver-

bessern. Im Fokus des Programms stehen vor allem Kin-

der bis zu etwa drei Jahren sowie Schwangere und junge

Mütter und Väter in belastenden Lebenslagen« (vgl.

Homepage des Bundesfamilienministerium).

Aus den Ausführungen wird deutlich, dass vor allem

die Prävention von Misshandlung und Missbrauch im Vor-

dergrund steht. In der wissenschaftlichen Literatur sind

hierzu Präventionsprogramme zu finden, die Eltern bzw.

Mütter hinsichtlich der Kindesentwicklung unterrichten

(vgl. Gray & Ruttle, 1980), Elternunterstützung, zum Bei-

spiel im emotionalen Bereich, liefern (vgl. Andrews et al.,

1982; Larson, 1980) und solche, die förderndes und effek-

tives Elternverhalten vermitteln, um schä digendes Verhal-

ten und Missbrauch zu reduzieren (Naughton & Heath,

2001). Outcome-Variablen, die in diesem Zusammenhang

bei der Evaluation erhoben werden, sind z.B. das beobach -

tete Erziehungsverhalten (Gutelius et al., 1977), die müt-

terliche Einstellung (Field, Widmayer, Stringer & Ignatoff,

1980), die mütterliche Gesundheit (St.Pierre, Layzer &

Barnes, 1995), die Misshandlung und der Missbrauch von

Kindern (Wagner, Clayton, Gerlach-Downie & McElroy,

1997) sowie die soziale Unterstützung der Familie (Gray,

Spurway & McClatchey, 2001).

Frühe Hilfen werden zum Teil auch weiter gefasst.

Das Neunte Buch des Sozialgesetzbuches § 1 besagt: »Be-

hinderte oder von Behinderung bedrohte Menschen er-

halten Leistungen nach diesem Buch und den für die Re-

habilitationsträger geltenden Leistungsgesetzen, um ihre

Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am

Leben in der Gesellschaft zu fördern, Benachteiligungen

zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken. Dabei wird

den besonderen Bedürfnissen behinderter und von Be-

hinderung bedrohter Frauen und Kinder Rechnung ge-

tragen.« 

Daher befassen sich zahlreiche Präventionsprogramme im

Bereich Früher Hilfen auch mit anderen Faktoren. Dies

schlägt sich ebenfalls in den erhobenen Variablen bei der

Evaluation nieder.

So werden IQ-Tests (vgl. van Tuijl, Leseman & Rispens,

2001; Campbell & Ramey, 1994), Sprachtests (van Tuijl,

Leseman & Rispens, 2001) und Vokabeltests (van Tuijl, Le-

seman & Rispens, 2001; Ramey et al., 2000), psychische

Auffälligkeiten (Olds, Henderson, Kitzman, Cole, 1995;

Goodson et al., 2000) und die Entwicklung des Kindes

(Davis et al., 2005; Olds & Henderson, 1989) erfasst. Eben-

falls überprüft werden schulische Leistungen (Ramey et

al., 2000), emotionale Auffälligkeiten (Lovering et al.,

2006) und das Explorationsverhalten der Kinder (Juffer,

Hoksbergen, Riksen-Walraven & Kohnstamm, 1997). Viele

dieser Faktoren werden in der Literatur auch als Risiko für

Misshandlungen und Missbrauch diskutiert, sodass es

sinnvoll sein kann, ausgewählte Variablen bei der Evalua-

tion von Programmen zur Prävention von Misshandlung

und Missbrauch zu erheben. 

Gegenstand der vorliegenden Analyse über Wirkungen

und Erhebungsinstrumente Früher Hilfen bilden vor-

nehmlich Untersuchungen, die 1. Vernachlässigung, 2.

psychische Misshandlung, 3. physische Misshandlung und

4. sexuellen Missbrauch als Kindeswohlgefährdung mit

einbeziehen. Im Folgenden werden kurze Definitionen, die

für die vorliegende Expertise relevant sind, aufgeführt. 

Unter Kindeswohlgefährdung versteht man »eine ge-

genwärtige, in einem solchen Maße vorhandene Gefahr,

dass sich bei der weiteren Entwicklung eine erhebliche

Schädigung mit ziemlicher Sicherheit voraussehen lässt«

(BGH FamRZ, 1956, S. 350). 

Vernachlässigung wird definiert als »andauerndes oder

wiederholtes Unterlassen fürsorglichen Handelns bzw.

Unterlassen der Beauftragung geeigneter Dritter mit

einem solchen Handeln durch Eltern oder andere Sorge-

berechtigte, das für einen einsichtigen Dritten vorherseh-

bar zu erheblichen Beeinträchtigungen der physischen

und/oder psychischen Entwicklung des Kindes führt oder

vorhersehbar ein hohes Risiko solcher Folgen beinhaltet«

(Kindler, 2006a). 

2
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12 STAND DER INTERNATIONALEN FORSCHUNG ZU FRÜHEN HILFEN

Die Psychische Misshandlung wird definiert als »wieder-

holte Verhaltensmuster der Betreuungsperson oder Mus-

 ter extremer Vorfälle, die Kindern zu verstehen geben, sie

seien wertlos, voller Fehler, ungeliebt, ungewollt, sehr in

Gefahr oder nur dazu nütze, die Bedürfnisse eines anderen

Menschen zu erfüllen« (Kindler, 2006b).

Im Unterschied hierzu können unter den Kriterien für

Physische Misshandlung »alle Handlungen von Eltern oder

anderen Bezugspersonen verstanden werden, die durch

Anwendung von körperlichem Zwang bzw. Gewalt für

einen einsichtigen Dritten vorhersehbar zu erheblichen

physischen oder psychischen Beeinträchtigungen des Kin-

des und seiner Entwicklung führen oder vorhersehbar ein

hohes Risiko solcher Folgen bergen« (Kindler, 2006c).

Sexueller Missbrauch »ist jede sexuelle Handlung, die

an oder vor einem Kind entweder gegen den Willen des

Kindes vorgenommen wird oder der das Kind aufgrund

körperlicher, psychischer, kognitiver oder sprachlicher

Unterlegenheit nicht wissentlich zustimmen kann. Der

Täter nutzt seine Macht- und Autoritätsposition aus, um

seine eigenen Bedürfnisse auf Kosten des Kindes zu befrie-

digen« (Bange & Deegener, 1996, S. 105).
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RISIKOFAKTOREN AUF SEITEN DER
KINDER

Alter. Die meisten Studien hierzu nahmen die Statistiken

der Jugendhilfe wie z.B. die Altersstruktur der Kinder bei

Gefährdungsmeldung zu Hilfe (Reinhold & Kindler,

2006). Es konnte gezeigt werden, dass bei familiengericht-

lichen Verfahren nach § 1666 BGB vor allem Kleinkinder

betroffen waren. So beschäftigten sich 25 % der Fälle mit

Kindern im Alter von 0 bis 3 Jahren, wobei ein leicht ab-

nehmender Trend bis ins Jugendalter zu verzeichnen war

(Münder et al., 2000). Ursächlich hierfür ist vermutlich,

dass die potenzielle Gefährdung ernsthafter eingeschätzt

wird, da die Kinder dieser Altersspanne leichter körperlich

verletzbar und von der elterlichen Fürsorge abhängiger

sind (Reinhold & Kindler, 2006). Wird zwischen Vernach-

lässigung, körperlicher Misshandlung, psychischer Miss-

handlung und sexuellem Missbrauch unterschieden, be-

stätigt sich der vorher beschriebene Alterstrend deutlich

für die Vernachlässigung als Form der Kindeswohlgefähr-

dung. Im Gegensatz hierzu ist die altersbezogene Auftre-

tenshäufigkeit bei sexuellem Missbrauch jenseits des drit-

In der wissenschaftlichen Literatur werden unterschied-

liche Aspekte diskutiert, die das Auftreten von Kindes-

wohlgefährdung beeinflussen. Tabelle 1 stellt die im Hand-

buch der Kindeswohlgefährdung nach § 1666 BGB und

Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD) (Kindler, Lillig, Blüml,

Meysen & Werner, 2006) aufgeführten Faktoren im Über-

blick dar.

Von Seiten des Kindes

Von Seiten der Eltern

Von Seiten des familiären Kontextes

Von Seiten der Situation

Weitere Faktoren

• Alter und Geschlecht

• Entwicklungsstand und Gesundheit

• Regulations- und Verhaltensstörungen

• Psychische Erkrankungen

• Lebensgeschichte und Persönlichkeit

• Gedanken und Gefühle zu Fürsorge und Erziehung

• Familienstruktur und sozioökonomische Situation

• Stressbelastung und fehlende soziale Unterstützung

• Partnerschafts- und Arbeitssituation

• Psychologische Merkmale des Familiensystems

• Der unmittelbare Situationskontext

• Besonderheiten im Situationserleben der Eltern

• Veränderliche Einflüsse auf Situationen mit Kindeswohlgefährdung

• Armut und soziale Benachteiligung

• Religiös geprägte Erziehungs- und Sozialisationspraktiken

• Zugehörigkeit der Eltern/Sorgerechtberechtigten 

zu sog. »Sekten« und »Psychogruppen«

RISIKOFAKTOREN (zusammengefasst nach Kindler et al., 2006)
Tabelle 1Tabelle 1

14 RISIKOFAKTOREN FÜR KINDESWOHLGEFÄHRDUNG
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ten Lebensjahres des Kindes erhöht, da Verdachtsfälle im

Grundschulalter, in der mittleren Kindheit und auch im

beginnenden Jugendalter gehäuft auftreten (Reinhold &

Kindler, 2006).

Geschlecht. Geschlechtsunterschiede zeigen sich vor

allem beim innerfamiliären Missbrauch. Mädchen sind

hier etwa viermal so häufig betroffen wie Jungen (z.B.

Weber & Rohleder, 1995). Geschlechtsunterschiede bei

Vernachlässigung und psychischer Misshandlung werden

hingegen selten berichtet (Reinhold & Kindler, 2006). Al-

lerdings scheint bei Jungen der Faktor Übergewicht für das

Risiko der körperlichen Misshandlungen eine Rolle zu

spielen (Wetzels, 1997).

Geburtsrisiken, Entwicklungsrückstände und Be-

hinderungen. Während der Schwangerschaft stellen

Faktoren wie die Zufuhr giftiger Stoffe, unzulängliche Sau-

erstoffversorgung und eine verkürzte Schwangerschaft ein

Risiko für die folgende Entwicklung dar (Reinhold &

Kindler, 2006). Dies kann zur Folge haben, dass Eltern hö-

heren Erziehungsanforderungen gewachsen sein müssen.

Untersuchungen hierzu ergaben, dass Frühgeborene häu-

figer Verletzungen als Folge von Misshandlungen zeigten

und auch häufiger durch Misshandlungen zu Tode kamen

(z.B. Gessner et al., 2004). Besonders gefährdet sind laut

Statistiken jedoch Kinder, bei denen deutliche Entwick-

lungsbeeinträchtigungen und Behinderungen vorliegen

(Sullivan & Knutson, 2000).

Kindliche Regulations- und Verhaltensstörungen.

Regulations- und Verhaltensstörungen können eine hohe

Belastung für die Eltern darstellen. Gefühle von Angst und

Ärger, aber auch Hilflosigkeit können die Folge sein, und

in einigen Fällen führt dies u.a. dazu, dass die Eltern ihre

Kinder misshandeln (Reinhold & Kindler, 2006).

RISIKOFAKTOREN AUF SEITEN DER
ELTERN

Psychische Erkrankungen der Eltern. Einige Eltern

der Kinder, die Kindeswohlgefährdung erleben, weisen

eine oder mehrere psychische Störungen auf. In manchen

Untersuchungen konnte nachgewiesen werden, dass die

psychische Störung bzw. die psychischen Störungen ur-

sächlich für die Kindeswohlgefährdung ist bzw. sind

(Reinhold & Kindler, 2006).  

Lebensgeschichte und Persönlichkeit der Eltern.

Zahlreiche Eltern, die an Kindeswohlgefährdung beteiligt

sind, berichten von selbst erlebten Misshandlungen, Ver-

nachlässigungen und Missbrauch. Obwohl Längsschnitt-

studien zeigen, dass wenige Eltern, die solche Erfahrungen

gesammelt haben, ihre eigenen Kinder misshandeln, kön-

nen gefährdende Kindheitsfaktoren und Bindungsabbrü-

che als bedeutsame Risikofaktoren erachtet werden. Aber

auch die Persönlichkeit der Eltern beeinflusst die Wahr-

scheinlichkeit der Kindeswohlgefährdung. Diskutierte Per-

sönlichkeitsfaktoren sind: 1. eine ausgeprägte negative

Emotionalität, 2. eine hohe Impulsivität, 3. eine vornehm -

liche Neigung, Probleme vermeidend zu bewältigen und

4. eine geringe Planungsfähigkeit. Antisoziale Persönlich-

keitstendenzen sowie mangelnde elterliche Reife scheinen

weiterhin Zusammenhänge zum innerfamiliären Miss-

brauch aufzuweisen. 

Gedanken und Gefühle zu Fürsorge und Erzie-

hung bei Eltern. Reinhold und Kindler (2006) nennen

die folgenden Gedanken und Gefühle von Eltern, die unter

Umständen das Kindeswohl gefährden: 

• »altersunangemessene Erwartungen bezüglich der 

Fähigkeiten und der Selbstständigkeit des Kindes; 

• ein eingeschränktes Einfühlungsvermögen in die 

Bedürfnisse des Kindes; 

• überdurchschnittlich ausgeprägte Gefühle der Belas-

 tung durch das Kind; 

• überdurchschnittlich ausgeprägte Gefühle der Hilf-

losigkeit in der Erziehung und des Verlustes von Kon-

trolle durch das Kind; 

• feindselige Erklärungsmuster für Problemverhaltens-

weisen des Kindes und ein negativ verzerrtes Bild des

Kindes; 

• überdurchschnittlich ausgeprägte Zustimmung zu

harschen Formen der Bestrafung und Unterschätzung

negativer Auswirkungen kindeswohlgefährdender Ver-

haltensweisen; 

• eingeschränkte Fähigkeit oder Bereitschaft, eigene Be-

dürfnisse zugunsten kindlicher Bedürfnisse zurückzu-

stellen« (Reinhold & Kindler, 2006, Kap.18).

15
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16 RISIKOFAKTOREN FÜR KINDESWOHLGEFÄHRDUNG

Sie betonen weiterhin, dass nicht alle der misshandelnden

oder vernachlässigenden Eltern diese Merkmale zeigen.

Die meisten von ihnen weisen jedoch in den genannten

Bereichen Auffälligkeiten auf. Neuere Untersuchungen be-

legen sogar eine erhöhte Wahrscheinlichkeit dafür, dass 

einige der genannten Merkmale das Auftreten einer neuen

Gefährdung vorhersagen. 

Beobachtete Beziehungsfähigkeiten im Umgang

mit dem Kind. Reinhold und Kindler (2006) fassen die

Ergebnisse von 20 Studien über die beobachteten Bezie-

hungsfähigkeiten von misshandelnden und vernachlässi-

genden Eltern zusammen. Kritische, negative und kontrol-

lierende Verhaltensweisen wurden signifikant häufiger von

den misshandelnden Eltern gegenüber ihrem Kind gezeigt

als von Eltern der Kontrollgruppe. Werden die vernach-

lässigenden Eltern in der Interaktion mit ihrem Kind in

der freien Beobachtung analysiert, weisen sie distanziertes,

wenig engagiertes und auch wenig responsives Verhalten

auf. Werden den Eltern Anleitungssituationen mit einem

bestimmten Ziel vorgegeben, zeigen vernachlässigende wie

auch misshandelnde Eltern gereizte und ärgerliche Verhal -

tensmuster. Unterstützendes, feinfühliges und positives

Verhalten trat deutlich seltener bei misshandelnden und

vernachlässigenden Eltern auf als bei Eltern der Kontroll-

gruppe. Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass

viele Eltern, die misshandeln oder vernachlässigen, deut-

liche Beeinträchtigungen in diesen Bereichen aufweisen,

welche durch gezielte Verhaltensbeobachtungen (siehe

hierzu auch 5.3.3) nachgewiesen werden können (Rein-

hold & Kindler, 2006). 

FAMILIÄRER KONTEXT

Familienstruktur und sozioökonomische Situa-

tion. In vielen Fällen sind Familien, in denen Kindeswohl-

gefährdung vorliegt, von Armut betroffen (vgl. z.B. Mün-

der et al., 2000). Häufig erleben die betroffenen Kinder

auch den Verlust des Kontaktes zu einem ihrer Elternteile

und müssen sich an neue Partner gewöhnen. Bei der Ent-

stehung der Kindeswohlgefährdung scheinen diese Fakto-

ren jedoch eine eher geringe Rolle zu spielen, da zahlreiche

Kinder unter diesen Bedingungen leben müssen, ohne von

Gefährdung betroffen zu sein. Ebenso scheinen auch in

sehr wohlhabenden Familien Kinder häufig Entwicklungs-

belastungen und Gefährdungen ausgesetzt zu sein, jedoch

treten sie kaum als gefährdete Fälle in Erscheinung (vgl.

Reinhold & Kindler, 2006).

Stressbelastung und fehlende soziale Unterstüt-

zung. Sind die Stressbelastung auslösenden Faktoren für

die Familie von hoher Bedeutung, ist der Einsatz von 

allgemeinen familienentlastenden Maßnahmen vielver-

sprechend. Längsschnittstudien zeigen jedoch, dass der

Einfluss einer allgemeinen Stressbelastung einen eher ge-

ringen Einfluss auf die verschiedenen Formen der Kindes-

wohlgefährdung hat (Egeland et al., 1980; Engfer, 1991;

Kotch et al., 1997; Brown et al., 1998).

Partnerschafts- und Arbeitssituation. Anhaltende

Partnerschaftskonflikte, insbesondere in Verbindung mit

wiederholter Partnerschaftsgewalt, können die Erzie-

hungsfähigkeit beider Partner zeitweise erheblich unter-

graben. Zahlreiche Studien bestätigen solche Konflikte als

bedeutsamen Risikofaktor in Bezug auf die Misshandlung

von Kindern (McGuigan & Pratt, 2001; Ethier et al., 2004;

Dixon et al., 2005). Als weniger bedeutsamer Risikofaktor

erwies sich langfristige Arbeitslosigkeit, sowohl bei Müt-

tern als auch bei Vätern (Münder et al., 2000; Sidebotham

et al., 2002; Ethier et al., 2004).

Psychologische Merkmale des Familiensystems.

Familien als Ganzes können Merkmale aufweisen, die das

Risiko unterschiedlicher Formen von Kindeswohlgefähr-

dung erhöhen. Einige Studien weisen dabei auf die Bedeu -

tung eingeschränkter Selbstorganisation und stärkeren

Auftretens von negativen Gefühlen innerhalb der Familie

hin (Gaudin et al., 1996; Howes et al., 2000). Andere Stu-

dien geben Hinweise darauf, dass ein verminderter inner-

familiärer Zusammenhalt, ungelöste Familienkonflikte

und ein wenig offener Umgang mit Gefühlen ursächlich

für eine Kindeswohlgefährdung sein können (Trickett et

al., 1991; Gaudin et al., 1996; White et al., 2003). Durch

zahlreiche Studien belegbar ist auch die Bedeutung einer

klaren innerfamiliären Grenzziehung zwischen Eltern und

Kindern (z. B. sexualisiertes Verhalten, Rollenumkehr)

(Sroufe & Ward, 1980; Sroufe et al., 1993; Shaffer et al.,

2004; Jacobvitz et al., 2004).
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SITUATION

Unmittelbarer Situationskontext. Kindliche Verhal-

tensweisen wie anhaltendes Weinen, die Verweigerung 

von Nahrungsaufnahme, Autoritäts- und Autonomiekon-

flikte können eine auslösende Situation für körperliche 

Misshandlungen darstellen (Kadushin & Martin, 1981; 

Herren kohl et al., 1983), sie sind jedoch nicht zwingend

ursächlich. In vielen Fällen wurde über Misshandlungen

auch ohne vorangegangene Eskalation berichtet (Kadu-

shin & Martin, 1981). Bei sexuellem Missbrauch zeigen

Studien, dass normale kindliche Aktivitäten oder Vertrau-

enssituationen für Übergriffe genutzt werden (Elliot et al.,

1995; Berliner & Conte, 1990; für eine Übersicht siehe

Kindler, 2003).

Besonderheiten im Situationserleben der Eltern.

Wahrnehmungsprozesse der Eltern in Bezug auf das Kind

spielen offenbar eine Rolle für unterschiedliche Formen

der Kindesgefährdung. Einige Studien belegen, dass miss-

handelnde Eltern dazu neigen, das Verhalten von Kindern

eher als Fehlverhalten zu interpretieren und deren positive

Veränderungen eher zu übersehen, während vernach läs-

sigende Eltern Kommunikations- und Fürsorgebedürf-

nisse des Kindes weniger wahrnehmen (Reid et al., 1987;

Trickett & Kuczynski, 1986). Andere Studien belegen die

Bedeutung elterlicher Selbst- und Fremdwahrnehmung.

Insbesondere können misshandelnde und vernachlässi-

gende Eltern anscheinend emotionale Signale des Kindes

nur ungenau einschätzen (z.B. Kropp & Hayes, 1987). Als

bedeutsam zeigte sich auch das Ausmaß der physiolo gi-

schen Reaktion der Eltern auf Belastungen im Umgang

mit ihren Kindern. So deutete bereits eine frühe Studie

von Frodi und Lamb (1980) an, dass misshandelnde Eltern

kindliche Signale als physiologisch unangenehm empfin-

den. Spätere Untersuchungen (z.B. Lin et al., 2002) wiesen

auch elterlichen Überzeugungen und ihrem Selbstbild –

etwa empfundene Hilflosigkeit – eine Rolle bei der Kin-

desgefährdung zu.

Veränderliche Einflüsse auf Situationen mit Kin-

deswohlgefährdung. Vorübergehende Einflüsse auf 

Situationen, insbesondere Alkohol- oder anderer Sucht-

mittelkonsum, können Misshandlungsereignisse auslösen

(s. Roizen, 1997 für eine Übersicht). In Verbindung mit

einem elterlichen Mangel an Impulskontrolle und einer

Verantwortungszuschreibung an das Kind erweist sich

auch der Zusammenhang zwischen dem Gefühl der Belas-

 tung und dem Auftreten intensiver negativer Gefühle als

risikoreich für aggressives Verhalten gegenüber dem Kind

(Mammen et al., 2002; Martini et al., 2004).

WEITERE FAKTOREN

Armut und soziale Benachteiligung. Es gibt Bevöl-

kerungsgruppen, die in besonderem Maße einem Armuts -

risiko ausgesetzt sind. Davon betroffen sind vor allem 

Alleinerziehende, kinderreiche Familien, Migrant/-innen

und von Arbeitslosigkeit Betroffene. Armut und soziale

Benachteiligung verstärken die bisher aufgeführten Risi-

kofaktoren in ihrer Bedeutung und bedingen gleichzeitig

eine Reihe von weiteren Risikofaktoren. So steht nach

Lösel und Bender (1999) Armut in einem positiven Zu-

sammenhang zu instabilen Bezugspersonen, einem inkon -

sistenten Erziehungsstil, einer fehlenden Beaufsichtigung

der Kinder, Suchtabhängigkeit sowie Gewalt, Misshand-

lung, Vernachlässigung und Delinquenz in der Familie.

Entsprechend führen nicht Armut und die soziale Benach -

teiligung an sich, sondern die dadurch bedingten Verhal-

tensweisen der Eltern zu einer Kindeswohlgefährdung. Es

gibt allerdings auch Faktoren, die die Wirkung von Armut

und sozialer Benachteiligung dämpfen, wie z.B. ausrei-

chende Deutschkenntnisse, Abwesenheit von Überschul-

dung, ausreichender Wohnraum und ein gutes Familien-

klima. Bei Kindern ohne gesicherten Aufenthaltsstatus

fehlen diese Schutzfaktoren besonders häufig (Hock et al.,

2000; Holz & Skoluda, 2003).

Religiös geprägte Erziehungs- und Sozialisa tions-

praktiken. Religiös bedingte Erziehungsmuster, insbe-

sondere wenn sie in Form von destruktiven Kulten, fun-

damentalistischer Engführung und pseudoreligiösen

Missdeutungen in Verbindung mit körperlicher oder see-

lischer Gewalt vorliegen, können zu Auseinandersetzun-

gen und Konflikten führen, die eine Kindeswohlgefähr-

dung begründen. Eine Behinderung der Entwicklung der

Kinder zu eigenständigen, verantwortungsbereiten sowie

beziehungs- und gemeinschaftsfähigen Persönlichkeiten

kann erwartet werden, wenn z.B. Kinder gegen ihren Wil-

len zwangsverheiratet werden, trotz bestehender Schul-

pflicht vom Schulbesuch abgehalten werden, zu Verhal-

173 173
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18 RISIKOFAKTOREN FÜR KINDESWOHLGEFÄHRDUNG

tensweisen gegen ihre eigene religiöse Überzeugung genö-

tigt werden oder medizinisch notwendige Behandlungen

(z.B. Bluttransfusionen) nicht erhalten (vgl. auch Raack

et al., 2003).

Zugehörigkeit der Eltern/Sorgerechtberechtigten

zu sog. »Sekten« und »Psychogruppen«. Nach

herrschender Rechtsprechung schließt eine Zugehörigkeit

zu Sekten und Psychogruppen die Erziehungseignung der

Eltern nicht aus. Gleichwohl können Eltern aber je nach

Art der Sekte als Folge ihrer Zugehörigkeit Verhaltenswei-

sen gegenüber dem Kind entwickeln, die ebenfalls eine

Kindeswohlgefährdung begründen oder die Sozialisation

des Heranwachsenden als eigenverantwortliches, selbst-

ständiges Mitglied der Gesellschaft behindern. Eine Zu -

gehörigkeit zu einer hinduistischen und meditativen 

Strö mung kann mit ihrer Laisser-faire-Haltung eine Ver-

nachlässigung des Kindes begünstigen, während die  Zuge-

hörigkeit zu einer christlich-fundamentalistischen Gruppe

einen autoritären Erziehungsstil vorschreibt, der auf Ge-

horsam und Unterwerfung unter den elterlichen Willen

ausgerichtet ist. Eine unkritische Befolgung und damit

hervorgerufene Züchtigungsmaßnahmen sowie Über -

wachungs- und Kontrollpraktiken können zu einer erheb-

lichen Kindeswohlgefährdung führen. Dies gilt vor allem,

wenn sie mit körperlicher Bestrafung oder seelischen Ver-

letzungen, mit der Unterdrückung persönlicher Bindun-

gen zu »Ungläubigen« oder dem Hervorrufen überfor-

dernder Loyalitätskonflikte des Kindes einhergehen. Ist die

Eltern-Kind-Beziehung bereits stark ambivalent ausgestal-

tet, können solche Verhaltensweisen zu erheblichen 

Ängsten und Verfolgungsgefühlen führen (vgl. Deutscher

Bundestag, 1998, S. 167f.).
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20 STAND DER INTERNATIONALEN FORSCHUNG ZU FRÜHEN HILFEN

Die vorliegende Expertise subsummiert sowohl einzelne

Interventionsstudien, die in den Jahren 1976 bis 2007 ver-

öffentlicht wurden, als auch Meta-Analysen. Die Litera-

tursuche hierzu erfolgte vornehmlich über die Datenbank

psycinfo. Nach folgenden Begriffen wurde recherchiert:

1. Early intervention and at risk population 

and risk factors and childhood development

2. Intervention and neglect and child neglect

3. Early intervention and meta-analysis

4. Early intervention and population location

4.1. Germany;

4.2. England;

4.3. United Kingdom;

4.4. France;

4.5. Austria;

4.6. Holland/Netherlands;

4.7. USA;

4.8. Switzerland;

4.9. Australia.

Darüber hinaus erfolgte eine Recherche im World-Wide-

Web ausgehend vom Bundesministerium für Familie, 

Senioren, Frauen und Jugend. Von dort wurde den weite-

ren Verlinkungen (z.B. DJI, BZgA und NZFH) nachge-

gangen. Eine detaillierte Auflistung der verwendeten Lite-

ratur ist dem Anhang zu entnehmen. 

META-ANALYSEN ZU FRÜHEN HILFEN 

Die Meta-Analysen zu Frühen Hilfen bieten Informatio-

nen über durchschnittliche Effektstärken und die Mög-

lichkeit, eine Übersicht über Evaluationsdesigns und 

bedeutsame Einflussfaktoren zur Erklärung unterschied-

 licher Wirksamkeit zu erhalten. 

META-ANALYSE VON LAYZER,
GOODSON, BERNSTEIN & PRICE
(2001)
In einer Forschungsübersicht für die USA konnten Layzer,

Goodson, Bernstein & Price (2001) aus einer Gesamt-

menge von 427 Programmen, die alle im Bereich der Frü-

hen Familienhilfen intervenierten, zumindest 260 Inter-

ventionsprogramme identifizieren, deren Evaluation Min-

deststandards erfüllte. Diese Evaluationen waren entweder

experimentell mit Kontrollgruppe oder zumindest quasi-

experimentell und untersuchten den Effekt entweder bei

Familien mit Intervention im Vergleich zu solchen ohne

Intervention, oder – als vergleichende Evaluation – mit

solchen Familien, die eine andere Art von Intervention er-

fuhren. 

ZIELE UND ZIELGRUPPE
Die überwiegende Mehrheit dieser Studien zielte darauf

ab, die elterliche Erziehungsfähigkeit (98 %) und/oder 

direkt die kindliche Entwicklung (91 %) zu verändern.

Deutlich seltener wurde auf die soziale Unterstützung der

Eltern (22 %), Gesundheitsfürsorge (17 %), Missbrauch-

s prävention (14 %), Stärkung der elterlichen Selbsthilfe fä-

higkeiten (12 %) oder Lesekompetenz (8 %) abgezielt. Die

Programme hatten zu 49 % eine aufsuchende Struktur,

häufig mit Informationsgruppen für Eltern, aber nur zu

18 % mit Gruppen zur gezielten Beeinflussung der 

Eltern-Kind-Interaktion. 

Die Auswahl der Interventionsgruppe erfolgte auf der

Basis von Risikofaktoren: chronische Armut, Abhängigkeit

von Sozialhilfe, jugendliche Mütter, mütterliche Depres -

 sion, Gefahr der Vernachlässigung oder Misshandlung.

Die meisten Programme dauerten maximal ein Jahr 

(59 %). Die Intensität der Programme schwankte deutlich,

sodass ein Drittel der Programme weniger als 20 Stunden

Unterweisung der Eltern durchführten, ein Drittel zwi-

schen 20 und 40 Stunden und lediglich ein weiteres Drittel

mehr als 40 Stunden. Die meisten Studien (63 %), die eine

direkte Förderung der Kinder vorsahen (N=59, d.h. ca. 

25 % der Gesamtprogramme), intervenierten lediglich bis

zu 400 Stunden, sodass man von einem Tag pro Woche für

ein Jahr ausgehen kann. Lediglich 22 % der Studien zeig-

ten eine Intervention mit mehr als 1.000 Stunden. 

EFFEKTIVITÄT
Die Wirksamkeit der Interventionen wurde für die folgen-

den spezifischen Bereiche zusammengefasst, die für Kin-

der und Eltern getrennt betrachtet wurden.

Auswirkungen bei Kindern: 

• Kognitive Entwicklung/Verhalten in Kinder-

garten oder Schule: 

Tests zur kognitiven Entwicklung, Sprachentwicklung,

Schulleistungstests, Noten, Nutzung von Förderung;
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• Sozio-emotionale Entwicklung: 

Soziale Fertigkeiten mit Peers und Erwachsenen, posi-

tive oder negative Interaktionen, Problemverhalten,

emotionale Stabilität, Schulverhalten (Anwesenheit,

Ehrlichkeit), Delinquenz;    

• Körperliche Gesundheit/Wachstum: 

Geburtskomplikationen, Wachstum, Krankheiten

(chronisch), Vorsorgeuntersuchungen; 

• Sicherheit des Kindes: 

Unfälle, Verletzungen, Misshandlung, Vernachlässi-

gung, Entnahme aus dem Elternhaus. 

Auswirkungen bei Eltern/Fürsorgepersonen: 

• Wissen/Einstellungen der Eltern: 

Entwicklungsschritte, Entwicklungserwartungen des

Kindes, Einstellungen zu Bestrafung; 

• Erziehungsverhalten: 

Fürsorge, Feinfühligkeit, Anregung, Gestaltung des

Wohnraumes; 

• Familienorganisation:

Ressourcen der Familie, Organisation des Alltags; 

• (Mentale) Gesundheit:  

Selbstwirksamkeit, Kontrollüberzeugungen, Gefühl 

sozialer Unterstützung, Depression, Bewältigungs-

fähigkeit, Risikoverhalten (Rauchen, Drogengebrauch,

Schwangerschaftsfolgen); 

• Ökonomische Selbststeuerung: 

Ausbildung, Abschlüsse, besuchte Kurse, Berufstätig-

keit.  

Die Ergebnisse zeigten insgesamt, dass im Bereich der ko-

gnitiven, sozio-emotionalen Entwicklung der Kinder und

bei den Einstellungen der Eltern, ihrem Erziehungsverhal -

ten und der Familienorganisation geringe positive Effekte

feststellbar waren. Statistisch signifikante, aber für die An-

wendung nicht bedeutsame Effekte zeigten sich bei der

körperlichen Gesundheit und Sicherheit der Kinder, der

mentalen Gesundheit und der ökonomischen Selbstzu-

friedenheit der Eltern. 

Hierbei ist festzustellen, dass nur eine kleine Gruppe

von Studien höhere Effektstärken aufwies. Die meisten 

Effektstärken lagen unter dem Wert d=.20, waren also als

gering zu bewerten. Von daher sind sie vom Ausmaß ihrer

Wirkung her als nicht psychologisch relevant zu beur tei-

len.

EINFLUSSFAKTOREN AUF DIE 
EFFEK TIVITÄT
Die Programme zeigten je nach beabsichtigter Wirkung

und dargestelltem Ziel auch jeweils unterschiedliche 

Effekte. Diese werden im Folgenden aufgeführt:

• Die kognitive Entwicklung fördern solche Programme

am effektivsten, die auf Kinder mit Behinderung zuge -

schnitten sind, die also direkt das Kind und die Eltern in

Eltern-Gruppen oder Gesprächsgruppen fördern. 

• Die sozio-emotionale Entwicklung fördern diejenigen

Programme am effektivsten, die direkt auf Kinder mit

Verhaltensproblemen zugeschnitten sind und profes-

sionelle Helfer/-innen in der Gruppenarbeit mit Eltern

einsetzen. 

• Programme für Kinder mit biologischen Risikofakto-

ren sind wenig effektiv im Bereich der Gesundheit der

Kinder bzw. deren körperlichem Wachstum.

• Programme für jugendliche Mütter mit direkter Bera-

tung und Eltern-Kind-Aktivitäten haben den größten

Effekt gegen Verletzungen oder Misshandlung und

Vernachlässigung. 

• Programme mit professionellen Helfern/-innen sind

effektiver in der Verbesserung der Auswirkungen für

die Eltern. 

Im Bereich der kognitiven Entwicklung zeigte sich eine

mittlere Effektstärke von d=.25, die in etwa einer IQ-Dif-

ferenz von vier IQ-Punkten entspricht. Für Kinder unter

fünf Jahren ergab sich eine höhere mittlere Effektstärke

von d=.35. Für die sozio-emotionale Entwicklung ergab

sich eine mittlere Effektstärke von d=.26. Dies entspricht

einem Unterschied von drei Punkten auf der Skala für ex-

ternalisierendes Verhalten der CBCL. Dies kann bei der

Beurteilung der Symptomatik als subklinisch oder bereits

als klinisch auffällig zu praxisrelevanten Unterschieden

führen. Für die Gesundheit ergab sich lediglich eine mitt-

lere Effektstärke von d=.09 und für die Sicherheit des Kin-

des, also die Vermeidung von Verletzungen, Misshandlung

oder Vernachlässigung, lediglich eine Effektstärke von

d=.13. Hierbei ist jedoch zu bedenken, dass bei einer ge-

ringen Basisrate und einer direkten Erfassung der Kindes-

wohlgefährdung Effekte schwer zu finden sind. 

Für die Variablen auf Elternseite ergaben sich lediglich

für die Familienorganisation mit d=.28 und das Er-

ziehungsverhalten mit d=.25 bedeutsame positive Effekt-

stärken. Für die übrigen Bereiche ergaben sich zu geringe 

214
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22 STAND DER INTERNATIONALEN FORSCHUNG ZU FRÜHEN HILFEN

Effektstärken, als dass sie psychologisch bedeutsam 

wirken. 

Hierbei muss man auch beachten, dass bei ca. 50–60 %

der Studien die Effektstärken zwischen d=-.19 und d=.19

liegen, mit einem Wertebereich zwischen d=-.80 und

d=.80. Somit gibt es eine Reihe von Studien, die kaum 

effektiv sind bzw. sogar negative Effekte auf die gemesse-

nen Variablen zeigen und somit also schädlich waren.

Für die Praxisanwendung ist es deshalb besonders not-

wendig, die Höhe der spezifischen Effekte auf die einzel-

nen Effektvariablen (kindliche Entwicklung, Eltern-

verhalten) sowie Programmmerkmale oder Merkmale der

Umsetzung in bestimmten Kontexten zu kennen, welche

die Programmeffektivität besonders positiv oder negativ

beeinflussen.

META-ANALYSE VON SWEET UND
APPELBAUM (2004)
In einer weiteren Meta-Analyse von Sweet und Appel-

baum (2004) wurde die Wirksamkeit von 60 »Home visi-

ting«-Programmen, die teilweise unterschiedliche, aber

auch gemeinsame Ziele verfolgten, zusammengefasst. 

ZIELE UND ZIELGRUPPE 
Die zwei Ziele, die am häufigsten in den Programmen auf-

geführt wurden, waren auch hier das Erziehungsverhalten

(96,7 %) und die Kindesentwicklung (85 %). Die Ziele bei

der Erziehung waren die Verbesserung der Erziehungs fä-

higkeiten, des Verhaltens, der Einstellung und der Inter-

aktion zwischen den Eltern und ihren Kindern. Auf Seiten

des Kindes sollte die Entwicklung des Kindes und das

Wohlbefinden der Kinder in jeglicher Hinsicht verbessert

werden. Weitere Ziele waren bei 30 % die direkte Bereit-

stellung von gesundheitlicher Unterstützung, bei 28 % die

soziale Unterstützung der Eltern, bei 18,3 % die Präven-

tion von Kindesmissbrauch bzw. Kindesmisshandlung, bei

10 % die elterliche Selbsthilfe und bei 8,3 % die elterliche

Selbstversorgung. 

Die Zielgruppe bestand zum größten Teil (75 %) aus

Familien mit sogenannten Umweltrisiken, d.h. chronische

Armut, Kinder mit geringem Geburtsgewicht, Verdacht

auf Vernachlässigung, Misshandlung in der Familie, ju-

gendliche oder depressive Mütter. 75 % der Programme

zielten auf die Verbesserung der Lebensbedingungen bei

Familien mit Kindern von zum Teil vor der Geburt bis

zum dritten Lebensjahr ab. 75 % der Programme wurden

von professionellem Personal, 45 % von semi-professio-

nellem Personal und 8,3 % von nicht-professionellem Per-

sonal durchgeführt.

Die Dauer der Programme variierte deutlich. 18,3 %

der Programme waren für eine Dauer von 9 bis 12 Mona-

ten, 30 % für eine Dauer von 12 bis 24 und 23,3 % der Pro-

gramme für eine Dauer von 24 bis 36 Monaten ausgelegt.

EFFEKTIVITÄT
Die Auswirkungen der Interventionen wurden für zehn 

Variablen in den folgenden spezifischen Bereichen zusam-

mengefasst, die für Kinder wie Eltern aufgeteilt wurden:

• Kindliche Entwicklung:

• kognitiv;

• emotional;

• Prävention von kindlichem Missbrauch/Misshand-

lung:

• Missbrauch/Misshandlung;

• Potentieller Missbrauch;

• Stress bei der Erziehung;

• Kindeserziehung:

• Erziehungsverhalten;

• Einstellungen zur Erziehung;

• Selbststeuerung der Mutter:

• Erziehung;

• Arbeit/Arbeitslohn;

• Soziale Leistungen.

Die gefundenen gewichteten Effektstärken reichten von

d=-.04 bis zu d=.32, waren also eher gering. Für die kind-

liche Entwicklung zeigten sich die deutlichsten Effekte im

Bereich der kognitiven Entwicklung, etwas schwächer,

aber ebenfalls signifikant im Bereich der sozio-emotiona-

len Entwicklung. Die höchsten mittleren Effektstärken

fanden sich für die Verringerung von Kindesmisshand-

lung, wobei dies nur für die Gruppe mit Verdacht auf

Misshandlung tatsächlich signifikant von Null verschieden

war. Die Effekte für die Veränderung des elterlichen Erzie-

hungsverhaltens waren ebenfalls signifikant.    

EINFLUSSFAKTOREN AUF DIE EFFEKTI-
VITÄT 
Für die kognitive Entwicklung der Kinder und für die Ver-

ringerung der Fälle mit Verdacht auf Misshandlung erwie-

sen sich Hausbesuchsprogramme als am effektivsten. Um

das Erziehungsverhalten der Eltern zu verbessern, waren
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jedoch diejenigen Programme am erfolgreichsten, die lang

andauernd sowohl zuhause als auch in einer Einrichtung

Unterstützung oder Kurse anboten. Fälle mit Verdacht auf

Misshandlung konnten durch die Gruppe mit semi-pro-

fessionellen Helfer/-innen am deutlichsten verringert wer-

den. Dies könnte darauf hindeuten, dass für diesen 

Bereich solche Personen den größten Einfluss haben, die

einerseits selbst früher in einer ähnlichen Situation waren

und andererseits selbst früher Hilfe erhalten haben. Aller-

dings waren sie in den anderen Bereichen (wie Erzie-

hungsverhalten und/oder Entwicklung der Kinder) nicht

effektiver als die übrigen Gruppen. Die Anzahl der Haus-

besuche und die Dauer der Programme hatten bis auf die

Förderung der kognitiven Entwicklung kaum sys te ma ti-

sche Effekte auf die Wirksamkeit der Programme. 

Die Autoren schlussfolgern, dass nur eine bessere Stan-

dardisierung der Programmevaluationen es erlauben

würde, definitive Aussagen über die Wirksamkeit Früher

Hilfen zu geben und damit die Programme zu finden, die

für bestimmte Zielgruppen und äußere Gegebenheiten am

besten geeignet wären. Außerdem wird darauf hingewie-

sen, dass die Evaluation der Implementierung der Pro-

gramme wie auch die Implementierung der Umsetzung

der Hilfen schwierig, aber notwendig sei. Bereits bei der

Planung der Programme sollte auf diese Faktoren geachtet

werden. Dies könnte es ermöglichen, die Programme er-

folgreicher zu konzipieren und umzusetzen. 

FORSCHUNGSÜBERSICHT VON 
BILUKHA ET AL. (2005)
In einer Übersicht zu 21 Studien zu Hausbesuchspro-

grammen, die das Ziel hatten, zur Verringerung von Kin-

desmisshandlung bzw. Vernachlässigung beizutragen, fass-

ten Bilukha und Kollegen (2005) den Forschungsstand bis

zum Jahre 2001 zusammen. 

ZIELE UND ZIELGRUPPE 
Maßnahmen, die als Hausbesuchsprogramme mit aufge-

nommen wurden, zielten auf Veränderungen bei Eltern

und Kind durch in der Regel ausgebildetes Personal, das

Informationen über Gesundheitsförderung, Entwicklung

und Förderung von Kindern vermittelt sowie Unterstüt-

zung oder Training anbietet. Die Hausbesuche fanden zu-

meist vor dem zweiten Lebensjahr des Kindes statt, zum

Teil auch schon während der Schwangerschaft. 

Die Hausbesucher/-innen waren Hebammen, Sozial arbei-

ter/-innen oder andere Personen im Rahmen der  

Sozialhilfe oder Jugendhilfe. Ihr Ausbildungsniveau vari-

ierte jedoch zwischen professioneller, semi-professioneller

und Laienhilfe. 

Die Zielgruppe umfasste auch hier Personen mit nied-

rigem Einkommen und/oder geringer Schulbildung, 

Drogenkonsument/-innen, Minderheiten sowie Kinder

mit Geburtskomplikationen oder Behinderungen. Konkret

wurden sowohl Informationen gegeben als auch an der El-

tern-Kind-Interaktion gearbeitet. Außerdem wurden Hil-

festellungen im Bereich der Lebensbewältigung, Familien-

planung und Ausbildungsmöglichkeiten vermittelt.

EFFEKTIVITÄT
Die Wirkung der Interventionen wurde für folgende spe-

zifische Bereiche zusammengefasst und jeweils durch die

angegebenen Variablen operationalisiert: 

• Gewalt des Kindes gegen sich und andere:

Langfristige Effekte eines früheren Hausbesuchs auf

Aggression in Kindergarten oder Schule, Delinquenz,

direkte Beobachtung, Proxy-Maße wie Verhaftungen,

Verurteilungen, externalisierendes Verhalten, erfasst

mit der CBCL;

• Gewalt des Elternteils (ohne Misshandlung): 

Direkt beobachtete Gewalt bzw. Verhaftungen oder

Verurteilungen der Mütter; 

• Gewalt in der Partnerbeziehung: 

Beobachtete oder angezeigte Partnergewalt;

• Gewalt gegen das Kind (Misshandlung, 

Vernachlässigung):

Beobachtung oder Bericht des Jugendamts, Proxy-

Maße wie Besuch der Notaufnahme oder Kranken-

hausaufenthalt wegen Verletzungen oder Fremdplat-

zierung.

Für den Bereich der Gewalt des Kindes, der Gewalt des 

Elternteils und der Gewalt zwischen den Eltern konnten

keine systematischen positiven Effekte der Frühen Hilfen

gefunden werden. Allerdings zeigte sich, dass die Hausbe-

suchsprogramme die Rate von Kindesmisshandlung bzw.

Vernachlässigung im Mittel um 39 % reduzieren konnten.

Eine exakte Analyse machte jedoch Unterschiede deutlich,

da ein Wertebereich von 100 % Reduktion bis hin zur Stei-

gerung um 228 % feststellbar war. Dies war vor allem auf

Studien zurückzuführen, bei denen der Hausbesuch zu

234
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24 STAND DER INTERNATIONALEN FORSCHUNG ZU FRÜHEN HILFEN

einer erhöhten Anzahl an entdeckten und berichteten Kin-

deswohlgefährdungen führte. Berücksichtigt man die 

Unterschiede in der Entdeckungsrate der Kindeswohl ge-

fährdung statistisch, so kann man feststellen, dass 

die meisten Interventionen zu einer Reduktion der Häu-

figkeit von Kindeswohlgefährdung führten, wenn auch

nicht alle.

EINFLUSSFAKTOREN AUF DIE 
EFFEKTIVITÄT
Für die Forschungsübersicht von Bilukha und Kollegen

(2005), die im Vergleich zu beiden vorherigen Meta-Ana-

lysen eine geringere Stichprobengröße aufweist und sich

spezifischer nur auf Gewalt in Familien bezieht, zeigte sich,

dass Fachkräfte effektiver waren als semi-professionelle

Helfer/-innen, die längere Dauer der Maßnahme bedeut-

sam zu einer größeren Wirkung beitrug und dies vor allem

für die Gruppe des semi-professionellen Personals, für die

eine Intervention unter zwei Jahren Dauer kaum Effekte

zeigte. 

Im Rahmen dieser Forschungsübersicht wurde deut-

lich, dass das Problem der Erreichung der Zielgruppe als

besonders relevant angesehen wurde. Die betroffenen Per-

sonen haben Schwierigkeiten, ihren Lebensalltag zu orga-

nisieren, sind nicht immer anwesend oder ziehen oft um.

Ebenso ist es schwierig, geeignete professionelle oder

semi-professionelle Helfer/-innen zu finden, die meist

noch stärker eines Trainings bedürfen. 

ZUSAMMENFASSUNG VON 
EINZELSTUDIEN
Für die vorliegende Expertise wurden neben den bereits

oben aufgeführten Forschungsübersichten weitere Studien

für diesen Bereich gesichtet, sodass über 150 Studien bzw.

Programme aus den Jahren 1979 bis 2007 als Basis der

Empfehlung vorliegen. 

Die Mehrheit der Studien, die für die Expertise heran -

gezogen wurden (N=80), verwendeten explizit ein Kon-

trollgruppendesign, 63 % davon mit randomisierter Zu-

weisung zu Kontroll- und Experimentalgruppe, um die 

interne Validität der Wirksamkeitsaussagen zu sichern. Die

Angaben zur Randomisierung in den Studien waren 

jedoch nicht immer exakt dargestellt (N=17), oder die 

Interventionen waren nur teilweise oder zu Beginn ran-

domisiert (N=8). Von allen Studien waren jedoch lediglich

6,5 % explizit ohne randomisierte Kontrollgruppe und 

4 % ohne Kontrollgruppe. Dies zeigt deutlich, dass Eva-

luationen von Präventions- oder Interventionsmaßnah-

men im Bereich der Frühen Hilfen überwiegend grund -

legende wissenschaftliche Designs berücksichtigen. 

Die Stichprobengrößen der Studien variierten deutlich

und hatten einen Mittelwert von N=430, mit einem Me-

dian von 118 Personen. Die kleinste Stichprobengröße lag

bei N=4 Personen bzw. Familien, und an der umfang-

reichsten Studie nahmen 14.084 Personen bzw. Fami-

lien teil.

Die Effektstärken variierten ebenfalls enorm. So zeig-

ten sich für einige Untersuchungen negative Effektstärken

(z.B. d=-.58; Tutty, 1992), in anderen Untersuchungen

hingegen konnte eine sehr große Wirksamkeit nachge-

wiesen werden (z.B. d=2.86; Peraino, 1990). 

Zahlreiche Studien fanden jedoch eher niedrige 

Effektstärken, die mit den durchschnittlichen Effektstär-

ken der Meta-Analysen vergleichbar waren. 

Für Interventionen bei Bindungsdesorganisation

ergab eine Meta-Analyse über verschiedene Interventions-

formen, welche darauf abzielten, entweder die elter liche

Feinfühligkeit, die Bindungsrepräsentation der Eltern oder

beides zu verändern (Bakermans-Kranenburg, van Ijzen-

doorn & Juffer, 2005), lediglich eine durchschnittliche 

Effektstärke von d=.05, also keinen psychologsich bedeut-

samen signifikanten Effekt. Die Wirkung hängt jedoch

stark vom Zeitpunkt des Einsetzens der Intervention ab.

Bei einer sehr frühen Intervention, bei Kindern, die älter

als sechs Monate sind, ist die Effektstärke deutlich höher

(d =.23).

Die Wirkungen zeigen sich sehr breit: verbesserte In-

anspruchnahme von Kindergesundheitsdiensten, weniger

Krankenhausaufenthalte aufgrund von Verletzungen/

Vergiftungen, bessere Vorschulerziehung, verbessertes, 

positives und nicht bestrafendes Elternverhalten, weniger

schwerwiegende Handgreiflichkeiten zwischen Eltern und

Kind und weniger frühe Verhaltensprobleme.

Insgesamt ergaben sich bei Programmen zu Frühen

Hilfen Effektstärken im kleinen oder mittleren Bereich, die

sich in der Höhe jedoch stark für einzelne Zielgruppen

unterschieden. 
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26 PROBLEMATISCHE UND EMPFEHLENSWERTE VORGEHENSWEISEN BEI EVALUATIONEN

Die bearbeiteten Evaluationen wiesen einige Vorteile sowie

einige Probleme für die Interpretation der Effekte auf. Auf

diese wird im Folgenden eingegangen, um Empfehlungen

für weitere Evaluationen abzuleiten.

PROBLEMATISCH

• Es gab keine randomisierte Kontrollgruppe, sodass die

Ergebnisse eventuell nicht auf die Intervention zu-

rückzuführen sind (vgl. z.B. White, Agnew & Verduyn,

2002; van Tuijl, Leseman & Rispens, 2001; Davis et al.,

2005). 

• Die meisten Daten waren Selbstberichte. Dies könnte

zur Folge gehabt haben, dass sozial erwünschte Ant-

worten gegeben wurden (vgl. z.B. Barth, 1991).

• Die Tests wurden den kognitiven Fähigkeiten der Pro-

banden nicht gerecht. Außerdem enthielten sie Situa-

tionen, die den Probanden nicht geläufig waren (vgl.

z.B. van Tuijl, Leseman & Rispens, 2001), sodass

Schwierigkeiten bestanden, diese einzuschätzen.

• Trotz des Versprechens einer Bezahlung gab es ledig-

lich eine 50 %ige Rücklaufquote bei den Fragebögen

der Eltern (vgl. z.B. Wurtele, Kast, Miller-Perrin &

Kondrick, 1989), sodass nur eine begrenzte Generali-

sierung möglich war.

• Die Drop-out Rate war in der Experimentalgruppe

deutlich höher als in der Kontrollgruppe (vgl. z.B. Fer-

gusson, Grant, Horwood & Ridder, 2005), sodass die

interne Validität in Frage zu stellen ist.

• An der Intervention nahmen nur einige der Proban-

den teil, die positiv gescreent wurden, was die Genera -

lisierbarkeit der Ergebnisse in Frage stellt (vgl. Fergus-

son, Grant, Horwood & Ridder, 2005).

• Die Eltern der Studie hatten einen hohen sozioökono -

mischen Status, was die Generalisierbarkeit der Ergeb -

nisse auf Familien mit anderem ökonomischen Hin-

tergrund, Bildungsgrad und anderer Familienstruktur

in Frage stellt (vgl. z.B. Wurtele, Currier, Gillispie &

Franklin, 1991).

• In das Evaluationsdesign wurde keine Kontrollgruppe

aufgenommen (vgl. Osofsky, Kronenberg, Hammer,

Lederman, Katz, Adams, Graham & Hogan, 2007), so-

dass nicht deutlich ist, ob es sich wirklich um Inter-

ventionseffekte handelt oder vielleicht z.B. um natür-

liche Entwicklungsveränderungen.

• Das durchschnittliche Alter der Experimentalgruppe

weicht von dem der Kontrollgruppe ab (Beelmann &

Brambring, 1998), sodass eine Interpretation der Er-

gebnisse schwierig ist.

• In der Experimentalgruppe ist die Geschlechtervertei-

lung ausgewogen, was in der Kontrollgruppe nicht ge-

geben ist (z.B. Beelmann & Brambring, 1998), sodass die

Interpretierbarkeit der Ergebnisse in Frage gestellt ist. 

• Die Reliabilität und Validität der Verfahren sind noch

nicht überprüft (Beelmann & Brambring, 1998).

• Es ist durch die Evaluation nicht möglich, Angaben

über notwendige Rahmenbedingungen wie z.B. Res-

sourcen, Vernetzung, Standards von Frühen Hilfen zu

machen (Helming, Sandmeir, Sann & Walter, 2007). 

• Die Zufriedenheit und Akzeptanz der Helfenden, nicht

jedoch der Klient/-innen wurde erfasst (Helming,

Sandmeir, Sann & Walter, 2007).

• Es konnten nicht alle Ebenen der Evaluation nach Hel-

ming, Sandmeir, Sann und Walter (2007) erfasst werden.

• Die Ergebnisse sind lediglich deskriptiv (vgl. z.B. Hel-

ming, Sandmeir, Sann & Walter, 2007), sodass eine

Verallgemeinerung fraglich ist.   

• Es wurde nicht überprüft, ob die Kontrollgruppe an-

dere unterstützende Dienste in Anspruch genommen

hatte (vgl. z.B. Duggan, McFarlane, Fuddy, Burrell,

Higman, Windham & Sia, 2004).

• Die Studie hatte nur eine geringe Stichprobengröße,

sodass keine quantitativen Aussagen gemacht werden

konnten (vgl. z.B. Blunt Bugental, Crane Ellerson, Lin,

Rainey, Kokotivic & O’Hara, 2002).

• Es wurden keine Beobachtungsdaten miteinbezogen

(vgl. z.B. Blunt Bugental, Crane Ellerson, Lin, Rainey,

Kokotivic & O’Hara, 2002) (für den nachteiligen Ein-

satz von Fragebögen s. 5.3.1).  

• Es wurde keine Follow-up-Messung durchgeführt (vgl.

z.B. Blunt Bugental, Crane Ellerson, Lin, Rainey, Ko-

kotivic & O’Hara, 2002), sodass nicht gesichert ist, dass

die Intervention langfristige Effekte hat.

EMPFEHLENSWERT 

• Die Stichprobe war ausreichend groß (vgl. z.B. Barth,

1991), sodass repräsentative Daten erhoben wurden.

• Kontroll- und Interventionsgruppe waren randomi-

siert (vgl. z.B. Barth, 1991), sodass die Ausgangsbe-
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dingungen vergleichbar waren und die internale Vali-

dität gegeben war. 

• Es handelte sich um ein Langzeit-Follow-up (vgl. z.B.

Barth, 1991), sodass überprüft werden konnte, ob die

Intervention auch Langzeiteffekte hat.

• Die Tests hatten gesicherte psychometrische Qualität

(vgl. z.B. van Tuijl, Leseman & Rispens, 2001), sodass

die Validität und die Reliabilität gegeben waren. 

• Die Tests waren für die spezifische Interventions-

gruppe konstruiert (z.B. Multi-ethnische Gruppen,

vgl. z.B. van Tuijl, Leseman & Rispens, 2001). 

VOR- UND NACHTEILE BESTIMMTER
ARTEN DER DATENERHEBUNG

Zur Evaluation können Fragebögen, Interviews und Be-

obachtungen eingesetzt werden. Jede der Formen hat ihre

eigenen Vor- und Nachteile, die beim Einsatz je nach ge-

setztem Ziel abgewogen werden müssen. Es können je-

doch nicht nur die Formen unterschieden werden, son-

dern auch die Art der Informationsquelle. Hier können

Selbst- und/oder Fremdauskünfte eingeholt werden. Im

Folgenden werden die verschiedenen Vor- und Nachteile

von Fragebögen, Interviews und Beobachtungen sowie

von Selbst- und Fremdauskünften kurz dargestellt. 

FRAGEBÖGEN
Vorteile

Fragebögen sind in der Regel kostengünstig und zeitsparend,

da viele Informationen in kurzer Zeit eingeholt werden kön-

nen. Darüber hinaus ist in den meisten Fällen die Objekti-

vität, Reliabilität und Validität überprüft, sodass Fragebögen

den methodischen Anforderungen gerecht werden.

Nachteile

Die Antworten sind in der Regel vorgegeben, sodass nur

eingeschränkte Antwortmöglichkeiten bestehen. Dies

kann dazu führen, dass Ergebnisse erzielt werden, die von

der Versuchsleitung so gewünscht sind, und dass das Er-

gebnis somit nicht die Realität widerspiegelt. Weiterhin

können die vorgegebenen Antworten zu einer Manipu-

lation der Probanden führen. Ein Problem, das durch 

letztere verursacht werden kann, ist, dass es zu sozial er-

wünschten Antworten kommen und die Tendenz zu Ex-

tremantworten oder zur unkritischen Ablehnung oder Zu-

stimmung bestehen kann. In einigen Fällen sollte auch ein

absichtliches Lügen der Probanden in Betracht gezogen

werden. Sollten z.B. viele Probleme in der Familie auch

nach Interventionen angegeben werden, so könnte dies

zur Folge haben, dass weiterhin mehr Hilfen angeboten

werden. Andererseits könnten zugegebene Probleme auch

mit der Angst einhergehen, stigmatisiert zu werden. Eine

weitere Schwierigkeit besteht darin, dass Items von den

Probanden unterschiedlich interpretiert werden (vgl.

hierzu Amelang & Zielinski, 2002; Jäger, 1988).

INTERVIEWS
Es werden zwei Arten von Interviews unterschieden: die

Anamnese und die Exploration. Während bei der Anamnese

Informationen über die Lebensgeschichte einer Person ge-

sammelt werden, richtet sich der Fokus bei der Exploration

auf das gegenwärtige Verhalten. Das Interview kann un-

strukturiert (keine Vorgaben), halbstrukturiert (stichwortar -

tige Vorgaben) oder vollstrukturiert sein (Fragen und Ant-

wortmöglichkeiten vorgegeben). Je nach Strukturierungs-

grad ergeben sich unterschiedliche Vor- und Nachteile.

Vorteile

1. Unstrukturiertes Interview. Das unstrukturierte 

Interview ermöglicht eine dynamische Interaktion

zwischen den Teilnehmenden und den Interviewen-

den, somit kommt es zu geringen Einengungen und

meist zu wenigen Spannungen.

2. Halbstrukturiertes Interview. Hier ist eine Mischung

aus strukturierten und unstrukturierten Elementen

möglich, sodass die Vorteile beider alternativer For-

men genutzt werden können.

3. Strukturiertes Interview. Durch die systematische Struk-

turierung kann die Messgenauigkeit erhöht werden. 

Nachteile

1. Unstrukturiertes Interview. Die Durchführung ist

schwierig und aufwendig. Darüber hinaus sind un-

strukturierte Interviews anfällig gegenüber Verfäl-

schungen.

2. Halbstrukturiertes Interview. Aufgrund der Mischung

aus strukturierten und unstrukturierten Elementen

können Nachteile beider Formen auftreten.

3. Strukturiertes Interview. Ein Einsatz ist nur bei be-

stimmten und objektivierbaren Bereichen möglich. Es

können Probleme bei mangelnder Kenntnis des em-

pirischen Hintergrunds der Fragen auftreten.

Weiterhin sind bei Interviews einige Fehlerquellen mit einzu-

 beziehen. Eine Übersicht gibt Tabelle 2 in Anlehnung an
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28 PROBLEMATISCHE UND EMPFEHLENSWERTE VORGEHENSWEISEN BEI EVALUATIONEN

Rastsetter (1999), Brake & Zimmer (1998) und König (1972).

Aus den aufgeführten Fehlerquellen wird deutlich, dass

eine angemessene Schulung der Interviewenden gesichert

sein muss.

BEOBACHTUNGEN
Es können verschiedene Arten der Beobachtung unter-

schieden werden: 1. systematische versus unsystematische

Beobachtung, 2. teilnehmende versus nicht-teilnehmende

Beobachtung, 3. offene versus verdeckte Beobachtung, 4.

Laborbeobachtung versus Feldbeobachtung und 5. tech-

nisch-vermittelte versus unvermittelte Beobachtung

(Schölmerich, Mackowiak & Lengning, 2003).

Vorteile

Ein wesentlicher Vorteil der Verhaltensbeobachtung be-

steht darin, dass der Zugang zu den interessierenden Ver-

haltensweisen unmittelbarer ist als etwa bei einer Befra-

gung. In der Forschung mit Säuglingen und Kleinkindern

ist die Beobachtung das wichtigste Datengewinnungsver-

fahren, da diese nicht über die Möglichkeit verfügen, ver-

bal Auskunft über ihre Empfindungen, ihre Intentionen

oder ihren Zustand zu geben. Zudem sind die zu beobach-

tenden Verhaltens- und Ausdrucksäußerungen vielfältig

und i.d.R. unverfälscht. Die Möglichkeiten der Ausdrucks-

und Verhaltenskontrolle, d.h. des Unterdrückens be-

stimmter Signale, sind im Kleinkindalter noch deutlich

eingeschränkt (vgl. Schölmerich et al., 2003). 

Nachteile

Beobachtungen sind meist aufwendig, da sie u.a. personal-

intensiver sind (in der Regel sind zwei Rater notwendig)

und eine Ausbildung der Rater notwendig ist (Amelang &

Zielinski, 2002). Außerdem können verschiedene Fehler-

quellen die Beobachtungen beeinflussen. Tabelle 3 gibt in

Anlehnung an Greve und Wentura (1991) eine Übersicht.

Auf Seiten des/der Befragten

In der Interaktion zwischen Befragten

und Interviewenden

Auf Seiten des/der Interviewenden

• Fehler durch Verzerrungen und Beschränkungen der Wahrnehmung

• Fehler durch Interpretationen

• Fehler durch Verzerrungen und Verlusten bei Erinnerungsprozessen

• Diskrepanzen zwischen wiedergegebenem und aufgenommenem Sachverhalt

• Interview–Stil

• Diskrepanzen zwischen aufgenommenem und niedergeschriebenem Sachverhalt 

bei steigender Dauer zwischen Interview und Niederschrift

FEHLERQUELLEN BEI INTERVIEWS
Tabelle 2

Fehler zu Lasten der Beobachtenden 1. Wahrnehmungsfehler

• Konsistenzeffekt

• Einfluss vorangehender Information

• Projektion

• Erwartungseffekt

• Emotionale Beteiligung

• Logischer Fehler

• »Observer drift«

FEHLERQUELLEN BEI BEOBACHTUNGEN
Tabelle 3
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Die aufgeführten Fehlerquellen können jedoch durch eine

sorgfältige und in regelmäßigen Abständen wiederholte

Schulung der Beobachtenden, eine gründliche Auswahl

des Beobachtungssystems und eine detaillierte Planung

der Beobachtung meist ausgeschlossen werden (vgl. auch

Schölmerich, Mackowiak & Lengning, 2003).

SELBST- VS. FREMDAUSSAGEN
Es gibt in der Literatur zahlreiche Hinweise darauf, dass

Selbst- und Fremdurteile nur gering zusammenhängen.

Mögliche Ursachen für derartige Divergenzen werden

vielfach diskutiert (vgl. Hungerige, 2001; Döpfner, Lehm-

kuhl, Heubrock & Petermann, 2000). Faktoren, die eine

Rolle spielen können, sind auch Tabelle 3 zu entnehmen.

Ebenfalls ist das Alter der Befragten ein wichtiger

Punkt bei der Entscheidung, ob Selbst- oder Fremdurteile

eingesetzt werden sollten. Zahlreiche Diskussionen, ab

wann Kinder in der Lage sind, über sich selbst Aussagen zu

machen, sind in der Literatur zu finden. Von großer Be-

deutung scheint es zu sein, dass die Befragung kindgerecht

ist. Verfahren zur Erfassung der kindlichen Ängstlichkeit,

z.B. von Lugt-Tappeser und Kriependorf (1992), von Mack-

owiak und Lengning (2002) oder von Becker, Lohaus, 

Frebel und Kiefert (2002), erbrachten gute Ergebnisse.

Beachtet werden sollte auch das Thema der Befragung.

Hier scheinen verschiedene Themen unterschiedlich gut

geeignet zu sein, um durch Selbst- bzw. Fremdaussagen

erfasst zu werden. Bei internalisierenden Symptomen ist

es z.B. fraglich, ob es Eltern möglich ist, ihre Kinder ein-

zuschätzen (Choudhury, Pimentel, Kendall & Abpp, 2003).

So konnten Comer und Kendall (2004) in ihrer Studie eine

höhere Übereinstimmung zwischen Eltern- und Kinder-

aussagen finden, wenn die Symptome direkt beobachtbar

waren, als wenn diese nicht beobachtbar waren (wie bei

internalisierenden Störungen). 

Um einigen der aufgeführten Probleme zu entgehen,

sollten Selbsturteile ggf. durch Fremdurteile ergänzt wer-

den. Je nach ausgewähltem Themenbereich sollte überlegt

werden, ob bei mangelnder Übereinstimmung einer der

beiden Aussagen mehr Gewicht beigemessen wird. 
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Fehler zu Lasten der Beobachtenden

Fehler zu Lasten der Beobachtung

Fehler zu Lasten äußerer Bedingungen

2. Interpretationsfehler 

• Zentrale Tendenz

• Tendenz zur Milde/Strenge

• Ja-Sage-Tendenz

• Tendenz zur sozialen Erwünschtheit

• Tendenz zur Kontrastbildung

3. Erinnerungsfehler 

• »Primacy/Recency«-Effekt

• Systematische Erinnerungsverzerrungen und -selektion

• Wiedergabefehler

1. Probleme des Beobachtungssystems

• Wahl eines für die Fragestellung unangemessenen Beobachtungssystems 

• Protokollierungsfehler

• Auswertungsfehler (vgl. Literaturhinweise bei Manns, Schultze, Herrmann & 

Westmeyer, 1987)

2. Fehler als Folge der Beobachtung

• Aufgrund der Beobachtung verändert sich das Verhalten der Beobachteten.  

1. Äußere Beobachtungsbedingungen (z.B. schlechte Lichtverhältnisse, 

störende Geräusche) 

2. Probleme durch vermittelnde technische Geräte 

Tabelle 3
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STUDIENDESIGN

Der Nachweis der Wirkung und der Wirksamkeit einer In-

tervention setzt nach nationalen (vgl. Hager & Hasselhorn,

2000) wie auch internationalen (vgl. Flay et al., 2005)

Standards ein Studiendesign voraus, das eine Interventi-

onsgruppe und eine Kontrollgruppe zu Beginn der Maß-

nahme (Prätest), nach Beendigung der Maßnahme (Post-

test) und nach einer längeren Zeit (Follow-up) von in der

Regel mindestens einem halben Jahr vorsieht. Die entspre-

chenden Versuchspläne für isolierte und vergleichende

Evaluationen sind in Tabelle 4 und 5 dargestellt (vgl.

Hager, 2000).

316

Tabelle 4

Tabelle 5

Vortest Intervention Nachtest Follow-up

Experimentalprogramm (EP)

Kontrollprogramm (KP)

»Zielspezifische Kriteriumsmaße« beziehen sich auf die internen Ziele (»Was soll verändert werden?«) eines Programms oder auf die 

extern für dieses Programm vorgegebenen Ziele (»Was soll erreicht werden?«). 

Vortest Intervention Nachtest Follow-up

Experimentalprogramm (EP)

Alternativprogramm (EP)

Mindestens eines der miteinander verglichenen Programme sollte seine isolierte Wirksamkeit bereits gezeigt haben.

EP

KP

Zielspezifische

Kriteriumsmaße für EP 

Zielspezifische

Kriteriumsmaße für EP 

Zielspezifische

Kriteriumsmaße für EP

Zielspezifische 

Kriteriumsmaße für EP

Zielspezifische 

Kriteriumsmaße für EP 

Zielspezifische 

Kriteriumsmaße für EP

EP unter spezifischen 

Randbedingungen

AP unter spezifischen 

Randbedingungen

Zielspezifische Kriteriums-

maße für beide Programme

Zielspezifische Kriteriums-

maße für beide Programme

Zielspezifische Kriteriums-

maße für EP und für AP

Zielspezifische Kriteriums-

maße für EP und für AP

Zielspezifische Kriteriums-

maße für beide Programme

Zielspezifische Kriteriums-

maße für beide Programme

VERSUCHSPLAN MIT DREI ERHEBUNGSZEITPUNKTEN 
FÜR EINE ISOLIERTE EVALUATION

VERSUCHSPLAN MIT DREI ERHEBUNGSZEITPUNKTEN 
FÜR EINE VERGLEICHENDE EVALUATION
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32 ALLGEMEINES MODELL DER EVALUATION VON INTERVENTIONS- UND PRÄVENTIONSMASSNAHMEN

GÜLTIGKEITSBEREICH DER EFFEKTE

Eine Evaluation muss prüfen, ob die Maßnahme sowohl

die unmittelbar trainierten oder unterstützten Eigenschaf-

ten, Fertigkeiten oder Fähigkeiten verändert hat als auch

idealerweise Eigenschaften, Fähigkeiten oder Fertigkeiten,

die eine Generalisierung oder einen Transfer zeigen

(Hager & Hasselhorn, 2000). Ein Beispiel hierfür wäre ein

Programm, das die mütterlichen Interaktionen mit dem

Kind in einer strukturierten Situation trainiert und da-

durch verbessert, hierdurch jedoch gleichzeitig auch die

Interaktion zwischen Mutter und Kind im Alltagsleben

positiver ausfällt. Dies ist für den Nachweis der Wirksam-

keit deshalb so wichtig, weil sie nicht nur in der konkreten

Interventionssituation mit äußerer Unterstützung son-

dern auch in späterer eigenständiger Lebensführung fest-

stellbar sein sollte (Patry & Perrez, 2000).

NACHWEIS DER WIRKSAMKEIT
SOWIE DER EFFEKTIVITÄT ALS VOR -
AUSSETZUNG FÜR DEN BREITEN
EINSATZ EINER INTERVENTION (DIS-
SEMINATION) 

Die Evaluation von Interventions- oder Präventionsmaß-

nahmen muss neben der prinzipiellen kausalen Wirksam-

keit der Maßnahme unter optimalen Bedingungen auch

die Effektivität, d.h. das Ausmaß des Effekts unter Alltags-

bedingungen prüfen (Flay et al., 2005; Hager, 2000). 

Der Nachweis der kausalen Wirkung eines Interventi-

onsprogramms im Bereich der »Frühen Hilfen« dahinge-

hend, die familiäre und Betreuungssituation von Familien

und Kindern bedeutsam zu verbessern, ist die Vorausset-

zung, um tatsächlich als nächsten Schritt die Effektivität

prüfen zu können, d.h. die Wirkung des Programms an

unterschiedlichen Orten, mit verschiedenen Personen

und mit unterschiedlicher Infrastruktur oder Ausbil-

dungsstand der beteiligten Einrichtungen erfassen zu

können.

Programme müssen somit dahingehend geprüft wer-

den, ob die Implementierung erfolgreich war, ob sie wirk-

sam sind, wenn geschulte Fachkräfte mit optimalem Mate -

rial die Maßnahmen durchführen, und ob diese Effekte

auch dann feststellbar sind, wenn die Umsetzung unter Be-

dingungen mit geringerer Schulung der intervenierenden

Personen und mit geringer Ausstattung erfolgt. Erst dann

sind die notwendigen Voraussetzungen erfüllt, das Pro-

gramm tatsächlich für den breiten Einsatz zu empfehlen.

Im Folgenden werden Standards und wünschenswerte

Standards für Evaluationen aufgelistet, die zur Beurteilung

der Effektivität bzw. der Effizienz notwendig oder sinnvoll

sind (vgl. Flay et al., 2005; LeCroy & Milligan, 2006a/b;

Hager & Hasselhorn, 2000). 

NOTWENDIGE STANDARDS 
FÜR EINE WISSENSCHAFTLICH 
FUNDIERTE EVALUATION 

WIRKSAMKEIT

1. Klare Formulierung der erwarteten Wirkung

des Programms

Die Wirkung sollte klar festgelegt werden, idealerweise

in der Form: Das Programm x führt zu einer Verände-

rung folgender Eigenschaften, Fertigkeiten y für Perso-

nen mit folgenden Eigenschaften, Defiziten, Risiken z.

2. Programmdokumentation

Das Programm muss exakt beschrieben werden hin-

sichtlich a) der Durchführung (z.B. Organisation, Ma-

terial, Dauer, Intensität, Trainingsaufwand) und b) des

Wirkungsmodells (also der kausalen Faktoren). Die

Beschreibung soll eine exakte Replikation ermöglichen

und es erlauben, die Wirkung zu beurteilen. 

3. Messung der Qualität der Durchführung der

Intervention 

Sowohl für die Interventionsgruppe als auch für die

Kontrollgruppe muss erfasst werden, wie Maßnahmen

(z.B. Intensität, Instruktion vs. Training) durchgeführt

werden. Gerade um einen Vergleich zu einer Kontroll-

gruppe durchzuführen, die die eigentlichen, vermute-

ten Wirkfaktoren nicht erhalten hat, muss man fest-

stellen, welche Art von Intervention diese erfahren hat,

weil die Kontrollgruppe den Vergleichsmaßstab der

Wirksamkeitsbeurteilung darstellt.
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4. Erfassung und Bewertung der erwarteten 

Veränderungen 

Erwartete Wirkung: Die Evaluation soll die tatsäch-

lich erwarteten Wirkungen nachweisen. Deshalb ist es

notwendig, die tatsächliche Veränderung, z.B. im Für-

sorgeverhalten, im Problemverhalten des Kindes oder

im Ausmaß der Misshandlung zu erfassen. Die ver-

wendeten Messinstrumente müssen hierbei sowohl re-

liabel als auch valide sein. Bei Schwierigkeiten, die zu

verändernde Variable valide zu erfassen (weil die An-

gaben z.B. zu Misshandlung nicht glaubwürdig sind

oder Problemverhalten noch nicht aufgetreten ist), ist

es sinnvoll, sogenannte Proxy-Maße zu erfassen, d.h.

Variablen, die mit dem Fehlverhalten eng verbunden

sind. Somit sollten nicht nur Misshandlung und Ver-

nachlässigung überprüft werden, sondern auch an-

grenzende Themenbereiche wie etwa Gewalt, Diszipli-

 nierungsmaßnahmen und Verletzungshäufigkeit der

Kinder.

Follow-Up: Nur das oben als Standard dargestellte

Modell mit Follow-up-Untersuchungen ermöglicht

Aussagen darüber, wie lange Effekte anhalten bzw. ob

es längere Zeit braucht, um Effekte zu bewirken im

Sinne von Schläfereffekten bzw. Auswirkungen der In-

terventionen, die sich erst bei neuen Entwicklungsthe-

matiken der Kinder zeigen. 

Stichprobe: Die Erfassung von Unterschieden in der

Intervention setzt voraus, dass die Stichprobe groß

genug ist, also genügend »power« hat, um Unterschiede

zwischen Interventions- und Kontrollgruppe aufzuzei-

gen. Hierbei muss jedoch neben der Testung auf signi-

fikante Unterschiede auch auf die Effektstärke geachtet

werden, da sie darüber Auskunft gibt, wie »groß« der

Effekt der Intervention ist und somit, wie aussagekräf-

tig die Ergebnisse für praktische Anwendungen sind. 

Veröffentlichungen: Insbesondere sollten die Er-

gebnisse auch auf praktischer Ebene in verständlicher

Form publiziert werden, z.B. als odd-ratio oder als re-

latives Risiko.

Randomisierung: Sollten trotz Randomisierung

Unterschiede in den Variablen der Prä-Messung auf-

treten, müssen die Mittelwerte angepasst werden. 

Unterschiede in der Anzahl der Teilnehmenden im

Verlauf der Intervention pro Messzeitpunkt müssen

aufgelistet werden. 

Objektivität: Die Evaluation sollte unabhängig von

den Durchführenden der Intervention erfolgen. Eben -

so sollte die Auswertung von Interaktionen zwischen

Eltern und Kind ohne Vorinformation über die Zuge-

hörigkeit zur Interventions- oder Kontrollgruppe er -

folgen.

5. Bewertung der Kausalität der Ergebnisse

Zentral für den Nachweis der Wirksamkeit einer Maß-

nahme ist die Möglichkeit, den Effekt tatsächlich auf

diese zurückzuführen. Hierzu ist es notwendig, auf die

Randomisierung der Zuordnung zur Interventions-

und Kontrollstichprobe zu achten. Dies lässt erwarten,

dass die Vergleiche bei der Evaluation nicht daran

scheitern, dass sich bereits vor der Maßnahme die In-

terventions- und Kontrollgruppe unterscheiden. Auf

Randomisierung kann nur dann verzichtet werden,

wenn ausreichende Daten über Grundraten des zu

verändernden Verhaltens oder der Einstellungen vor-

liegen, sodass eine Veränderung gegenüber einer sol-

chen Grundrate bewertet werden kann. Eine solche

Basisrate, z.B. an Misshandlungsereignissen oder De-

linquenz der Kinder, muss jedoch über mehrere Jahre

vorliegen, um als Grundlage eines solchen quasi-ex-

perimentellen Vorgehens genutzt werden zu können.

6. Generalisierbarkeit 

Um Aussagen über die Generalisierbarkeit treffen zu

können, müssen die Details der Stichprobenzusam-

mensetzung hinsichtlich Alter, Geschlecht, ethnischer

Zusammensetzung, sozio-ökonomischem Status und

auch die Art der Stichprobengewinnung dargestellt

werden. Eine Analyse der Effekte von Subgruppen

wäre vorteilhaft, da hierdurch die Anwendbarkeit und

die Wirksamkeit des Programms auf verschiedene Ri-

sikogruppen und Kontexte geprüft werden kann. Au-

ßerdem sollte zumindest eine zweite Studie diese Art

der Intervention replizieren, um von tragfähigen Er-

gebnissen sprechen zu können, die es erlauben, ein In-

terventionsprogramm auf nationaler Ebene tatsäch-

lich zu empfehlen.
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EFFEKTIVITÄT
Zusätzlich zu den Kriterien zur Bewertung der Wirksam-

keit eines Programms oder einer Maßnahme ist es wichtig

zu zeigen, dass das Programm unter Alltagsbedingungen

ebenfalls wirkt. Hierbei ist notwendig: 

1. Vorliegen einer Dokumentation der Vorge-

hensweise der Intervention

Handbücher über konkrete Schritte bei der Imple-

mentierung, dem Aufbau eines Netzwerkes, der Vor-

gehensweise der Intervention sind notwendige Voraus -

setzungen für eine vergleichbare Überprüfung der

Wirkung des Programms. Dies kann dazu dienen,

auch Informationen darüber zu generieren, für welche

Zielgruppe und unter welchen Infrastrukturbedin-

gungen die Maßnahme nicht positiv wirkt, und so zu

einer besseren Empfehlung für die Dissemination bei-

tragen. 

2. Durchführung des Programms unter Alltags-

bedingungen

In der Praxis wird es wiederholt Situationen geben, in

denen nicht nur Fachpersonal, sondern auch Laien-

helfer/-innen die Intervention durchführen. Somit

muss geprüft werden, ob die Qualifikation der Inter-

venierenden ebenfalls einen Effekt zeigt. 

Da unter Alltagsbedingungen mehr Unterschiede in

der Durchführung von Maßnahmen auftreten, ist die

Dauer und Häufigkeit der Interventionen, die Akzep-

tanz, Mitwirkung und die Umsetzung der Interventi-

onsziele bei der Interventionsgruppe sowie der Kon-

trollgruppe zu erheben und zu analysieren. Dies kann

auch helfen zu verstehen, warum Programme nicht

wirken.

3. Kosten-Nutzen-Analyse

Die relativen Kosten einer Intervention pro Person bei

einer vergleichbaren Wirksamkeit ermöglichen die Be-

urteilung der Effizienz der einzelnen Maßnahme.

EMPFEHLUNGEN ZUR VERBREITUNG
VON INTERVENTIONSPROGRAMMEN
(DISSEMINATION)
Bei Programmen, die sowohl ihre Wirksamkeit unter op-

timalen Bedingungen bewiesen als auch sich unter All tags-

bedingungen als effektiv gezeigt haben, hat man notwen-

dige Voraussetzungen gefunden, um diese Programme zu

empfehlen. Um jedoch den Erfolg der Interventionen auf

breiter Ebene zu optimieren, müssen folgende Aspekte be-

rücksichtigt werden: 

1. Trainingskurse mit Reliabilitätsmessungen der Durch-

führung und möglicher technischer Unterstützung

müssen organisiert und standardisiert sein.

2. Das Wirkungsmodell der Intervention muss klar dar-

gestellt sein. 

3. Klare Informationen darüber, unter welchen Bedin-

gungen bei welcher Gruppe an Personen welche Her -

angehensweise positive Effekte, negative Effekte oder

Widerstände bewirkt, müssen aufgelistet sein. 

4. Klare Informationen über die zu erwartenden Kosten

der Intervention pro Person oder Familie müssen dar-

gestellt werden. Auch die notwendige Infrastruktur

muss aufgelistet werden.

5. Die Dokumentation der konkreten Maßnahmen und

der Veränderungen gegenüber dem ursprünglichen

Programm sichert die Einhaltung von für die Wirkung

notwendigen Standards.

Die amerikanische Gesellschaft für Präventionsforschung

hat eine Liste von 47 Standards entwickelt, die als Grund-

lage der Überprüfung der Wirksamkeit, der Effektivität

und der wissenschaftlich begründeten Verbreitung eines

Präventions- oder Interventionsprogramms gelten sollten.

Diese sind in Tabelle 6 noch einmal aufgeführt.
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ÜBERSICHT ÜBER DIE NOTWENDIGEN UND WÜNSCHENSWERTEN 
STANDARDS FÜR DIE EVALUATION VON PRÄVENTION ODER INTERVENTION 
IM BEREICH FRÜHER HILFEN (adaptiert nach Flay et al., 2005)

Standards W E D

W = Wirksamkeit |  E = Effektivität  | D = Dissemination

1. Aussage zur Wirksamkeit in der Form: 

Programm X ist wirksam für die Effektvariable Y der Population Z.

1. Der Nachweis der Effektivität eines Programms setzt den Nachweis der Wirksamkeit 

und zusätzlicher Kriterien voraus.

1. Die Feststellung der Disseminationsreife eines Programms ist erst gegeben, wenn alle 

Kriterien für die Wirksamkeit erfüllt sind.

Spezifizierung der Aussagen zur Wirksamkeit

1 W

E

D

• • •

• •

•

Tabelle 6

2.a. Beschreibung derart, dass Dritten die Replikation/Implementierung ermöglicht ist.

2.a. Handbücher, angemessenes Training und technische Unterstützung sollten rechtzeitig 

zur Verfügung stehen.

2.b. Interventionen sollten unter realistischen Bedingungen erfolgen.

2.c.i. Kausalzusammenhänge sollten theoretisch fundiert ausgewiesen sein.

2.c.ii. Aussagen zur Wirksamkeit einer Interventionen sollten beinhalten: “Für wen?” und 

“Unter welchen Bedingungen?” 

2. Nachweis, dass das Programm für die Praxis startbereit ist.

2.b.i. Die erwarteten Wirkungen auf Gesundheit und Verhalten der Intervention müssen 

gemessen werden.

2.b.ii. Es muss mindestens eine langfristige Follow-up-Messung durchgeführt werden.

2.c. Messverfahren müssen solide psychometrische Eigenschaften haben.

2.c.i. Messverfahren müssen valide sein.

2.c.ii. Interne Konsistenz (alpha), test-retest Reliabilität, und/oder Beurteilerübereinstimmung 

müssen berichtet werden.

2.c.iii. Mindestens eine Datenerhebung durch eine Person, die nicht die Intervention durchgeführt hat.

Programmbeschreibung und Messwerte

2 W

3 E

4 E

5 E

6 E

7 BD

8 W

9 W

10 W

11 W

12 W

• • •

• •

• •

• •

• •

•

• • •

• • •

• • •

• • •

• • •

• • •
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Standards W E D

W = Wirksamkeit |  E = Effektivität  | D = Dissemination

2.d. Messung des Ausmaßes der Dosis und der Intensität der Exposition in der

Programm- oder Kontrollbedingung.

2.d.i. Verlässlichkeit und Ausmaß der Implementierung/Bereitstellung der Intervention.

2.d.ii. Messung des Engagements der Zielgruppe und Untergruppen.

Erfassung von Mediatorvariablen (oder unmittelbare Haupteffekte).

Potenzielle Nebeneffekte.

Mehrere Konstruktmaße.

Erfassung von Moderatorvariablen.

3. Forschungsdesign erlaubt eindeutige Kausalaussagen.

3.a. Das Design hat mindestens eine Vergleichsbedingung, in der nicht die getestete

Intervention erfolgte.

3.b. Art der Zuordnung zu den Bedingungen maximiert das Vertrauen in Kausalaussagen.

3.b.i. Für die meisten Zuordnungen erfolgt eine zufällige Zuordnung (mit hinreichend großem N 

ohne sig. Prätest-Unterschiede).

3.b.ii. Für Großinterventionen: wiederholtes Zeitreihen-Design ohne Randomisierung möglich. 

3.b.iii. Gut durchgeführtes Regression-Discontinuity Design (Auswahlmodell ist vollkommen bekannt).

3.b.iv. Gepaartes Kontrollgruppen-Design bei Prätest-Äquivalenz und in Abwesenheit einer 

Selbstauswahl-Zuordnung.

4.a. Bericht spezifiziert die Stichprobe und die Art, wie sie gewählt wurde.

4.a. Zielpopulation und die Methoden der Stichprobengewinnung sind erläutert.

4.b.i. Das Ausmaß, in welchem die Ergebnisse verallgemeinerungsfähig sind, ist evaluiert.

E

13 E

14 E

15 AWK

16 AWK

17 AWK

18 AWK

Klarheit kausaler Schlussfolgerungen

W

19 W

20 W

W

W

W

W

Verallgemeinerung der Ergebnisse

21 W

22 E

23 E

• • •

• • •

• • •

• • •

• • •

• • •

• •

• • •

• • •

• • •

• •

• •
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Standards W E D

W = Wirksamkeit |  E = Effektivität  | D = Dissemination

Berichte zu den Untergruppe-Analysen.

Experimentelle Analyse zu Dosiseffekten. 

Replikation durch andere Populationen.

Replikation mit anderen Programmanbietern.

5.a. Statistische Analyse erlaubt eindeutige Kausalaussagen.

5.a.i. Analyse der Haupteffekte auf derselben Ebene wie die Randomisierung, beinhaltet alle Fälle.

5.a.ii. Testen von Prätest-Unterschieden und entsprechende Korrekturen, falls nötig.

5.a.iii. Im Falle der Analyse mehrerer Ergebnisvariablen, Anpassungen für multiple Vergleichsebenen.

5.a.iv. Analysen, die kontrollieren, ob vermeintlich festgestellte, signifikante Interventionseffekte nur 

auf unterschiedlicher Teilnahme von Subgruppen pro Variable (z. B. Personen, Einrichtungen) 

beruhen (selektiver Dropout).

Berichte über Ausmaß und Art fehlender Daten.

5.b.i. Berichte zu allen gemessenen Variablen und Ergebnissen.

5.b.ii. Konsistentes Muster statistischer Signifikanzen.

5.b.iii. Keine schwerwiegenden negativen (durch ärztliche Behandlungen ausgelöste) Effekte.

5.c. Nachgewiesene Gesundheitsauswirkungen.

5.a. Evaluation macht praktische Bedeutung deutlich. 

3. Kosteninformationen hinlänglich verfügbar.

Berichte über Kosten und Kosteneffektivität.

Verallgemeinerung der Ergebnisse

24 AWK

25 AWK

26 AWK

27 AWK

Genauigkeit der Ergebnisse

W

28 W

29 W

30 W

31 W

32 W

Tests auf statistische Signifikanzen

33 W

34 W

35 W

36 W

37 E

38 BD

39

• • •

• •

• •

• •

• • •

• • •

• • •

• • •

• • •

• • •

• • •

• • •

• • •

• •

• • •

• • •
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38 ALLGEMEINES MODELL DER EVALUATION VON INTERVENTIONS- UND PRÄVENTIONSMASSNAHMEN

Standards W E D

W = Wirksamkeit |  E = Effektivität  | D = Dissemination

5.d. Signifikante Effekte für mindestens eine Follow-up-Messung.

5.e.i. Mindestens zwei hochqualitative Studien/Replikationen, welche die oben angeführten 

Wirksamkeitskriterien erfüllen.

5.e.ii. Die Evidenz aus den meisten Studien stimmt mit den beiden qualitativ besten Studien überein.

5.b. Konsistente Ergebnisse von mindestens zwei unterschiedlichen hochqualitativen 

Wirksamkeitsstudien.

Je mehr Replikationen, desto besser.

Unabhängige Replikationen von Organisationen, die das Programm bereitstellen.

4. Monitoring- und Evaluierungsinstrumente sind Anwendern/-innen verfügbar.

Aussagen zu Faktoren, die eine Nachhaltigkeit des Programms erwarten lassen.

40 W

41 W

42 W

43 E

44 AWK

45 AWK

46 BD

47 AWK

W = Wirksamkeit , E = Effektivität, D = Dissemination, BD = Breite der Dissemination, AWK = andere wünschenswerte Kriterien, 

• = wünschenswerte Standards, • = notwendige Standards

• • •

• • •

• • •

• •

• • •

•

•

•
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40 EMPFEHLUNG FÜR DIE EVALUATION

Der internationale Forschungsstand zeigt zum einen, dass

Frühe Hilfen tatsächlich Wirkungen zeigen, die je nach

Vorgehensweise und Zielgruppe Effektstärken im niedri-

gen bis mittleren Bereich aufweisen. Zum anderen wird

deutlich, dass auch in anderen Ländern wissenschaftliche

Evaluationen den Standard darstellen und dies von Exper-

tengruppen für frühe Prävention und Intervention explizit

gefordert und ausführlich erörtert wird. Wissenschaftliche

Standards bei der Evaluation von Präventions- oder Inter-

ventionsprogrammen sind deshalb so wichtig, weil es

weder ethisch vertretbar wäre, durch ineffektive Pro-

gramme Kinder und Eltern tatsächliche altersgemäße Ent-

wicklungsmöglichkeiten verpassen zu lassen, noch, die Ge-

meinschaft uneffektive Programme finanzieren zu lassen.

Vergleichende wissenschaftliche Analysen zur Wirkung

Früher Hilfen in Deutschland fehlen jedoch bislang noch. 

EINHEITLICHES ODER VERGLEICH-
BARES EVALUATIONSDESIGN 

Für die Programme, die im deutschsprachigen Raum ein-

gesetzt und gefördert werden, sollte deshalb unbedingt

eine vergleichende Evaluation ermöglicht werden. Dies

setzt voraus, dass neben einem analogen Design vor allem

auch einheitliche und in dem erfassten Konstrukt äquiva-

lente Messinstrumente eingesetzt werden, um die Analyse

der Wirkungen vergleichbar zu machen. 

Hierfür sollten alle geförderten Programme den vor-

rangigen Einsatz eines randomisierten Kontrollgruppende-

signs einsetzen. Die Meta-Analyse von Lundal, Niemer &

Parsons (2006) zeigte deutlich, dass nur in Studien mit Kon-

trollgruppe konsistente Effekte nachgewiesen werden konn-

ten, die nicht von anderen Randbedingungen abhängen.

Der Einsatz von unterbrochenen Zeitreihenanalysen oder

Regressions-Diskontinuitätsdesigns (vlg. Shadish, Cook, &

Campbell, 2005) bietet Alternativen, die jedoch wiederholte

multiple Messungen oder eine gute Datengrundlage zu Ba-

sisraten von zu verändernden Variablen voraussetzen. Dies

müsste durch Vorarbeiten gewährleistet werden. 

EINHEITLICHE MESSVERFAHREN

Für eine vergleichende Evaluation wäre zu empfehlen, bei

verschiedenen Programmen der Frühen Hilfen zumindest

eine Reihe an identischen Verfahren zur Veränderungs-

messung zu nutzen. Hierzu schlagen wir vor, über Frage-

bögen, Interviews und Interaktionsbeobachtungen viel-

fältige Informationsquellen für Effekte beim Kind wie

auch bei den Eltern heranzuziehen. 

Vergleichbar zum internationalen Forschungsstand

sollten erfasst werden: 

Kinder: 

• Motorische, kognitive und sozio-emotionale Entwick-

lung,

• Störungsintensität,

• Gesundheitszustand,

• Gefährdung des Kindes; 

Eltern: 

• Erziehungseinstellungen,

• beobachtbares Erziehungsverhalten (Feinfühligkeit,

Anleitungsqualität, Regelsetzung), 

• mentale Gesundheit,

• Fähigkeit zur Organisation der Familie und der sozio-

ökonomischen Situation;

Kind und Eltern:

• Interaktionen (Synchronizität, Abstimmung).

Hierzu schlagen wir Verfahren vor, die sich auch interna-

tional als reliabel und valide erwiesen haben und zum Teil

bereits auf Deutsch vorliegen. Eine Auswahl wird im Fol-

genden kurz beschrieben: 

ADULT-ADOLESCENT PARENTING IN-
VENTORY (AAPI), BAVOLEK (1984) 

Bei dem AAPI handelt es sich um einen standardisierten

Fragebogen zur Messung der Erziehungsfähigkeiten von

Eltern. Die 32 Items erfassen:

• die unangemessenen Erwartungen an das Kind,

• den Mangel an Empathie,

• die elterliche Ausprägung körperlicher Gewalt,

• den Rollentausch zwischen Eltern und Kind.

Hierdurch werden zum einen Informationen über die Er-

ziehungseinstellungen der Eltern gesammelt, und zum an-
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deren wird erfasst, ob die Eltern ihre Erziehungsaufgaben

ohne Gewalt und Misshandlungen wahrnehmen können.

Es gibt zwei Parallelversionen, die im Prä- und Posttest

eingesetzt werden können. Angewandt werden kann das

Verfahren sowohl von professionellen als auch von para-

professionellen Personen. Die Durchführung dauert 

20 bis 30 Minuten. Es kann bei Jugendlichen von 12 bis 

19 Jahren und bei Erwachsenen eingesetzt werden. Die

Einschätzung erfolgt auf einer fünfstufigen Likert-Skala.

Die Validität wurde dadurch gesichert, dass lediglich die

Items aufgenommen wurden, die von 80 % der einbezoge-

nen Fachleute als zuverlässig bezüglich dieses Konstruktes

eingeschätzt wurden. Die inhaltliche Validierung zeigte

eine hundertprozentige Übereinstimmung unter den

Fachleuten bezüglich der vier Konstrukte, die die Einstel-

lung zu Misshandlung repräsentieren. Die Retest-Reliabi-

lität weist einen Range von -.01 (Item 16, Konstrukt A) 

bis .91 (Item 25, Konstrukt C) auf. Die gesamte Retest-

Reliabilität liegt bei .76.

CHILD ABUSE POTENTIAL INVENTORY
(CAPI), MILNER (1980, 1986) 

Das CAPI erfasst die elterlichen Erziehungsfähigkeiten, die

Gesundheit von Kind und Familie und die Familienbezie-

hungen. Es ist ein standardisiertes Verfahren, das primär

der Feststellung von Kindesmissbrauch durch soziale

Dienststellen dient. Versuchsleiter/-innen können angelei-

tete nicht-professionelle Personen sein. Es ist ein Eigenbe-

richt mit den Antwortmöglichkeiten »stimme zu/stimme

nicht zu« und umfasst zehn Hauptskalen. Die Skala Miss-

handlung/Missbrauch ist in sechs Subskalen unterteilt:

1. Distress

2. Rigidität

3. Unglücklich sein

4. Probleme mit dem Kind und sich selbst

5. Probleme mit der Familie

6. Probleme mit Anderen

Darüber hinaus sind drei weitere Validitätsskalen aufge-

nommen worden: Lügen, Zufallsantworten und Inkon sis-

tenz. Die Durchführung dauert 12 bis 20 Minuten. Die in-

terne Konsistenz fällt sehr gut aus (.92-.96 für Kontroll-

gruppen und .95-.98 für Missbrauchende).

EYBERG CHILD BEHAVIOR INVENTORY
(ECBI), EYBERG (1999) 

Das ECBI erlaubt die Erfassung des Ausmaßes und der

Häufigkeit von Verhaltensauffälligkeiten von Kindern und

Jugendlichen im Alter zwischen 2 bis 16 Jahren auf der

Basis von Eltern- und Lehrerangaben. Es dient der Auslese

von externalisierendem Verhalten im klinischen Bereich,

als Screening-Instrument zur präventiven Identifikation

delinquenten Verhaltens bei Kindern in Risikogruppen

und als Outcome-Maß bei Evaluationen von Programmen

zur Verringerung von Verhaltensstörungen. Auf einer sie-

benstufigen Skala werden verschiedene Verhaltensweisen

zunächst nach dem Ausmaß ihres Auftretens (1 = niemals

bis 7 = immer) eingeschätzt und anschließend als proble-

matisch oder nicht-problematisch aus Sicht des Beurtei-

lenden eingestuft. Die Durchführungsdauer beträgt fünf

Minuten. Zur Auswertung und Interpretation der Ergeb-

nisse sind psychologische Kenntnisse – insbesondere Ver-

trautheit mit den inhaltlichen Fragen und dem Manual –

erforderlich. Die internen Konsistenzen der Skalen liegen

zwischen .88 und .95, die Retest-Reliabilität zwischen .86

und .88. Insgesamt wird die Validität des Verfahrens als zu-

friedenstellend angegeben.

FAMILY STRESS CHECKLIST (FCS),
SCHMITT & CARROLL (WITH 
ASSISTANCE OF GRAY, J.) (1976)

Die FSC dient der Prävention und Behandlung von Kin-

desmissbrauch und Vernachlässigung. In Form eines psy-

chosozialen Interviews werden zehn elterliche Problembe-

reiche erfragt und als normal (= 0), als mittelschwer (= 5)

oder als schwerwiegend problematisch (= 10) durch den

Interviewenden eingeschätzt. Die Bereiche umfassen psychi-

 atrische Vergangenheit, Kriminalität und Drogenmiss-

brauch in der Vergangenheit, emotionale Funktionstüch-

tigkeit, Einstellung zum Kind sowie die Wahrnehmung des

Kindes, Gewaltpotenzial, Disziplinierung des Kindes und

Stresslevel der Eltern. Die so gewonnenen Informationen

dienen der Einschätzung der Eltern hinsichtlich des Risikos

zukünftiger Kindesmisshandlungen, die je nach erreichten

Summenscores in drei Bereiche eingeteilt sind: Werte über

25 weisen auf ein mittleres Risiko für zukünftige Kindes-

misshandlung und -vernachlässigung hin, Werte über 

417
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42 EMPFEHLUNG FÜR DIE EVALUATION

40 kennzeichnen Eltern als zugehörig zur Hochrisiko-

gruppe. Die Durchführung und Auswertung des Inter-

views erfordert ein umfassendes Training und ausrei-

chende psychologische Erfahrungen. Gleichzeitig weisen

Validitätsstudien darauf hin, dass das Instrument nicht als

alleinige diagnostische Grundlage herangezogen werden

sollte, sondern lediglich im Rahmen einer umfassenden

Diagnostik unterstützende Informationen liefern kann.

Untersuchungen zur prospektiven Validität zeigten, dass

52,2 % der Mütter, die als hoch risikogefährdet einge-

schätzt wurden, tatsächlich ihre Kinder misshandelten,

während sich für 96,8 % der Mütter, die als gering gefähr-

det eingeschätzt wurden, die Vorhersage bestätigte.

PARENT-CHILD-RELATIONSHIP 
INVENTORY (PCRI) GERARD, (1994)

Das PCRI ist ein Fragebogen, der elterliche Einstellungen

hinsichtlich der Elternschaft und bezüglich ihrer Kinder

erfasst. Er wird im klinischen Bereich und in der For-

schung eingesetzt und umfasst sieben spezifische Aspekte

der Eltern-Kind-Beziehung (emotionale und soziale Un-

terstützung, Zufriedenheit mit der Elternschaft, Ausmaß

der Interaktionen mit dem Kind und Wissen über das

Kind, Effektivität der Kommunikation, Grenzsetzung,

Förderung der Unabhängigkeit des Kindes, Einstellung zur

Geschlechtsrollenverteilung und der Elternrolle). Der Fra-

gebogen umfasst 78 Items, zu denen Eltern jeweils den

Grad ihrer Zustimmung auf einer vierstufigen Skala an-

geben. Die durchschnittliche Durchführungsdauer beträgt

15 Minuten. Die Autoren weisen darauf hin, dass die Er-

gebnisse des PCRI nicht alleinige Grundlage für eine kli-

nische Diagnose und weitere Behandlungen sein sollten,

sondern in Kombination mit weiteren objektiven Verfah-

ren eingesetzt werden können. Obwohl kein spezifisches

Training zur Durchführung des Verfahrens notwendig ist,

sollte die Interpretation auf der Grundlage klinischer Er-

fahrungen und auf dem Hintergrund ausreichenden Wis-

sens über Eltern-Kind-Interaktionen erfolgen. Die interne

Konsistenz des PCRI wird als gut bezeichnet (.82), ebenso

die Konstruktvalidität und die Retest-Reliabilität (.81).

SPRACHSCREENING FÜR DAS VOR-
SCHULALTER (SSV), GRIMM (2003)

Das SSV ermöglicht die standardisierte Erfassung des er-

reichten Sprachentwicklungsstands.

Bei dreijährigen Kindern gibt es Untertests für:

• das Phonologische Arbeitsgedächtnis und

• die Morphologische Regelbildung.

Bei vier- bis fünfjährigen Kindern gibt es Unter-

test für:

• das Phonologische Arbeitsgedächtnis und 

das Satzgedächtnis.

Es ist im Alter von 3;0 bis 5;11 Jahren einsetzbar. Das SSV

erlaubt eine standardisierte Erfassung des erreichten

Sprachentwicklungsstands und damit die Identifikation

von Risikokindern im späteren Vorschulalter. Es existieren

zwei Kurzformen. Die Objektivität bei der Auswertung ist

gegeben. Angaben für die interne Konsistenz der Unter-

tests fallen zwischen .62 und .89 aus. Beide Kurzformen

weisen hohe Korrelationen mit dem Gesamttest SETK 3-

5 auf (zwischen r=.83 und r=.89). 

CHILD BEHAVIOR CHECKLIST (CBCL),
ACHENBACH (1992) (deutsche Version:

Döpfner et al., 1994)

Die CBCL ist das weltweit gebräuchlichste Fragebogenver -

fahren zur Erfassung von Verhaltensauffälligkeiten bei

Kindern und Jugendlichen. Sie liegt sowohl in einer Ver-

sion vor, die den Altersbereich zwischen 1½ und 5 Jahren

abdeckt, als auch in einer Version für den Altersbereich

zwischen 4 und 18 Jahren. Über die Elternversionen hin -

aus, in denen ein Elternteil auf einer Skala von 0 bis 2 das

Ausmaß des Vorliegens bestimmter Verhaltensweisen an-

gibt, liegt zur CBCL eine parallelisierte Jugendversion vor,

die von Kindern und Jugendlichen selbst ausgefüllt wird,

sowie eine Lehrerversion. Die deutsche Fassung der Child

Behavior Checklist 1½-5 umfasst 99 Problem-Items, von

denen 50 Entsprechungen der CBCL für ältere Kinder dar-

stellen. Aus den Items werden sechs Problemskalen (Emo-

tionale Reaktivität, Ängstlichkeit, Depressivität, Körperli-

che Beschwerden, Sozialer Rückzug, Schlafprobleme, Auf-
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merksamkeitsprobleme und Aggressives Verhalten) sowie

drei übergeordnete Skalen gebildet, die externalisierende

Auffälligkeiten, internalisierende Auffälligkeiten und die

Gesamtauffälligkeit abbilden. Die Version für die älteren

Kinder enthält außerdem drei weitere Skalen, die sich auf

die Schulleistung, Aktivitäten und soziale Kompetenz der

zu beurteilenden Person beziehen. Untersuchungen mit

der deutschsprachigen Fassung zur Überprüfung der in-

ternen Konsistenzen werden derzeit unternommen. Da

kulturvergleichende Analysen bisher keine bedeutsamen

Unterschiede in den Skalenmittelwerten zwischen den

Niederlanden, den USA, Kanada und Deutschland auf-

zeigten, kann die amerikanische Normierung vorläufig als

Orientierung für den deutschen Sprachraum dienen, bis

eine deutsche Normierung erfolgt ist.

BECK DEPRESSIONS-INVENTAR (BDI)
(BECK, A.T.) (deutsche Version: Hautzinger,

M., Bailer, M., Worall, H. und Keller, F., 1995)

Das BDI ist ein international anerkanntes Selbstbeurtei-

lungsinstrument zur Erfassung des Schweregrades depres -

siver Symptomatik. Es enthält 21 Items (z.B. traurige

Stimmung, Pessimismus, Versagen, Unzufriedenheit, Schuld -

gefühle, Weinen, Reizbarkeit, Sozialer Rückzug, Entschluss-

unfähigkeit, Schlafstörungen, Appetitverlust u.a.), zu

denen der/die Beurteilende einer der nach aufsteigendem

Schweregrad und zunehmender Beeinträchtigung be-

schriebenen Aussagen zustimmen soll (von 0 = nicht vor-

handen über 1 = leichte Ausprägung und 2 = mäßige Aus-

prägung bis 3 = starke Ausprägung). Das BDI erweist sich

als ein auch für Verlaufsuntersuchungen geeignetes und

von psychiatrischen und anderen Patienten gut akzeptier-

tes Instrument. Das BDI kann als Einzel- oder Gruppen-

test bei Personen zwischen 18 und 80 Jahren eingesetzt

werden. Die durchschnittliche Bearbeitungsdauer liegt –

beeinflusst von der krankheitsbedingten Antriebshem-

mung – zwischen 10 und 15 Minuten. Die Innere Kon -

sistenz (Cronbach’s alpha) erreicht über alle Probanden

einen sehr zufriedenstellenden Koeffizienten von .88. Die

Stabilität der Symptomatik liegt über eine Woche bei r=.75

und über zwei Wochen bei r=.68. Korrelationen mit an-

deren Selbstbeurteilungsskalen bei depressiver Sympto-

matik liegen bei r=.76. Insgesamt erweist sich das BDI als

zuverlässiges, konsistentes, valides, sensibles und damit gut

brauchbares Instrument zur Messung des Schweregrades

depressiver Symptomatik und deren Veränderung durch

Behandlungsmaßnahmen.

BAYLEY SCALES OF INFANT DEVELOP-
MENT (BSID), BAYLEY (2006)

Die BSID dienen der Untersuchung des Entwicklungsniveaus

von Kindern zwischen einem und 42 Monaten. Sie haben

sich vorrangig zur Diagnose von Entwicklungsverzögerun-

gen und zur Planung von früher Förderung bewährt. Erfasst

werden zwei grundlegende Fähigkeitsbereiche: Kognitionen

und Motorik. Die Aufgaben der Kognitiven Skala überprüfen

frühe Gedächtnisleistungen, Habituation, Problemlösefähig-

keiten, frühe Zahlkonzepte, Klassifikation und Kategorisie-

rungsfähigkeit, Vokalisation und sprachliche Kompetenzen

sowie frühe sozialkommunikative Fähigkeiten. Die Aufgaben

der Motorischen Skala beziehen sich auf die zunehmende

Haltungskontrolle sowie die fein- und grobmotorische Koor-

dination. Diese umfasst die Bewegungskontrolle beim Krab-

beln, Kriechen, Sitzen, Stehen, Gehen und Rennen. Die Mo-

torische Skala überprüft außerdem die feinmotorische Mani -

pulation beim Greifen, den altersgemäßen Gebrauch von

Stiften und das Imitieren von Handbewegungen. Die Aufga-

ben sind nach Altersgruppen geordnet. Entsprechend erge-

ben sich für verschiedene Altersgruppen unterschiedliche Be-

arbeitungszeiten (bis 14 Monate: 25 bis 35 Minuten; über 15

Monate: bis 60 Minuten).

HOME OBSERVATION FOR MEASURE-
MENT OF THE ENVIRONMENT
(HOME), CALDWELL & BRADLEY
(1984) 

Das HOME ist ein Beobachtungsverfahren zur Erfassung

der kindlichen Umwelt zuhause. Folgende Punkte stehen

dabei im Vordergrund:

• die Frequenz und die Stabilität des Kontakts des Kin-

des zu Erwachsenen,

• das Ausmaß der Stimulation in Bezug auf Entwicklung

und Sprache,

• die Befriedigung der kindlichen Bedürfnisse,

• das emotionale Klima,

437
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• die Vermeidung der Einschränkung von motorischem

und Explorationsverhalten,

• die Verfügbarkeit von Spielmaterial,

• die Charakteristika der häuslichen Umgebung, die auf

das elterliche Interesse an Leistung hinweisen.

Dieses Beobachtungsverfahren wird weit verbreitet zur

Evaluation von Programmen eingesetzt. Angemessene Re-

liabilitäten und Validitäten sind gewährleistet. Darüber 

hinaus werden hohe Beurteilungsübereinstimmungen be-

richtet (Bradley et al., 1989).

ANALYSE DER EFFEKTIVITÄT DER
PROGRAMME FÜR VERSCHIEDENE
SUBGRUPPEN/HELFER 

Neben der Nutzung zum Teil identischer Maße wäre es

empfehlenswert, die Stichprobenbeschreibung und -re-

krutierung nach gleichen Kriterien zu gestalten. Hierzu

zählen identische Indizes einzelner Gruppen für die Erfas -

sung von Risikofaktoren wie z.B. Armut, Bildungsstand,

psychische Auffälligkeiten, Geburtsrisiken, Behinderung,

Migrationshintergrund, etc. 

Ebenso ist eine Standardisierung der Erfassung der

Ausbildung der Personen, die konkret die Maßnahme

durchführen, sinnvoll, um die spezifische Anpassung ein-

zelner Programme an die Zielgruppe zu überprüfen.

ANALYSE VON EINFLUSSFAKTOREN
AUF DIE EFFEKTIVITÄT VON PRO-
GRAMMEN 

In einer Vielzahl von Studien ergaben sich differenzielle

Wirkungen von Interventionen in Abhängigkeit von an-

deren Faktoren. Deshalb schlagen wir eine einheitliche Er-

fassung folgender Variablen als Kovariaten vor: 

Programmspezifisch: 

• Dauer und Intensität des Programms,

• Anzahl tatsächlich stattgefundener Termine. 

Personenspezifisch: 

• Persönlichkeit und Temperament des Kindes 

(z.B. Ego-resiliency)/der Mutter bzw. Eltern,

• Alter des Kindes/der Mutter bzw. der Eltern,

• Behinderung des Kindes/der Mutter bzw. der Eltern,

• Intelligenz des Kindes/der Mutter bzw. der Eltern,

• Sprache zuhause,

• Nationalität.

ANALYSE VON GRÜNDEN FÜR DEN
PROGRAMMABBRUCH ODER SELEK-
TIVE DATENAUSFÄLLE

Die Analyse der Abbruchquote ermöglicht eine genauere

Beurteilung der Programmeffektivität, da die Stichpro-

bencharakteristika sowohl der Interventionsgruppe als

auch der Kontrollgruppe sich damit möglicherweise deut-

lich verändern. Dies erschwert Aussagen über die Genera-

lisierbarkeit und den Nachweis der Effektivität. 

Es wird empfohlen zu erfassen:

• Allgemeine Abbruchrate,

• Unterschiede in Experimental- und Kontrollgruppe in

Teilnahmeintensität und Häufigkeit sowie individuel-

len Charakteristika (sozio-ökonomisch, Erziehungs-

verhalten), 

• Unterschiede bei Datenausfällen für bestimmte Mess-

verfahren.
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