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Um was es heute geht  

 Ein „Programm“ ist ein eigenständiges, organisiertes 

Bündel von Praktiken, die in einer Anleitung beschrieben 

werden - manchmal auch Handbuch oder Manual 

genannt - die erklärt, was umgesetzt werden soll –  

    für wen, wann, wo und wie. 

 

 

 Ein Programm ist "evidenzbasiert", wenn es 

wissenschaftlich belastbar evaluiert wurde, 

typischerweise durch randomisierte kontrollierte Studien 

(RCTs) oder quasi-experimentelle Designs (QEDs), und 

die Studien eindeutig herausfanden, dass es eine oder 

mehrere positive Wirkungen hat. 

              nach: Axford et al. 2012 
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Was wir hier nur anreißen können   

Policies   

 

 

             Principles  

 

 

                             Programs 

  

 

                                                  Practices   
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Forschungslage zu Programmen  

 Fortschritte in der Evaluationsforschung über Präventionsprogramme 

 

 Nachweise der Wirksamkeit für eine Reihe von Ansätzen, v.a. 

 

 Frühförderung von Familien 

 Förderung sozialer und emotionaler Kompetenzen von Kindern 

 Mentoring 

 Eltern-Trainings 

 „life skills“ – Förderung und Mobbing-Prävention an Schulen 

 

 

 Umsetzungsqualität ist entscheidend für die Wirksamkeit 

 

 Nachweis der Wirkungslosigkeit und Schädlichkeit einzelner Ansätze 

 

 Wirksamkeit der meisten in der Praxis verwendeten Ansätze ist 

weiterhin unklar  
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Forschungslage zu Programmen  



Grüne Liste Prävention 

 Überblick über positiv evaluierte Präventionsprogramme 

 

 transparente Bewertungskriterien  

 

 Unterscheidung nach der Güte des Nachweises der Wirksamkeit  

 

 Darstellung der Programme nach den Informationsbedarfen  

der Praxis 

 

 Bedarfsorientierte Suchkriterien  

(Risiko- und Schutzfaktoren)  

 

 wird regelmäßig fortgeschrieben,  

in Kooperation mit Medizinischer 

Hochschule Hannover  

 

www.grüne-liste-prävention.de   



Was spricht für  „Programme“? 

 Definierter Ablauf und Inhalt: für wen, wann, wo und wie?  

(Manual, Handlungsanleitung) = Wiederholbarkeit / 

Multiplizierbarkeit  - anwendungsfertig aufbereitet 

 

 Orientierung an klaren (mess- und überprüfbaren) Zielen, 

meist in mehreren Bereichen 

 

 hohe Wahrscheinlichkeit, dass es wirkt 

 

 dauerhaft verankerbar 

 

 vergleichsweise begrenzter Ressourcenaufwand,  

rasch übertragbar 

 

 prinzipiell austauschbar bei Nichterfolg / Nichtgefallen 



Was wird gegen „Programme“ vorgebracht? 

 wenig flexibel, starr in der Umsetzung 

 

 nicht intendierte Folgen oft nicht untersucht, oft nur 

eindimensionale Zielformulierung 

 

 anfällig für Umsetzungsfehler 

 

 Evaluation oft unter „Idealbedingungen“ – Wirkung in der 

„realen Welt“ nicht so sicher 

 

 oft wenig nachhaltig eingesetzt 

 

 von der „Projektitis“ zur „Programmities“? 

 

 Misstrauen gegen Programmträger (Kommerzialisierung?) 
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Hürden und Barrieren 

„Wenn der Beweis da ist, warum machen 

wir es dann nicht so?“  
 
(Maarten van de Donk, Rotterdam)  

 
 

 



Wenn effektive Programme verfügbar wären*,  

 

…würden wir sie nutzen! 
 

oder: 
 

…haben wir leider noch nichts davon gehört 
 

...haben wir noch nicht verstanden, was sie beinhalten 
 

…wissen wir nicht, wie wir an sie herankommen können 
 

…glauben wir nicht, dass sie auf unsere lokale Situation passen würden 
 

…denken wir, dass wir das ohnehin schon tun 
 

…haben wir kein Geld, um uns welche zu leisten 
 

…sehen wir eine Konkurrenz zu unseren bestehenden Angeboten 
 

…denken wir, wir sollten unsere eigenen Programme entwickeln 
 

…nutzen wir nur den Teil davon, der uns gefällt 
 

…verändern wir das Programm so lange, bis das Original nicht mehr zu erkennen ist 

 
*nach:  

Emshoff, J. (2008). Researchers, practitioners, and funders: Using the framework to get us on the same page. American Journal of Community Psychology, 41 (393-403). 
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Warum brauchen wir einen  

Perspektivwechsel zu „Scaling up“? 

Was wir in der 
Prävention tun 

Die Olive der Prävention 

Was wir tun, von 
dem wir wissen, 
dass es wirkt 
 

Was wir wissen, was 
wirkt 

Was wir tun, von dem wir 
wissen, dass es nicht wirkt 
 nach H. Rutter 



Klassische Modelle der Verbreitung 

berücksichtigt nicht 
ausreichend die 
Eigenlogik, Interessen, 
Ressourcen, Bedarfe von 
Einrichtungen und 
Zielgruppen  

führt selten zu 
einrichtungs-
übergreifend 
abgestimmten lokalen 
Konzepten /  
z.T. zur Überforderung 
der Akteure 
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Bedingungen für die gute Implementierung 
von Programmen 

Qualitativ 
hochwertige 

Umsetzung von 
Programmen 

 

Unterstützungs-
leistungen durch 

Programmanbieter 

  

positive 
Voraussetzungen 

bei den Umsetzern 

geeignete  
Kontext-

bedingungen 

-  hochwertige Qualifizierungen / 
   Trainings 
- laufender Support bei der 
  Umsetzung / Coaching 
- ausgearbeitetes 
  Implementationskonzept 
- Fidelity-Checklisten 

- „Readiness“ / Motivation 
- Führungsqualität in Einrichtung 
- Kompetenzen des Personal 
- Einbindung in Organisationsentwicklung 
- ausreichende Ressourcen 
- Umsetzungsmonitoring 

- Basis- Qualifizierung 
- Unterstützung bei Bedarfsermittlung, 
  Konzeptentwicklung, Programmauswahl, 
  Programmumsetzung 
- programm(un)spezifisches Coaching 



Was bedeutet Infrastruktur?   

nach: Kreuter & Bernhardt 2009 



Ausbildung / Qualifizierung / Zertifizierung   



Verfügbarkeit  



Benutzbarkeit 



Nachfüllbar – mehr als ein Einführungstraining   
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Service und Reparatur  

https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjn-tjuzYreAhXvkosKHWvACzUQjRx6BAgBEAU&url=https://de.fotolia.com/id/33777777&psig=AOvVaw1SZwVFyDvsam2PQD9dkNVp&ust=1539767125747723


Anpassung an Nutzerpräferenzen  



Infrastruktur auf kommunaler Ebene  

 geht nicht allein auf lokaler Ebene (z.B. Rolle LSchB etc.) 

 

aber z.B.: 

 Bedarfsanalyse für Programme 

 

 Bestandsaufnahme laufender Angebote 

 

 Fortbildungen für lokale Akteure 

 

 Kooperationen mit Programmanbietern und externen 

Unterstützern 

 

 Ausbildung eigener Multiplikator/innen für Programme 

 

 Umsetzungsberatung & -Monitoring  



 Einbezug lokaler 
Akteure auf 

Lenkungs- und 
Sozialraumebene 

Risiko- und Schutz-
faktoren messen 

und   
Prioritäten setzen 

Lücken und 
Überschneidungen 
bei bestehenden 

Angeboten 
analysieren 

  Effektive und  
erfolgversprechende 

Programme  
einsetzen und / oder 

verstärken    

Veränderungen bei 
vorrangigen 

Faktoren und 
Problemverhalten 

messen 

Umsetzung 

in der 

Kommune 

Wirkungsorientierte 

Planung  

der Prävention  

in der Kommune  



Implementationsstufen 

The National Implementation Research Network, Active 
Implementation Framework 

Erkundung Installation Erstanwendung Anwendung 



Implementationsstufen 

The National Implementation Research Network, Active 
Implementation Framework 

Erkundung Installation Erstanwendung Anwendung 

Workshop 1 



Implementationsstufen 

The National Implementation Research Network, Active 
Implementation Framework 

Erkundung Installation Erstanwendung Anwendung 

Workshop 2 



Implementationsstufen 

The National Implementation Research Network, Active 
Implementation Framework 

Erkundung Installation Erstanwendung Anwendung 

Workshop 3 



16.08.09 
V. Schreiber 



Adaptiert von Himmelman 2001 

Strukturen 
der 
Zusammen-
arbeit 



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit! 
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