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Sowohl offentliche Debatten tiber schwe-
re Fille der Kindeswohlgefihrdung als
auch wissenschaftliche Befunde, die em-
pirisch bedeutsame Effekte der sozialen
und okonomischen Risikofaktoren auf
die unmittelbare Gefihrdung von Kin-
dern sowie auf ihre langfristige Entwick-
lung im kognitiven und sozial-emotio-
nalen Bereich nachweisen [1], fithrten
dazu, dass die Notwendigkeit Frither Hil-
fen national und international anerkannt

wurde [2, 3].

Ziel von Praventionsmafinahmen soll-
te es sein, die Lebensbedingungen und
die Entwicklungsbedingungen von Fami-
lien und deren Kindern effektiv und an-
haltend zu verbessern. Somit ist es unab-
dingbar, die Wirksamkeit sowie die Effek-
tivitait von MafSnahmen im Bereich der
Frithen Hilfen wissenschaftlich nachzu-
weisen. Dies verdeutlichen auch folgende
Aspekte:

1. Die Optimierung der Lebenssitua-
tion und der Entwicklungschancen
zahlreicher Kinder ist das Ziel von
Praventions- und Interventionsmaf3-
nahmen [4].

2. Werden ineffektive Interventions-
mafSnahmen durchgefiihrt, konnen
bedeutsame Zeitfenster in der Ent-
wicklung der Kinder verfehlt werden

(5, 6].
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Goldstandards fiir einen
wissenschaftlichen Nachweis
der Wirksamkeit und Effektivitat
einer Intervention im Bereich
Friiher Hilfen als Voraussetzung
fiir ihre Verbreitung

Randomisierte kontrollierte Studien

3. Der finanzielle Aufwand fiir Praven-
tions- und Interventionsmafinahmen
muss gesellschaftlich gerechtfer-
tigt sein, sodass Interventionsmaf3-
nahmen gezielt eingesetzt werden
miissen.

4. Esist nicht nur wichtig, die Erfolge
einer Priaventionsmafinahme zu ken-
nen, sondern auch nachzuweisen,
welche negativen Nebenwirkungen
eine Intervention moglicherweise hat
beziehungsweise welche Faktoren da-
zu fithren, dass die Mafinahme abge-
brochen wird [7].

5. Kinder erfahren im Verlauf ihrer na-
tirlichen Entwicklung Kompetenzzu-
wichse im Bereich Kognition, Selbst-
kontrolle und im Sozialverhalten. Im
Rahmen von Priventions- und In-
terventionsmafSnahmen muss daher
nachgewiesen werden, dass die mit
ihrer Hilfe erzielten Kompetenzzu-
wichse hoher sind als die in einer in-
terventionsfreien Kontrollgruppe [8].

Im internationalen Bereich sind zahl-
reiche Einzelstudien und auch Metaana-
lysen iiber Evaluationsergebnisse zu Pri-
ventions- und InterventionsmafSnahmen,
die im Bereich der Frithen Hilfen anzu-
siedeln sind, erschienen. Evaluationsstu-
dien gingen unter anderem folgenden
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Fragen nach: Sinkt das Misshandlungs-
risiko durch Préaventions- und Interven-
tionsmafinahmen? Steigt die miitterliche
Feinfiihligkeit? Verbessert sich die Mut-
ter-Kind-Interaktion? Fiir eine Ubersicht
beziehungsweise Zusammenfassung sei
an dieser Stelle auf Lengning und Zim-
mermann [9] verwiesen. Die Evaluati-
onsergebnisse weisen auf die Wirksam-
keit Frither Hilfen hin, wobei die er-
zielten Effekte im niedrigen bis mittleren
Bereich liegen. Leider finden sich aber
bei den Untersuchungen auch Mingel.
Einige Beispiele sind: 1. Es wurden keine
randomisierten Kontrollgruppen aufge-
nommen. Dadurch ist es nicht moglich
zu Uberpriifen, ob die ermittelten Effekte
tatsachlich auf die Intervention zuriick-
zufiihren sind (zum Beispiel [10, 11, 12]).
2. Die Giitekriterien (Reliabilitat und Va-
liditdt) der eingesetzten Verfahren waren
noch nicht nachgewiesen (zum Beispiel
[13]), und 3. es wurde nicht tiberpriift, ob
durch die Intervention Langzeiteffekte er-
zielt werden konnen, da keine Follow-up-
Messungen durchgefiihrt wurden (zum
Beispiel [14]).

In Deutschland sind vergleichende
wissenschaftliche Analysen zur Evalua-
tion im Bereich der Frihen Hilfen eher
noch rar beziehungsweise stehen meist
in den Anfingen. In der Literatur werden
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unterschiedliche Standards diskutiert, die
bei Evaluationen angesetzt werden sollen
[15, 16, 17]. Als ein ,,Goldstandard“ wird
héufig das randomisierte Kontrollgrup-
pendesign (RCT) angefiihrt (fiir eine De-
finition siehe den Beitrag von H. Ziegler
im vorliegenden Heft).

Der vorliegende Beitrag gibt anhand
des RCT eine Ubersicht dariiber, welche
Standards fiir die Evaluation von Préaven-
tions- und Interventionsprogrammen
wiinschenswert beziehungsweise wissen-
schaftlich notwendig sind in Bezug auf:
das Studiendesign, die Uberpriifung des
Giiltigkeitsbereichs der Effekte sowie die
Uberpriifung der Wirksamkeit und Ef-
fektivitdt. Dariiber hinaus werden Emp-
fehlungen zur Dissemination ausgespro-
chen. Kritisch anzumerken ist jedoch,
dass diese Standards in der Praxis gerade
im Bereich der Frithen Hilfen aus guten
Griinden nicht immer einzuhalten sind
und dass diese ,,Goldstandards“ nicht un-
umstritten sind (siehe unten). An dieser
Stelle sei auf den Beitrag von H. Ziegler
in diesem Heft verwiesen, der diese As-
pekte kritisch diskutiert. Das Wissen tiber
diese Standards ermoglicht es jedoch, bei
der Planung einer Evaluation den Blick
fiir die Optimierung ihres Designs zu
scharfen.

Evaluation von Praventions- und
InterventionsmafBnahmen

Das Studiendesign

Nationale [8] und internationale [18]

Standards fordern ein Studiendesign, das

eine Interventions- (beziehungsweise Ex-

perimental-) und eine Vergleichsgruppe

(- programm) sowohl

a) in einem Pritest (zu Beginn der Maf3-
nahme),

b) in einem Posttest (nach Beendigung
der Maf3nahme) und

¢) in einem Follow-up-Test (zumeist
mindestens ein halbes Jahr nach der
Beendigung der Mafinahme)

vorsieht. Es wird unterschieden zwischen
isolierten, vergleichenden und kombi-
nierten Evaluationen. Wihrend bei den
isolierten Evaluationen neben den In-
terventionsprogrammen Kontrollpro-
gramme, deren Ziele anders als die der
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Goldstandards fiir einen wissenschaftlichen Nachweis
der Wirksamkeit und Effektivitat einer Intervention
im Bereich Friiher Hilfen als Voraussetzung fiir ihre
Verbreitung. Randomisierte kontrollierte Studien

Zusammenfassung

Die Notwendigkeit fiir Friihe Hilfen ist natio-
nal und auch international anerkannt. Hier-
mit geht jedoch die legitime Forderung ein-
her, die Wirksamkeit und Effektivitat von Pra-
ventions- und Interventionsprogrammen
nachzuweisen. International liegen hierzu
zahlreiche Studien vor, die jedoch zum Teil ei-
nige Probleme aufweisen, sodass die Inter-
pretierbarkeit der Ergebnisse haufig einge-
schrankt ist. Eine wissenschaftliche Evaluati-
on der Programme in Deutschland fehlt hin-
gegen haufig, oder die Untersuchungen und/
oder Auswertungen laufen derzeit. Der vor-
liegende Beitrag gibt am Beispiel des rando-
misierten Kontrollgruppendesigns (RCT) ei-
nen Uberblick dariiber, welche,Goldstan-
dards” fiir ein Evaluationsdesign, das heif3t
fiir den Nachweis der Wirksamkeit und Effek-
tivitat einer Pravention/Intervention im Be-
reich Friiher Hilfen wiinschenswert sind be-
ziehungsweise wissenschaftlich gefordert

werden. Standards zum Wirksamkeitsnach-
weis nehmen Bezug auf 1. die Spezifizierung
der Wirksamkeit des Programms, 2. die Pro-
grammdokumentation, 3. die Uberpriifung
der Qualitat der MaBnahmendurchfiihrung,
4. die Erfassung und Bewertung der erwar-
teten Veranderungen sowie 5. die Schlussfol-
gerungen ber die Kausalitdt der Ergebnisse
und die Generalisierbarkeit. Standards zum
Effektivitdtsnachweis beziehen sich auf 1. die
Beschreibung der Intervention, 2. die Uber-
prifung unter Alltagsbedingungen und 3.
die Kosten-Nutzen-Analyse. Aufbauend auf
einer Darstellung dieser Standards werden
Empfehlungen zur Verbreitung/Disseminati-
on von Praventions-/Interventionsprogram-
men ausgesprochen.

Schliisselworter
Friihe Hilfen - Wirksamkeit - Effektivitat -
Dissemination - Evaluation

Gold standards for scientific proof of efficacy and effectiveness
as prerequisites for the dissemination of intervention programs
in the field of early intervention. Randomized controlled trials

Abstract

The necessity of early intervention is recog-
nized both nationally and internationally. This
however goes hand in hand with the legiti-
mate request for proving the efficacy and ef-
fectiveness of prevention and intervention
programs. There are many international stud-
ies on this. Some of these exhibit a number of
problems, which often restricts the validity of
the studies'results. A scientific evaluation of
programs in Germany, on the other hand, is
often missing entirely or the studies and eval-
uations are currently in progress. The article
at hand using the example of the random-
ized controlled trial (RCT) gives an overview
of which gold standards of evaluation are de-
sirable or should be scientifically demand-

ed to prove efficacy and effectiveness of pre-
vention/intervention in the field of early in-
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tervention. Standards for efficacy refer to 1)
specification of the program’s efficacy, 2) pro-
gram documentation, 3) evaluating the qual-
ity of how the program was carried out, 4) re-
cording and evaluating expected changes, as
well as 5) conclusions concerning the causal-
ity of results and generalizations. Standards
for efficiency refer to 1) description of the in-
tervention, 2) evaluation in real-life contexts
and 3) cost-benefit analysis. Based on a pre-
sentation of these standards, recommenda-
tions are made for the dissemination of pre-
vention and intervention programs.

Keywords
Early intervention - Efficacy - Effectiveness -
Dissemination - Evaluation
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Experimentalprogramme geartet sind,
mit aufgenommen werden, beinhalten
vergleichende Evaluationen Alternativ-
programme, die die gleichen Ziele ver-
folgen wie das Experimentalprogramm.
In kombinierten Evaluationen gehen so-
wohl Kontrollprogramme als auch Alter-
nativprogramme ein [19].

Uberpriifung des
Giiltigkeitsbereichs der Effekte

Im Rahmen von Evaluationen ist es un-
abdingbar zu tiberpriifen, ob sich die im
Fokus stehenden Eigenschaften, Fihig-
keiten und Begabungen der an einer In-
tervention beteiligten Personen durch die
entsprechende Mafinahme wie beabsich-
tigt verandert haben. Idealerweise wiirde
sich eine Generalisierung beziehungswei-
se ein Transfer zeigen [8]. Zum Beispiel
konnte eine Mafinahme, die darauf ab-
zielt, die Mutter-Kind-Interaktion in ei-
ner strukturierten Situation zu trainieren,
sie nicht nur dort verbessern, sondern
auch im Alltag. Fir den Wirksamkeits-
nachwetis ist dies wichtig, da sich positive
Effekte einer Intervention beziehungs-
weise Priavention nicht nur in der Inter-
ventionssituation und bei duflerer Unter-
stiitzung zeigen sollten, sondern auch in
der folgenden eigenstidndigen Lebensfiih-
rung [20].

Uberpriifung der Wirksamkeit
und Effektivitat

Bei einer Evaluation von Praventions-
und Interventionsmafinahmen muss
nicht nur die Wirksamkeit einer Maf3-
nahme unter optimalen Voraussetzungen
uberpriift werden, sondern auch die Ef-
fektivitat. So miissen die erzielten Effekte
auch unter Alltagsbedingungen nachge-
wiesen werden [18, 19]. Um letztendlich
die Wirkung von Praventions- und Inter-
ventionsmafSnahmen an verschiedenen
Standpunkten, bei unterschiedlichen Kli-
enten et cetera tiberpriifen zu kdnnen, ist
es Voraussetzung, dass ihre kausale posi-
tive Wirkung auf die Situation der Fami-
lien beziehungsweise Kinder nachgewie-
sen ist.

Folgende Fragen sollten bei der Uber-
prifung einer Mafinahme bearbeitet
werden:

1. War die Implementierung erfolg-
reich?

2. War sie wirksam,

a) wenn die Mafinahme von geschulten
Fachkriften mit optimalem Material
durchgefiihrt wurde?

b) wenn die Maf$nahme von Personen,
die eher wenig geschult waren, durch-
gefiihrt wurde und die Ausstattung
nicht optimal war?

Winschenswerte Standards zur Evaluati-
on, die dem Nachweis der Wirksamkeit
und Effektivitit von Praventions- und In-
terventionsmafSnahmen dienen, bilden
den Gegenstand der folgenden Ausfiih-
rungen [8, 9, 18, 21, 22].

Wirksamkeit

Standards zum Wirksamkeitsnachweis
beziehen sich auf 1. die Spezifizierung
der Programmwirksamkeit, 2. die Pro-
grammdokumentation, 3. die Uber-
prifung der Durchfithrungsqualitat
der Mafinahme, 4. die Erfassung und
Bewertung der erwarteten Verdnde-
rungen, 5. die Schlussfolgerungen iiber
die Kausalitdt der Ergebnisse und 6. die
Generalisierbarkeit.

Zu 1. Es miissen konkrete Aussagen
zur Wirksamkeit des Programmes ge-
troffen werden. Idealerweise: Das Pro-
gramm X fithrt zu einer Verdnderung
der Effektvariable Y der Population Z.

Zu 2. Das Programm muss so exakt
beschrieben werden, dass eine Replika-
tion durch Dritte méglich ist. Dies um-
fasst die Beschreibung a) der Durchfiih-
rung, das heifit zum Beispiel die Dar-
stellung der Organisation, des Materi-
als, der Dauer, der Intensitdt und des
Trainingsaufwands, und b) des Wir-
kungsmodells, das heift eine Ausfiih-
rung der kausalen Faktoren.

Zu 3. Es ist notwendig, dass sowohl
fur die Interventions- als auch fur die
Kontrollgruppe erfasst wird, wie die
entsprechenden Mafinahmen durch-
gefithrt werden. Da erwartet wird,
dass die Kontrollgruppe die vermute-
ten Wirkfaktoren nicht erhélt, muss ge-
nau gepriift werden, welchen Interven-
tionen sie tatsdchlich ausgesetzt oder
nicht ausgesetzt war. Nur so kann die
Kontrollgruppe den Vergleichsmaf3-
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stab zur Wirksamkeitsbeurteilung dar-
stellen.

Zu 4.
a) Erwartete Wirkung: Bei Evaluati-
onen ist es wichtig, dass die erwar-
tete Wirkung erfasst wird. Folglich
miissen tatsichliche Verdnderungen,
wie zum Beispiel Verdnderungen in
der Mutter-Kind-Interaktion oder im
Ausmafd der Misshandlung, gemes-
sen werden. Wichtig ist, dass hier In-
strumente eingesetzt werden, deren
Giitekriterien - also unter anderem
ihre Reliabilitit und Validitat — aus-
reichend nachgewiesen sind. Unter
Umstdnden kann es jedoch schwierig
sein, valide Aussagen iiber die ent-
sprechenden Variablen zu erhalten.
So kénnen Angaben zum Beispiel
zur Misshandlung unter Umstanden
nicht glaubwiirdig sein. Hier emp-
fiehlt sich die Erhebung von Proxy-
Maflen (dies sind Variablen, die im
engen Zusammenhang mit dem Fehl-
verhalten stehen). Auch die verschie-
denen Erhebungsarten (Fragebogen,
Interviews und Beobachtungen) fiir
die Variablen bergen unterschied-
liche Vor- und Nachteile. Eine Uber-
sicht hierzu findet sich bei Lengning
und Zimmermann (2009) [9].
Stichprobe: Um Unterschiede zwi-
schen der Interventions- und der

b

=

Kontrollgruppe zu zeigen, muss die
Stichprobe grof$ genug sein, um aus-
reichend ,,Power zu haben. Hier ist
es nicht nur wichtig, auf die Signifi-
kanz der Effekte zu achten, sondern
auch auf die Grofle der Effektstér-
ke. Diese zeigt die Stirke des Effektes
einer Intervention an und gibt somit
Auskunft Giber ihre Bedeutsamkeit fiir
die Praxis.

¢) Randomisierung: Es ist moglich, dass
sich in der Vormessung trotz einer
Randomisierung Unterschiede in den
Mittelwerten der gemessenen Vari-
ablen zeigen. Hier ist eine Anpassung
der Mittelwerte erforderlich. Dartiiber
hinaus muss eine Auflistung mog-
licher Unterschiede bei der Teilneh-
merzahl im Verlauf der Intervention
pro Messzeitpunkt erfolgen.

d) Follow-up: Wie bereits beschrieben,
muss ein Evaluationsdesign eine Fol-
low-up-Erhebung einschliefSen. Erst



dann konnen Aussagen dartiber ge-
troffen werden, wie lang anhaltend
die Effekte der Mafinahme sind be-
ziehungsweise ob sie Effekte erzielt,
die sich erst nach einem gewissen
Zeitpunkt zeigen (sogenannte Schlé-
fereffekte). Darliber hinaus werden
Auswirkungen deutlich, die sich un-
ter Umstidnden erst in spéteren Ent-
wicklungsstadien der Kinder zeigen.

e) Veriffentlichungen: Es ist wichtig, dass
die Ergebnisse publiziert werden. Von
besonderer Bedeutung sind hier Pu-
blikationen, die auch auf praktischer
Ebene verstandlich sind.

f) Objektivitit: Die Evaluation soll-
te von unabhdngigen Personen, also
von Personen, die die Interventi-
on nicht umgesetzt haben, durchge-
fithrt werden. Auch sollten die Aus-
wertungen — zum Beispiel die Ana-
lyse von Effekten einer Intervention
auf die Mutter-Kind-Interaktionen
— durch Personen erfolgen, die nicht
wissen, ob die Teilnehmer der Kon-
troll- oder der Interventionsstichpro-
be angehoren.

Zu 5. Es ist wichtig nachzuweisen, dass
die ermittelten Effekte wirklich auf die
Intervention zurtickzufithren sind. Daher
ist die randomisierte Zuordnung von Per-
sonen zur Interventions- und Kontroll-
gruppe von besonderer Bedeutung. Die-
se sollte sicherstellen, dass sich die Kon-
troll- und Interventionsgruppe nicht be-
reits vor der Interventionsmafinahme in
den betrachteten Zielvariablen voneinan-
der unterscheiden.

Zu 6. Angaben zur Generalisierbarkeit
sind nur maéglich, wenn folgende Infor-
mationen iiber die Stichprobe vorliegen:
== das Alter,
== das Geschlecht,
== die ethnische Zusammensetzung und
== der soziookonomische Status.

Weiterhin sollten Informationen tiber die

Art der Stichprobengewinnung vorlie-

gen. Dariiber hinaus wére es wiinschens-

wert, dass

1. eine Analyse der Effekte fiir die ein-
zelnen Subgruppen vorliegt, damit
die Wirksamkeit und Anwendbarkeit
fur verschiedene Risikostichproben
nachgewiesen ist,

2. Replikationsstudien zur Interventi-
on vorliegen, damit die Ergebnisse ge-
sichert sind und eine Empfehlung auf
nationaler Ebene moglich ist.

Effektivitat

Es sind aber nicht nur die Standards zum
Wirksamkeitsnachweis zu beachten. Zu-
sdtzlich muss gewéhrleistet sein, dass das
Interventionsprogramm auch unter All-
tagsbedingungen erfolgreich ist. Hier ist
zu beachten, dass 1. eine genaue Beschrei-
bung der Intervention vorliegt, 2. dass die
Durchfithrung unter Alltagsbedingungen
uberpriift wird und 3. dass eine Kosten-
Nutzen-Analyse erfolgt.

Zu 1. Manuale zur Beschreibung der
Intervention sollten vorliegen, um ei-
ne vergleichbare Uberpriifung der Vor-
gehensweise zu ermdglichen. Sie sollten
zum Beispiel Informationen tiber:
== die Implementierung,
== den Aufbau des Netzwerkes und
== die Vorgehensweise der Intervention

enthalten.

Zu 2. Da die Interventionen in vielen Fal-
len nicht nur vom Fachpersonal, sondern
auch von Laienhelfern durchgefiihrt wer-
den, ist zu iberpriifen, ob die Qualifika-
tion der Intervenierenden Effekte zeigt.
Zudem ist es unter Alltagsbedingungen
héufig nicht méglich, die Vorgaben zur
Programmdurchfithrung genau einzu-
halten. Folglich sollten Variablen wie un-
ter anderem die Dauer und Héufigkeit
der Intervention und die Akzeptanz so-
wie die Mitwirkung sorgfiltig dokumen-
tiert werden, um zum Beispiel das Aus-
bleiben gewiinschter Effekte erkldren zu
konnen.

Zu 3. Die Beurteilung der Effektivi-
tat einer MafSnahme wird durch den Ver-
gleich mit den Pro-Kopf-Kosten einer an-
deren Intervention mit einer vergleich-
baren Wirkung ermoglicht.

Empfehlungen zur Dissemination

Die Voraussetzungen zur Empfehlung
einer Mafinahme sind erfiillt, wenn so-
wohl ihre Wirksamkeit unter optimalen
Bedingungen als auch ihre Effektivitat
unter Alltagsbedingungen nachgewiesen
sind. Weitere Punkte miissen jedoch Be-
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riicksichtigung finden, damit der Erfolg
einer Intervention bei ihrer breiten An-
wendung optimiert wird: a) Es miissen
Trainingskurse zum Erlernen der reliab-
len Durchfiithrung der Intervention ange-
boten werden. b) Es ist eine klare Darstel-
lung des Wirkungsmodells der Mafinah-
me notwendig. ¢) Es muss deutlich for-
muliert werden, unter welchen Voraus-
setzungen, bei welchem Klienten und bei
welchen Herangehensweisen positive Ef-
fekte beziehungsweise auch Widerstidnde
zu erwarten sind. d) Es miissen Informa-
tionen tber die zu erwartenden Kosten
pro Kind beziehungsweise Familie vor-
liegen. e) Sowohl das Programm als auch
mogliche Veranderungen miissen genau
dokumentiert werden.

Fazit

Die vorangehenden Ausfiihrungen ver-
deutlichen, dass es sehr aufwendig ist,
die, Goldstandards” fiir einen wissen-
schaftlichen Nachweis der Wirksam-
keit und Effektivitat von Praventions-
und InterventionsmaBnahmen im Be-
reich Friiher Hilfen zu erfiillen. Selbst
wenn diese nachgewiesen sind, miis-
sen weitere Aspekte beriicksichtigt wer-
den, um den Erfolg der Intervention auf
breiter Ebene zu optimieren. Zu beriick-
sichtigen ist jedoch, dass diese Stan-
dards haufig nur unter experimentel-
len Bedingungen einzuhalten sind. Wei-
terhin ist kritisch anzumerken, dass in
der Frage, ob RCTs wirklich ,Goldstan-
dards” sind und wenn ja, in welchen Fél-
len in der Fachwelt unterschiedliche Po-
sitionen vertreten werden. Kritiker der
RCTs betonen dabei, dass diese zwar
theoretisch bedeutsam, aber in der Pra-
xis nicht umsetzbar sind, da sie unter
anderem unethisch und zu kostspie-

lig seien. Weiterhin wird kritisiert, dass
auch in RCTs nicht alle Einflussvariab-
len zu kontrollieren sind und dass sie le-
diglich Kausalbeschreibungen und kei-
ne Kausalerklarungen liefern et cete-
ra. Fiir eine ausfiihrliche Pro-Contra-
Diskussion sei auf den Beitrag von Co-
oh et al. im American Journal of Evalua-
tion verwiesen [23]. Auch in der Praxis —
besonders im Bereich der Friihen Hilfen
- konnen zahlreiche Argumente - zum
Beispiel der Datenschutz oder ethische
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Probleme - gegen die Einhaltung die-
ser Standards sprechen (vergleiche hier-
zu auch den Beitrag von H. Ziegler im
vorliegenden Heft). Dennoch dient das
Wissen um diese Standards einer Opti-
mierung der Planung von Evaluations-
designs. Die Durchsicht internationa-
ler Forschungsliteratur zeigt, dass Friihe
Hilfen tatsachlich wirksam sind, wobei
die ermittelten Effektstarken im nied-
rigen bis mittleren Bereich liegen. Au-
Berdem wird deutlich, dass auch in an-
deren Landern wissenschaftliche Eva-
luationen den Standard bilden und von
Experten explizit gefordert und erlau-
tert werden. In Deutschland fehlen wis-
senschaftliche vergleichende Analysen
weitestgehend.

Im Beitrag von H. Ziegler werden die
hier dargestellten experimentellen
Standards des Wirksamkeits- und Effek-
tivitatsnachweises kritisch beleuchtet.
Es wird deutlich, dass neben dem Nach-
weis der Wirksamkeit und Effektivitat
weiter gehende Kausalerklarungen ge-
rade im Bereich der Friihen Hilfen ho-
he praktische Bedeutung haben. Den-
noch sollte beachtet werden, dass wis-
senschaftliche Standards bei der Evalu-
ation von Praventions- oder Interventi-
onsprogrammen unabdingbar sind, da
es weder ethisch vertretbar ware, die
Gemeinschaft ineffektive Programme fi-
nanzieren zu lassen noch dass Kinder
und Eltern dadurch altersgemafe Ent-
wicklungsmoglichkeiten verpassen.
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