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FAMOS - Familien Optimal Stärken
Flächendeckende Einführung von 

Präventionsprogrammen für Familien in einer Kommune 
Erfahrungen, Empfehlungen, Ideen 

Dr. Inga Frantz & Prof. Dr. Nina Heinrichs 

Evaluation gefördert von der Stiftung Deutsches 
Forum für Kriminalprävention und dem 
Bundesministerium der Justiz aufgrund eines 
Beschlusses des Deutschen Bundestages 

Ziele des Projekts 
Der Implementationsansatz sollte...  

1.  ... effiziente und flächendeckende Nutzung der 
Programme in Praxis ermöglichen  
èIntegration der Angebote in bestehende Strukturen 

èNutzung von Programmen, für die Wirksamkeitsbelege vorliegen 

2.   ... viele Familien erreichen - insbesondere solche mit 
erhöhtem Risiko für kindliche Verhaltensprobleme 
èVerschiedene Angebote, unterschiedliche Adressaten  

èViele beteiligte Institutionen: Reduktion von Barrieren durch 
„automatische“ Teilnahme, Vernetzung der Hilfeinstitutionen 

3.   ... auf andere Kommunen übertragbar sein 

èNutzung bestehender Infrastruktur mit begrenzten Ressourcen 

Glasgow & Emmons, 2007; 
Frantz, I., Stemmler, M., Hahlweg, K., Plück, J. & Heinrichs, N. (2015). Experiences in disseminating evidence-based prevention programs in a real-world setting. Prevention Science, 16, 789-800.  
Frantz, I. & Heinrichs, N. (in press). Populationseffekte einer flächendeckenden Implementierung familienbasierter Präventionsprogramme. Zeitschrift für Klinische Psychologie und Psychotherapie. 
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Fragestellung 
• Fragestellung: Was kann die flächendeckende Einführung 

von in der Forschung untersuchten Präventionsprogrammen 
in einer deutschen Kommune bewirken? 
§  Effekte auf individueller Ebene (Fachkräfte, teilnehmende Familien) 

§  Effekte auf Populationsebene (alle Familien der Stadt) 

Eingeführte Präventionsprogramme 

• EFFEKT – Entwicklungsförderung in Familien: 
Eltern- und Kindtraining (z.B. Lösel, Stemmler, Jaursch & 
Beelmann, 2009)  

§  Nur kindzentrierte Kurse IKPL & TIP für Kinder von 3-9 
Jahre 

• PEP – Präventionsprogramm für Expansives 
Problemverhalten (z.B. Hanisch et al., 2010) 

§  Indiziertes Programm für Eltern und Erzieher von Kindern 
von 3-6 Jahren  

• Triple P – Positives Erziehungsprogramm (z.B. 
Heinrichs, Kliem & Hahlweg, 2014) 

§  Elterntraining mit Angeboten unterschiedlicher Intensität 
(bis 12 Jahre) 



Dr. Inga Frantz 
Inga.lena.frantz@uni-hamburg.de 

Hannover, 12.12.2017  

3 

Ablauf der Implementierung & Evaluation 

Fachkräfteschulungen 

2010     2011    
 2012     2013 

Kurse für Familien (3 Programme) 

Werbekampagne 

Ebene der 
Evaluation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Popu-
lation 

Fach-
kräfte 

Teilneh-
mende 
Familien 

Subjektive Beratungskompetenz & Zahl Kurse prä, post, 3, 6, 12, 18, 24 
Monate; Stichtagserhebungen 2011, 2012, 2013 

Demographie, Erziehungsverhalten, kindliches Verhalten  
(Prä, Post) 

Demographie, Bekanntheit, Teilnahmeraten, 
kindliches Verhalten in Interventions- und 

Vergleichsstadt 2010, 2011, 2012  

Welche Fachkräfte nahmen an Schulungen teil? 
N = 211 Fortbildungsplätze 

Erzie 
her 

54% Sozial-
arbei-

ter 
24% 

Päda-
gogen 

9% 

Andere 
13% 

Beteiligte Berufsgruppen 

Kinder
garten 
51% Bera-

tungs-
stelle 
23% 

Ju-
gend-
amt 
10% 

Andere 
16% 

Beteiligte Institutionen 

93% weiblich, Alter: M = 40 Jahre (SD = 10), Berufserfahrung: M = 16 (SD = 10) 

Frantz, I., Stemmler, M., Hahlweg, K., Plück, J. & Heinrichs, N. (2015). Experiences in disseminating evidence-based prevention programs in a real-world 
setting. Prevention Science, 16, 789-800.  
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Fachkräfteausfall Aktive Fachkräfte 

Aktivität der Fachkräfte 

Frantz, I., Stemmler, M., Hahlweg, K., Plück, J. & Heinrichs, N. (2015). Experiences in disseminating evidence-based 
prevention programs in a real-world setting. Prevention Science, in Druck.  

Zahl erreichter Familien 

Indikator 2011 2012 2013 
Geplant 25% 
Selbstbericht der 
Fachkräfte 1009 (9%) 2103 (18%) 3480 (30%) 

Fragebögen von 
Familien 895 (8%) 

Materialausgabe 
Jugendamt 2785 (24%) 

Frantz, I., Stemmler, M., Hahlweg, K., Plück, J. & Heinrichs, N. (2015). Experiences in disseminating evidence-based prevention programs in a real-world 
setting. Prevention Science, 16, 789-800.  
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Ebene Struktur/Organisation 
Schwierigkeiten & Empfehlungen 

§  Etwa 30% Ausfallrate über die Projektzeit 

è Nachschulung von Fachkräften (30% Ausfall einkalkulieren) 

•  Alleinige Fortbildung und schriftliche Verpflichtung möglicherweise 
nicht ausreichend, sondern mehr Unterstützung für die Fachkräfte 
notwendig  
è Fortlaufende Begleitung der Fachkräfte, Feedbackschleifen 

•  Implementation dauerte länger als geplant 

è Ausreichend Zeit für Integration neuer Programme/Ideen in den 
Arbeitsalltag einplanen 

Was sind Umsetzung(schwierigkeiten)? 
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Erleichternde Faktoren am Arbeitsplatz 
Mittelwert 

(SD) 
%, die (stark) 
zustimmen 

Erleichternde Faktoren am Arbeitsplatz 3,2 (0,6) 
Ihre Einrichtung (Träger) unterstützt die Verbreitung 
von Erziehungsprogrammen, wie Elterntraining, 
Elternschulung oder Elternunterstützung. 

3,3 (0,8) 82% 

Die Bereitstellung von Unterstützungsangeboten für 
Familien ist ein zentraler Schwerpunkt Ihrer 
Einrichtung (Träger). 

3,3 (0,7) 87% 

Ihre Einrichtung begrüßt Veränderung und Innovation. 3,5 (0,7) 88% 
Mitarbeiter in Ihrer Arbeitsstelle bieten Unterstützung 
für EFFEKT / PEP / Triple P. 

3,1 (1,0) 74% 

Supervision, Beratung oder Fallbesprechungen waren 
hilfreich für die Anwendung von EFFEKT / PEP / 
Triple P. 

3,0 (0,9) 74% 

Frantz, I. & Heinrichs, N. (2015). Implementation von in der Forschung untersuchten Präventionsprogrammen in die Praxis – Akzeptanz 
und Barrieren. Zeitschrift für Klinische Psychologie und Psychotherapie. In Druck. 

Arbeitsplatzbezogene Hürden 
Eine Hürde bei der Anwendung von EFFEKT/
PEP/Triple P war... 

Mittelwert (SD) %, die (stark) 
zustimmen 

Arbeitsplatzbezogene Hürden 1,7 (0,7)   
Termine nach der eigentlichen Dienstzeit, die mit 
anderen Verpflichtungen in Konflikt stehen 1,7 (1,1) 23% 

die fehlende Verfügbarkeit von 
Überstundenanrechnung oder der fehlende 
Zeitausgleich von Überstunden für Termine, die nach 
der regulären Arbeitszeit stattfinden 

1,9 (1,2) 33% 

die EFFEKT/PEP/Triple P-Arbeit wird bei 
Fallverantwortlichkeiten oder anderen 
Zuständigkeiten am Arbeitsplatz nicht mit 
berücksichtigt 

1,8 (1,1) 29% 

die mangelnde Anerkennung seitens der Mitarbeiter 
der Arbeitsstelle für die Arbeit mit EFFEKT / PEP / 
Triple P 

1,5 (0,9) 15% 

Schwierigkeiten in der Absprache mit anderen 
Fachkräften, die mit der Familie zu tun haben 1,5 (0,9) 14% 

ein unzureichender Zugang zu Beratung oder 
Supervision 1,9 (1,0) 27% 

Frantz, I. & Heinrichs, N. (2015). Implementation von in der Forschung untersuchten Präventionsprogrammen in die Praxis – Akzeptanz und Barrieren. 
Zeitschrift für Klinische Psychologie und Psychotherapie. In Druck. 
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Ebene Struktur/Organisation 
Schwierigkeiten & Empfehlungen 
• Reduktion von arbeitsplatzbezogenen Barrieren 
§  Kollegiale Unterstützung sicher stellen: Schulung von mehr als einer Person pro 

Einrichtung 

§  Ausreichend Zeit im Arbeitsalltag einplanen für Durchführung von Elternkursen, Vor- 
und Nachbereitung, Super- / Intervision, Rekrutierung von Familien, ggf. 
Überstundenregelung 

§  Vorgesetzten miteinbeziehen: Regelmäßige Gespräche, um Barrieren zu minimieren 
und Unterstützung zu maximieren 

§  Regelmäßige verpflichtende Supervision/Begleitung (Themen u.a. Anzahl der 
Anwendungen, Barrieren in der Durchführung) 

§  Regelmäßige Peer-Supervision organisieren 

§  Materialien für Fachkräfte und Familien ausreichend verfügbar, leicht (kostenlos) 
zugänglich und ggf. in anderen Sprachen 

Was wurde gemacht, um Familien zu 
involvieren? 
•  Werbekampagne: Etat: 5.000 €  

§  Dauer: circa ein halbes Jahr  

§  2.400 Poster, z.B. Linienbusse, Straßenlaternen, Schulen, Kindergärten, Arztpraxen 

§  66 großflächige Poster an Zufahrtstraßen platziert  

§  20.000 Broschüren verteilt 

§  Taschenkalender mit Infos zu Jugendschutz und FAMOS-Kontakten an alle Schulen 
geschickt  

§  Mind. 20 Zeitungsberichte, mind. 5 Radioberichte, 1 Fernsehreportage beworben 

§  Internetseite: Infos für Eltern zu Kursterminen, Trainerkontakte, Informationen über 
Erziehung 

•  Zusätzlich: Fachkräfte (Erzieher, Jugendamt, Pädagogen, Ärzte) sprechen Familien direkt 
an 

Frantz, I., Stemmler, M., Hahlweg, K., Plück, J. & Heinrichs, N. (2015). Experiences in disseminating evidence-based 
prevention programs in a real-world setting. Prevention Science, in Druck.  
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Werbekampagne: Was hat es gebracht? 
Bekanntheit & Teilnahmeraten in der jeweiligen Bevölkerung 
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Frantz, I. & Heinrichs, N. (2015). Effekte einer Werbekampagne für ausgewählte evidenzbasierte 
Präventionsprogramme. Kindheit und Entwicklung, 24, 20-27. 

Empfehlungen  
Kontaktaufnahme /Teilnahmegewinnung von Familien 

• Werbekampagne andauernd statt zeitlich begrenzt 

•  Insbesondere persönliche Empfehlungen & Flyer nutzen 

• Persönliche Kontakte zu Familien nutzen 

• Ausreichend Zeit und Geld für Rekrutierung von Eltern einplanen, 
klare Aufgabenverteilung 

• Werbematerialien (ggf. in unterschiedlichen Sprachen) 
bereithalten 

• ansprechende Werbematerialien (ggf. Rücksprache mit anderen 
Professionen) 

• evtl. Wahrnehmung der Anfälligkeit für psychische Störungen in 
Bevölkerung erhöhen: Prävention für Familien 
programmunspezifisch bewerben 
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Wer nimmt an den Kursen teil? (Elternbericht) 
soziodemographische Kennzeichen 

Variable 
Populations-
stichprobe 
 (N = 499)  

Teilnehmende 
Familien 
(N = 411) 

Alter des Kindes Mittelwert (SD)* 6.2 (3.7) 5.7 (2.4) 
Geschlecht des Kindes 46% Mädchen 49% Mädchen 
Delinquenz des Vaters* 5% 9% 
Arbeitslosengeldbezug (I, II)* 8% 28% 
Bildungsniveau* 
≤ 10 Jahre (Hauptschule) 
11-12 Jahre (Realschule) 
≥ 12 Jahre (Abitur, FH-Reife) 
Andere/unbekannt 

 
12% 
23% 
64% 
1% 

 
24% 
33% 
39% 
4% 

Migrationshintergrund 24% - 
Frantz, I., Stemmler, M., Hahlweg, K., Plück, J. & Heinrichs, N. (2015). Experiences in disseminating evidence-based 
prevention programs in a real-world setting. Prevention Science, in Druck.  

Wer nimmt an den Kursen teil? (Elternbericht) 
psychologische Kennzeichen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fragebogen 
Populations-
stichprobe 
(N = 499)  

Teilnehmende 
Familien 
(N = 411) 

Mittelwert (SD) Mittelwert (SD)  
Erziehungsverhalten 
Ungünstige Erziehungsstrategien 
(EFB-K) 

Grenzwertig 
Auffällig 

2.5 (0.6) 
3.4% 
2.0% 

3.0 (0.8) 
10.0% 
10.5% 

Kindliches Verhalten 
Verhaltensauffälligkeiten (SDQ) 

Grenzwertig 
Auffällig 

7.4 (5.4) 
5.9% 
7.2% 

10.9 (5.8) 
14.0% 
16.2% 

Lebensqualität (KINDL-R) 80.8 (8.8) 75.9 (11.9) 
Frantz, I., Stemmler, M., Hahlweg, K., Plück, J. & Heinrichs, N. (2015). Experiences in disseminating evidence-based 
prevention programs in a real-world setting. Prevention Science, in Druck.  
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Ebene der teilnehmende Familien 
Zusammenfassung der Ergebnisse 

•  Familien, die teilnehmen, sind sozial benachteiligter als die 
Stichprobe zufällig ausgesuchter Paderborner Familien 
§  viele Familien, die Unterstützung brauchten, konnten mit einer wirksamen 

Intervention versorgt werden 

§  Auf diesem Wege deutlich mehr, als man normalerweise mit gezielter 
Ansprache in Rahmen von Forschungsprojekten erreicht à weniger 
stigmatisierender Weg für Familien? 

•  Kursteilnahme war mit positiven Veränderungen assoziiert 
§  Größe des Effekts vergleichbar mit dem anderer unkontrollierter Studien 

è Hinweis, dass Programme auch in der Routineversorgung wirksam sind  
(sofern wir annehmen, dass diejenigen, die die Fragebögen nicht zurück 
geschickt haben, nicht weniger profitiert haben) 

 

Begleitforschung 
• Forschungskritische Einstellungen aktiv ansprechen und 

offen diskutieren 

• Relevanz darstellen 

• Verbindung von Forschung & Praxis herausfordernd, aber 
gewinnbringend: Forschungsergebnisse nutzen & an 
Erfordernisse vor Ort sukzessiv anpassen 
(Feedbackschleifen) 
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Abschließende Gedanken 
• Wertschätzung der Fachkräfte wichtig 
§  Einbezug bei Veränderungen/ Entscheidungen  

• Professions- und Institutionsübergreifende persönliche 
Kontakte & Austausch gewinnbringend 

Weiterführende Literatur 
•  Frantz, I. & Heinrichs, N. (2016). Populationseffekte einer flächendeckenden 

Implementierung familienbasierter Präventionsprogramme. Zeitschrift für 
Klinische Psychologie und Psychotherapie, 45, 14-25.doi: 10.1026/1616-3443/
a000344 

•  Frantz, I., Stemmler, M., Hahlweg, K., Plück, J. & Heinrichs, N. (2015). 
Experiences in disseminating evidence-based prevention programs in a real-
world setting. Prevention Science.doi:10.1007/s11121-015-0554-y 

•  Frantz, I. & Heinrichs, N. (2015). Effekte einer Werbekampagne für ausgewählte 
evidenzbasierte Präventionsprogramme. Kindheit und Entwicklung, 24, 20-27. 
doi:10.1026/0942-5403/a000155 

•  Frantz, I. & Heinrichs, N. (2015). Implementation von in der Forschung 
untersuchten Präventionsprogrammen in die Praxis – Akzeptanz und Barrieren. 
Zeitschrift für Klinische Psychologie und Psychotherapie, 44, 56-61.doi:
10.1026/1616-3443/a000289 (hier: Checkliste mit Empfehlungen für 
Dissemination von psychosozialen Interventionen) 
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Herzlichen Dank für die gute Zusammenarbeit! 
• DFK (bes. Frau Liermann, Herr Kahl), das BMJV und den 

DRB NRW (bes. Herr Gnisa) für die Finanzierung der 
Evaluation 

• wissenschaftlichen Beirat: Prof. Manfred Döpfner, Prof. Kurt 
Hahlweg, Prof. Mark Stemmler,  

• Jugendamt Paderborn (bes. Herr de Luca, Frau Erger, Herr 
Boraucke) 

• Jugendamt Recklinghausen (bes. Herr Glenneschuster) 

• allen Mitglieder der Steuerungsgruppe und der 
Evaluationsgruppe 

• allen Fachkräfte und Familien, die teilgenommen haben 

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit 

Inga.lena.frantz@uni-hamburg.de 


