1 Einleitung

1.1 Das Gebiet der Angewandten
Entwicklungspsychologie

Der Gegenstand dieses Buches ist die Angewandte Entwicklungspsychologie —
begrenzt auf den Zeitraum des Kindesalters, also von der Geburt bis etwa zum
zehnten/zwolften Lebensjahr.

Wahrend sich die Entwicklungspsychologie allgemein mit intra- und interindi-
viduellen Verianderungen und Stabilitaten des Verhaltens und Erlebens im mensch-
lichen Lebensverlauf befasst (z. B. Oerter & Montada, 2008), geht der Gegenstand
der Angewandten Entwicklungspsychologie iiber die Beschreibung und Erklarung
von Entwicklung hinaus und »widmet sich auch der Erschliefung von menschli-
chen Ressourcen, der Forderung entwicklungsbezogener Prozesse und der Praven-
tion von entwicklungsbezogenen Beeintrachtigungen« (Petermann & Schneider,
2007b, S. 2). Dabei ist »angewandte Entwicklungspsychologie nicht auf klinische
oder padagogische Themen beschriankt, sondern umfasst praktisch alle mensch-
lichen Lebensbereiche« (ebd., S. 3).

Eine besondere Bedeutung hat dabei der Bezug zwischen Individuum und Um-
welt und insbesondere die Entwicklung in nattrlichen wie institutionellen Kon-
texten; es geht also um die Ubertragung der Ergebnisse von Grundlagenforschung
auf das Handeln in alltdglichen oder (professionell-)padagogischen, beraterischen
oder auch im weiteren Sinne psychotherapeutischen Zusammenhingen. In diesem
Sinne werden in diesem Buch Erkenntnisse aus unterschiedlichen Disziplinen wie
der Entwicklungspsychologie, der Pidagogischen Psychologie, der Gesundheits-
wissenschaften oder der Klinischen Kinderpsychologie integriert.

Grundlegend geht es darum, auf individueller wie auf Gruppenebene Entwick-
lungsziele und unterschiedliche Entwicklungsstinde zu identifizieren, dazu Ent-
wicklungsbedingungen zu analysieren und resultierende Entwicklungsprognosen
zu erstellen. Auf diesem Hintergrund wird die Forderung insbesondere individu-
eller Entwicklung von Kindern bzw. der Interaktion von Kind und Bezugspersonen
geplant und unterstiitzt. Zudem stehen die Reduktion von Entwicklungsrisiken
und die Kompensation von Fehlentwicklungen im Fokus.

Dabei ist zu beachten, dass Entwicklung grundsitzlich unterschiedliche Verldufe
annehmen kann, die dann zu gleichen Zielen fiihren konnen: Entwicklung iiber
die Lebensspanne integriert sowohl kontinuierliche als auch diskontinuierliche
Verldufe und ebenso Konzepte von Aufbau wie Abbau. »Jede Entwicklung ist
immer auch als Spezialisierung oder selektive Optimierung zu sehen, ist also nicht
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nur Wachstum und Zugewinn, sondern bedeutet auch die Vernachlissigung alter-
nativer Optionen und umfasst insofern auch Verluste« (Montada, 2008, S. 6).
Eine Entwicklungspsychologie (der Lebensspanne) »geht [...] davon aus, dass
Entwicklung zu jedem Zeitpunkt des Lebens multidimensional, multidirektional,
multikausal und multifunktional ist« (Staudinger, 2007, S. 75).

Dabei bedeutet

o multidimensional, dass »Entwicklung gleichzeitig in verschiedenen Funktions-
bereichen [beispielsweise in der Motorik, im Bereich der kognitiven oder der
sozialen Entwicklung, Anm. d. Verf.] stattfindet« (ebd.),

o multidirektional, dass »verschiedene Funktionsbereiche [...] sowohl innerhalb
eines Individuums verschiedene Entwicklungsverlaufe [zeigen], als auch im
Vergleich zwischen verschiedenen Personen« (ebd.),

o multikausal, dass Entwicklungen immer unterschiedliche Ursachen haben und
diese Ursachen zusammenwirken,

o multifunktional, dass es eben »nicht nur ein Kriterium fiir den Erfolg von
Entwicklung gibt, also dafur, was als Gewinn und was als Verlust betrachtet

wird« (ebd.).

Im vorliegenden Buch wird explizit versucht, eine Ressourcenperspektive einzu-
nehmen und Entwicklungsprozesse von Kindern nicht in erster Linie unter der
Perspektive von Fehlentwicklung oder potentieller Einschrankung — und entspre-
chender Kompensation — zu betrachten. Die Ressourcenperspektive hat sich ge-
geniiber der Risikoperspektive in den letzten 15 bis 20 Jahren in Entwicklungs-
wissenschaft und Gesundheitswissenschaft, aber auch in verschiedenen Feldern
der Padagogik und Sozialen Arbeit als Leitparadigma etabliert (vgl. Petermann
et al., 2004; Kasiischke & Frohlich-Gildhoff, 2008; Bengel et al., 2009). Peter-
mann und Macha postulieren hinsichtlich der Formulierung von Entwicklungs-
prognosen, dass das Wissen uber individuelle Entwicklungsverlaufe immer die
Ressourcenperspektive berticksichtigen muss; dabei »erscheint eine Feststellung
von Entwicklungspotentialen gegeniiber der Formulierung priziser Prognosen
serioser« (Petermann & Macha, 2007, S. 48).

1.2  Methoden zur Erfassung von Veranderungen

Um Verinderungen und Stabilititen, aber auch die Wirkungen von Praventions-
oder Interventionsmaf$nahmen zu erfassen, werden Methoden benotigt, die mog-
lichst genau, unabhingig von der untersuchenden Person, wiederholbar und ge-
genstandsangemessen sind — und eben auch fiir den zu erfassenden Zusammenhang
Giiltigkeit besitzen. Die Ergebnisse derartiger Untersuchungen sollen moglichst
genaue Riickschliisse auf Veranderungen zulassen, die auf altersbedingte Entwick-
lungsfortschritte oder eben die realisierten Mafsnahmen zuriickzufithren sind;
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1.2 Methoden zur Erfassung von Veranderungen

dariiber hinaus sollen moglichst genaue Vorhersagen tiber Entwicklungsmoglich-
keiten gegeben werden, um beispielsweise padagogisches Handeln gezielt planen
und »einsetzen« zu konnen.

Dabei besteht das grundsatzliche Problem, dass immer eine Vielzahl von Ein-
flussgrofsen eine Bedeutung hat, wenn Entwicklungen abgebildet werden sollen
(vgl. zu dieser Diskussion z. B. Berk, 20035, S. 36-52; Bortz & Doring, 2003).

Bei der Untersuchung selbst sind drei zentrale Fragen von Bedeutung:

a) Wie kommt man zu Daten?
b) Wie erfasst man Verdnderungen?
¢) Wie tberpriift man Wirkungen?

Zu a) Die gebrauchlichsten Forschungsmethoden zur Generierung von Daten sind

o systematische Beobachtung (bei der Untersuchung von Kleinstkindern wird
hier die Habituationsmethode angewandt),

® Befragungen von Kindern (und Eltern),

* Analyse von Produkten von Kindern, wie beispielsweise Zeichnungen, herge-
stellte Gegenstande usw.,

o Einsatz standardisierter, diagnostischer Verfahren, wie beispielsweise Entwick-
lungstests zur Motorik oder zur allgemeinen Entwicklung,

o physiologische Messung.

Zu b) Veranderungen werden grundlegend durch (gleichartige) Untersuchungen
zu verschiedenen Messzeitpunkten erfasst. Dabei werden in Léingsschnittstudien
Gruppen von Studien-TeilnehmerInnen wiederholt in verschiedenen Altersstufen
untersucht; die zeitlichen Abstinde konnen von wenigen Wochen bis hin zu wie-
derholten Messungen uiber mehrere Jahre variieren. In Querschnittstudien hinge-
gen werden Personen aus verschiedenen Altersgruppen zum gleichen Zeitpunkt
untersucht, so konnen beispielsweise verschiedene Kinder mit sechs Jahren, zehn
Jahren und 14 Jahren mittels eines Tests tiber ihr Zahlenverstindnis untersucht
werden. Im optimalen Fall werden Langs- und Querschnittstudien kombiniert
(»Kohortensequenzdesign«). Eine dritte, allerdings selten angewandte Untersu-
chungsstrategie sind systematische Fallstudien. Hier werden Entwicklungsverlaufe
von einzelnen Kindern oder auch kleineren Populationen unter sehr kontrollierten
Bedingungen iiber einen Zeitraum hinweg erfasst.

Zu ¢) Um Wirkungen beispielsweise von padagogischen Interventionen zu tiber-
prifen, ist es notig, systematisch Bedingungen zu verandern, um Aussagen uber das
Verhiltnis von Ursachen und Wirkungen — das vorher prazise theoretisch als Hy-
pothese beschrieben sein sollte — treffen zu konnen. Solche systematischen Verin-
derungen (Variationen) von Bedingungen bezeichnet man als Experiment. Um bei
der Evaluation von Programmen/Interventionen sicherzugehen, dass die Wirkungen
auf das Programm zurtickzufuhren sind, wird eine Vergleichs- oder Kontrollgruppe
gebildet, deren Mitglieder die gleichen Ausgangswerte aufweisen. Auch diese Ver-
gleichsgruppe — bei der das Programm nicht durchgefithrt wird — wird zum zweiten
Zeitpunkt am Programmende noch einmal »getestet«. Im optimalen Fall erfolgt die
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Zuweisung zu Vergleichs- und Kontrollgruppe nach dem Zufallsprinzip (»random-
ized controlled treatment«, RCT) — dies ist allerdings unter naturalistischen Bedin-
gungen nur schwer umzusetzen (zur kritischen Diskussion um diesen »Goldstan-
dard«. z. B. Orlinsky, 2008; Otto, 2007; Frohlich-Gildhoff, 2004)

Neben den experimentellen Designs existiert eine Tradition sehr sorgfiltig
durchgefihrter und tberprifter Einzelfallstudien. Eine Reihe von Beispielen finden
sich in der Sonderausgabe des Infant Mental Health Journal, in dem z. B. Tuters,
Doulis & Yabsley (2011) die Herausforderungen in der Arbeit mit Kindern und
in Familien anhand zweier unterschiedlicher Zugangsweisen der Kind-Eltern-
Therapie darlegen. Evaluationsstudien im Vergleich von Durchfihrungs- und
Kontrollgruppe mit qualitativen Methoden haben noch eine geringere Tradition;
ein Beispiel hierfur liefert Nentwig-Gesemann (2011), die mittels Gruppendiskus-
sionen die Auswirkungen eines Programms der Resilienzférderung in Kinderta-
geseinrichtungen untersuchte.

1.3 Zielebenen

Bei der Anwendung wissenschaftlicher Erkenntnisse — z. B. aus der Entwicklungs-
psychologie — konnen unterschiedliche Zielebenen und Handlungs-/Interventions-
zeitpunkte unterschieden werden. Eine sinnvolle Orientierung bieten hier die
Unterscheidungen der Gesundheitswissenschaften (z. B. Waller, 2006; Hurrelmann
et al., 2004; Faltermaier, 2005; von Suchodoletz, 2007), aber auch der Medizin
und Psychologie/Psychotherapie; dabei werden PraventionsmafSnahmen und -kon-
zepte nach dem Zeitpunkt, der Zielgrofle und der »Reichweite« bzw. Spezifitat
oder Zielgruppe differenziert:

Bezogen auf den Zeitpunkt unterscheidet man primare Pravention (die frithzei-
tige Krankheitsvermeidung), sekundire Pravention (Fruherkennung von Erkran-
kungen, um Verschlimmerungen bzw. eine ausgeprigte Manifestation von Sym-
ptomen abzuwenden) und tertidre Pravention (Vermeidung von schweren Folgen
bzw. Riickfillen).

Hinsichtlich der ZielgréfSe konnen Unterscheidungen vorgenommen werden in
personale Pravention (MafSnahmen sind auf einzelne Personen bezogen; ein Bei-
spiel hierfiir sind Schutzimpfungen), Verhaltenspravention (MafSnahmen sind auf
— riskante — Verhaltensweisen bezogen; es wird z. B. auf die Gefahren des Rauchens
hingewiesen) und Verhiltnispravention (hier steht die Vermeidung/Verdnderung
krankmachender Verhiltnisse im Mittelpunkt, wie z. B. der Gestaltung anspre-
chender und risikominimierender Raume in Kindertageseinrichtungen). Der Be-
griff der »Setting-Pravention« bezieht sich auf Maffnahmen, die insgesamt auf
eine gezielte Umgebung, z. B. einen Kindergarten und die hier agierenden Per-
sonen, ausgerichtet sind.

Weiterhin kann eine Unterscheidung hinsichtlich der Spezifitat von MafSnahmen
bzw. nach deren Zielgruppen getroffen werden: Universelle oder unspezifische
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PriventionsmafSnahmen setzen nicht an einem spezifischen Krankheitsrisiko an,
sondern versuchen allgemein gesundheitserhaltende Faktoren zu verbessern — ein
Beispiel hierfur wiren Programme zur Verbesserung der Fihigkeiten zur Stressbe-
wiltigung und zur Emotionsregulation. Selektive Praventionsmafinahmen haben
die Vorbeugung bzw. Verhinderung gezielter Fehlentwicklungen, z. B. die Entste-
hung gewalttitigen Verhaltens zum Ziel. Bei indizierter Pravention geht es darum,
bei bereits identifizierten Risikogruppen gezielte (vorbeugende) Interventionen zu
gestalten.

Dabei steigt in der Regel die Intensitat der entwicklungs- und gesundheitsfor-
derlichen Aktivititen bzw. Interventionen mit der Stirke des (individuellen) auf-
filligen Verhaltens; die Breite der Zielgruppe verringert sich entsprechend:

Praventionsansatze

z.B. Kinder mit gewalttatigem
Verhalten mit »Stérungswert«

indiziert

z.B. alle Kinder mit
besonderen Risikofaktoren

selektiv (erhdhte Agressivitat)

universell 2.B. alle

Kinder in
<}mfang/Breite der Zielgrupb

e der Schule
Intensitat
Abb. 1.1: Zielgruppenspezifizitat praventiver Angebote

In den Gesundheitswissenschaften wird neben der Notwendigkeit der Pravention,
also dem Grundprinzip, Krankheitsrisiken zu vermeiden oder abzubauen, der
Gesundheitsforderung ein zentraler Stellenwert gegeben. Dabei geht es darum,
gesundheitliche Ressourcen und Lebensweisen zu stirken und aufzubauen. Nach
der Ottawa-Charta der WHO wird dies durch die Schaffung gesundheitsforder-
licher Lebenswelten, die Unterstiitzung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsak-
tionen, die Entwicklung allgemein personlicher Kompetenzen sowie die Vernet-
zung von Diensten und eine gesundheitsforderliche Gesamtpolitik erfolgen. So
setzt die » Gesundheitsforderung vor allem auf die Stirkung und den Aufbau von
Ressourcen, um damit Gesundheit auch in ihrer positiven Auspriagung zu férdern«
(Faltermaier, 20035, S. 299).
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Ubertragen auf die Anwendung entwicklungspsychologischer Erkenntnisse bedeu-
tet dies, dass eine Unterscheidung zwischen folgenden Zielebenen zu treffen ist:

1. Allgemeine Unterstiitzung von Entwicklungen und von entwicklungsférder-
lichen Interaktionen zwischen Erwachsenen und Kindern im Alltag wie in pro-
fessionellen Zusammenhingen

2. Pravention von Auffilligkeiten auf der Grundlage differenzierter Analyse mit-
tels systematischen Handelns (unter Einbezug wissenschaftlich abgesicherter
Vorgehensweisen)

3. Gezielte Intervention(en) beim Vorliegen von Auffilligkeiten oder Storungen
der Entwicklung in unterschiedlichen Bereichen

Professionelles entwicklungs- und gesundheitsforderliches Handeln muss demge-
mafS auf genauen Analysen und Planungen beruhen, die dann zum reflektierten
Einsatz von Handlungsstrategien und/oder Programmen fiithren. Dies soll im Fol-
genden verdeutlicht werden.

1.4 Der Kreislauf differentiellen, passgenauen
Handelns

Ausgangspunkt eines passgenauen Handelns — in der »alltaglichen« Begegnung
wie bei der gezielten professionellen Intervention — ist immer eine Analyse des
Entwicklungsstandes eines Kindes, seiner Interessen und Beduirfnisse. Dies ge-
schieht oft intuitiv und in Sekundenschnelle oder eben im professionellen Zusam-
menhang durch gezielte Beobachtung bzw. weitergehende diagnostische Prozesse
(s. hierzu ausfihrlicher » Kap. 3 in diesem Buch, auch: Mischo et al., 2011). Aus
dem Erkennen, Verstehen und Interpretieren der kindlichen Signale folgt eine — oft
gleichfalls intuitive — Handlungsplanung und im nichsten Schritt die Umsetzung.
Die Reaktionen des Kindes auf das Handlungs- und Begegnungsangebot fiihren
im Sinne eines Kreislaufprozesses zu einer Uberpriifung der Handlungsergebnisse,
zu erneuter Beobachtung und entsprechend differenzierter Planung:

Dieses Kreislaufmodell hat Entsprechungen zu Konzepten professioneller
padagogischer Handlungsplanung (z. B. Mischo et al., 2011, S. 17), Modellen
praventiven bzw. gesundheitsforderlichen Handelns (z. B. Rohrle, 1999, S. 57)
und zum »Public Health Action Cycle«: »Der Gesundheitspolitische Aktionszy-
klus gliedert die Intervention in vier Phasen: 1. die Definition und Bestimmung
des zu bearbeitenden Problems (Problembestimmung), 2. die Konzipierung und
Festlegung einer zur Problembearbeitung geeignet erscheinenden Strategie bzw.
MafSnahme (Strategieformulierung), 3. die Durchfithrung der definierten Akti-
onen (Umsetzung) sowie 4. die Abschitzung der erzielten Wirkungen (Bewer-
tung). Wird das Ergebnis der Bewertung mit der urspriinglichen Problembestim-
mung in Beziehung gesetzt, so kommt es zu einer neuen Problembestimmung.
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Dann kann der Zyklus von Neuem beginnen und wird zur Spirale« (Rosenbrock
& Hartung, o. J.).

Beobachtung
(und Interpretation)

Uberpriifung
(Evaluation des
Handlungsergebnisses)

Handlungsplanung
(auch in der Begegnung)

Handeln
(systematische Intervention)

Abb. 1.2: Kreislauf differentiellen, passgenauen Handelns

Problembestimmung

Bewertun
J Strategieformulierung

Abb. 1.3: Public Health Action Cycle (aus: Rosenbrock & Hartung o. J.)

Die Orientierung an einem Modell bzw. Konzept differentiellen und passgenauen
Handelns bedeutet nicht die ausschliefSliche Orientierung an einem standardisier-
ten oder normierten Vorgehen — oder den Ruckgriff auf bestimmte Programme.
Soziale Situationen — und um solche handelt es sich in der Regel in professionellen
padagogischen oder psychologischen Zusammenhingen — sind immer durch ein
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hohes Maf§ an Komplexitit und Ungewissheit gekennzeichnet; sie sind nur be-
grenzt vorhersagbar (vgl. Luhmann, 2000; Nentwig-Gesemann, 2008) und kon-
stituieren bzw. konstruieren sich durch das Miteinander der agierenden Akteure.
Dies bedeutet, dass einerseits zwar auf (Handlungs-) Routinen zurtickgegriffen
werden kann, andererseits jedoch immer wieder neu die jeweilige (Interaktions-)
Situation be(ob)achtet, eingeschatzt und analysiert werden muss.

1.5 Die Bedeutung von Programmen

In der vorliegenden Literatur zur Angewandten Entwicklungspsychologie (Pe-
termann & Schneider, 2007a; Hetzer et al., 1990), aber auch zur Privention
von Entwicklungsstorungen (z. B. von Suchodoletz, 2007b) oder von Verhal-
tensauffilligkeiten (z. B. Fingerle & Grumm, 2012; Rohrle, 2007; Lohaus &
Domsch, 2009) finden sich eine Vielzahl von Priventions- und Interventions-
programmen fiir verschiedenste Alters- und Zielgruppen zur » Anwendung« bei
den verschiedensten Problemlagen (Uberblick bei: Lohaus & Domsch, 2009).
Ein Teil dieser Programme wird auch im vorliegenden Buch vorgestellt — zuvor
sollen jedoch Méglichkeiten und Grenzen anhand von funf Fragstellungen dis-
kutiert werden:

1. Generelle Wirksamkeit

In den vergangenen 25 Jahren wurden auf korperlicher wie seelischer Ebene eine
Vielzahl von Praventionsprogrammen realisiert (und evaluiert). Aus Meta-Analy-
sen, also programmubergreifenden Vergleichsstudien, ergibt sich zunichst, dass
insgesamt » psychosoziale Praventionsprogramme weit iiberwiegend positive und
zum Teil betrichtliche Wirkungen aufweisen« (Beelmann, 2006, S. 157). »Die
Arbeiten von Durlak und Wells (1997, 1998) geben mit Effektstarken von d = 0.34
fir universelle und d = 0.50 fiir selektive PraventionsmafSnahmen die wohl zuver-
lassigsten mittleren Effektschatzungen von PraventionsmafSnahmen wieder« (ebd.,
S. 157); es handelt sich hierbei um »mittlere Effektstirken«, die eine geringere
Belastungs- bzw. hohere Besserungsrate von ca. 15-25 % erkldren (ebd.). In der
Meta-Analyse sozialer Trainingsprogramme von Beelmann und Loésel (2007,
S. 248) zeigte sich, dass diese Programme einen positiven Effekt mit einer durch-
schnittlichen Gesamteffektstirke von d = 0.39 (Post — Test) und d = 0.28 (Follow-
up) erreichten. Dabei fallen die Effekte in der Richtung dissoziales Verhalten »ins-
gesamt geringer aus [...] als die Effekte in MafSen der sozialen Kompetenz« (ebd.,
S. 2481f.). Praventionskonzepte die im frithen Lebensalter einsetzen, sind tiberle-
gener, wenn sie entwicklungsangemessen konzipiert wurden. »Dem entsprechend
sollte das Fazit nicht >so frith wie moglich<, sondern >rechtzeitig und entwicklungs-
angemessenc lauten« (Beelmann & Schmitt, 2012, S. 132).

Dabei stellt nach Wettstein und Scherzinger (2012, S. 174) »eine differenzierte
Diagnostik eine Grundvoraussetzung fir eine erfolgreiche Intervention dar.« Die
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entsprechende differenzierte Problemwahrnehmung ist die zentrale Ausgangsbasis
fiir Programmauswahl und Anwendung; es kommt auf die »Passung zwischen
Praventionsangeboten und der individuellen und interaktionalen Problemsituati-
on« an (ebd.).

Im Ubrigen haben sich Priventionsprogramme, bei denen allein Information
und Aufkliarung im Mittelpunkt stehen, als relativ unwirksam erwiesen. » Wenn
Verhaltensanderungen erreicht werden sollen, dann sind Trainingsprogramme
effektiver, die neue Verhaltensmuster z. B. mit Rollenspielen, einiben« (von Su-
chodoletz, 2007b, S. 8; ebenso: Heinrichs et al., 2002, Beelmann, 2006).

2. Das Verhaltnis zwischen isolierter Programmimplementierung
und Setting-Ansédtzen

Zwar sind einzelne Programme einfacher zu evaluieren und erreichen daher aus
methodischen Griinden oft zufriedenstellende Effekte. Dennoch betont eine Viel-
zahl von Autorlnnen (Beelmann, 2006; Beelmann & Losel, 2007; Heinrichs et al.,
2002; Durlak, 2003; Rohrle, 2008), dass die Programme im Optimalfall Kinder,
deren Eltern und das soziale Umfeld erreichen miissen (multimodale oder syste-
mische Perspektive) und in deren Lebenswelt ansetzen sollten (Setting-Ansatz).
Dabei erweisen sich langfristig eingesetzte Programme erfolgreicher als kurze
Programme oder einzelne Trainings.

Bei »umfassenden Praventionsprojekten, die eine Kombination verschiedener
Mafsnahmen beinhalten [...] ergeben sich positive Ergebnisbilanzen, die auch
langerfristig erzielt werden, sodass derartige Praventionskonzepte zumindest fur
Kinder und Familien aus Kontexten mit chronischen und multiplen Problemkon-
stellationen zur Zeit die beste Wahl zu sein scheinen« (Beelmann & Schmitt, 2012,
S. 126). Auch von Suchodoletz (2007b, S. 8) betont:

»Um relevante Effekte zu erreichen, ist es oft erforderlich, mehrere Lebensbe-
reiche (Schule, Familie, weiteres Umfeld) einzubeziehen. «

3. Die Frage der guten Implementierung

Fingerle et al. (2012) fithren aus, dass mittlerweile klare Orientierungen vorliegen,
wie Programme inhaltlich gestaltet sein miissen, damit sie erfolgreich sind. Aller-
dings gibt es eine Reihe von Implementationsproblemen sowie »eine nicht immer
ausreichende Beriicksichtigung der Adressatenperspektive« (ebd., S. 9). Auch von
Suchodoletz (2007b) weist auf das Problem hin, dass viele Programme, die unter
Erprobungsbedingungen positiv evaluiert wurden, an der langfristigen Umsetzung
in die Praxis scheitern. Dies bedeutend vor allem, dass die Programme nutzer-
freundlich und auf Zielgruppen zu adaptieren sein mussen. Weiterhin ist eine gute
Schulung der Programmanbieter notig; »eine grofSere Wirksamkeit [wird] durch
Programme erzielt, die Supervisions- bzw. Monitoring-Elemente beinhalten« (Be-
elmann & Schmitt, 2012, S. 135).

Grumm et al. (2012) widmen sich der Frage, wie bedeutsam die Akzeptanz
eines Programms ist: »Das heifSt, dass die angewendeten Methoden zur Zielgrup-
pe und zur durchfithrenden Person passen miussen, dass die Ziele des Programms
als wertvoll und sinnvoll wahrgenommen werden miissen und dass der zeitliche

19

© 2013 W. Kohlhammer, Stuttgart



1 Einleitung

Aufwand im Verhiltnis zum subjektiv erlebten Nutzen stehen muss« (ebd., S. 158).
In diesem Zusammenhang wird die »soziale Validitit« als »ein weiteres Kriterium
fiir die Giite von Priavention« diskutiert (ebd., S. 160).

Von Suchodoletz (2007b, S. 7f.) spricht sich fur die »Entwicklung spezieller
Programmvarianten fiir spezifische Zielgruppen aus [...] Zielgruppen, insbeson-
dere wenn diese aus den unterprivilegierten Schichten kommen, miissen spezifisch
angesprochen werden. Die Wege miussen kurz, die Zugangshtirden niedrig und die
Erreichbarkeit einfach sein. Sollen Familien mit Migrationshintergrund einbezogen
werden, dann missen auch kulturelle Besonderheiten berticksichtigt werden. «

4. Universelle vs. Spezifische Programme/MaBnahmen

In vorliegenden Forschungsergebnissen zeigt sich einerseits, dass die Effekte »uni-
verseller Praventionskonzepte [tendenziell] geringer sind als die Wirkungen ge-
zielter PriventionsmafSnahmen« (Beelmann & Schmitt, 2012, S. 129). Anderer-
seits hingt dies in erster Linie mit methodischen Aspekten zusammen: So kommt
z. B. Problemverhalten in nicht selektierten Stichproben in geringerem MafSe vor,
es verandert sich dann entsprechend auch nicht. In den unausgelesenen Gruppen
entwickelt auch die Mehrheit in der Kontrollgruppe keine Verhaltensprobleme.
Bei selektiven Programmen sind die zu operationalisierenden Variablen als Er-
folgsmafSe in der Regel enger zu fassen und entsprechend naher auf das Programm-
ziel zu beziehen. »Proximale Kriterien, die den Inhalten der Privention sehr nahe
stehen (z. B. Problemlosekompetenzen bei einem sozialen Kompetenztraining),
ergeben in der Regel deutlich hohere Effekte als distale Erfolgsmafse (z. B. Verhal-
tensbeurteilungen von unbeteiligten Dritten)« (ebd., S. 135).

Der Vorteil universeller MafSnahmen besteht in »ihrer geringen Stigmatisie-
rungstendenz und ihrer in der Regel sehr niedrigen Zugangsschwelle, (die dann)
auch einen besseren Einstieg in umfassendere und spezifischere gezielte Praventi-
onsmafSnahmen ermoglichen. In diesem Sinne schliagt Greenberg (2004) vor, Pro-
gramme zu initiieren, die die unterschiedlichen Priventionsarten vereinen und
sowohl universelle Elemente beinhalten als auch gezielte Vertiefungen zulassen«
(ebd., S. 130).

Zusammenfassend erscheint es angemessen, »stufenweise vorzugehen. Kosten-
glinstigere universelle Priventionsansitze (mit begleitender Diagnostik) wiren da-
bei ein Einstieg in verschiedene Programmpfade, die mit den Hochrisikogruppen
zu individuell zugeschnittenen intensiven MafSnahmen fiihren« (Beelmann & Losel,
2007, S. 250). Die Programmintensitit sollte gestaffelt und aufbauend tber Kin-
dergarten, Grundschule und weiterfithrende Schule immer wieder aufgefrischt
werden.

Bei indizierten Programmen oder Mafsnahmen werden Gruppeninterventionen
in der Praventionsforschung eher kritisch diskutiert: Das Zusammenfiihren meh-
rerer Kinder oder Jugendlicher mit deutlichen Verhaltensauffilligkeiten bzw. -st6-
rungen kann zu negativen Effekten der gegenseitigen » Ansteckung« fiihren (Dodge
et al., 2006; Perren & Graf, 2012).
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