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Ist der experimentelle 
Goldstandard wirklich Gold 
wert für eine Evidenzbasierung 
der Praxis Früher Hilfen?

Leitthema: Frühe Hilfen zum gesunden Aufwachsen von Kindern

Frühe Hilfen und die Forderung 
nach Wirkungsnachweisen

Der aktuellen Begriffsbestimmung Frü-
her Hilfen, wie sie das „Nationale Zen-
trum Frühe Hilfen (NZFH)“ vorlegt, zu-
folge, sollten Frühe Hilfen „lokale und re-
gionale Unterstützungssysteme mit ko-
ordinierten Hilfsangeboten für Eltern 
und Kinder ab Beginn der Schwanger-
schaft und in den ersten Lebensjahren mit 
einem Schwerpunkt auf der Altersgrup-
pe der 0- bis 3-Jährigen“ sein. Ziel die-
ser Hilfen sei es, „Entwicklungsmöglich-
keiten von Kindern und Eltern in Fami-
lie und Gesellschaft frühzeitig und nach-
haltig zu verbessern [… und dabei neben 
einer] alltagspraktische[n] Unterstützung 
[…] einen Beitrag zur Förderung der Be-
ziehungs- und Erziehungskompetenz von 
(werdenden) Müttern und Vätern [zu] 
leisten […um] zum gesunden Aufwach-
sen von Kindern [… beizutragen und] 
deren Rechte auf Schutz, Förderung und 
Teilhabe [zu sichern]“ [1]. Obwohl im Be-
reich der Frühen Hilfen verschiedene Or-
ganisationen aus dem Gesundheits- und 
Sozialwesen (zusammen)arbeiten, ist die 
Kinder- und Jugendhilfe empirisch die 
Hauptakteurin in der Praxis Früher Hil-
fen [2].

Gerade die Frühen Hilfen stellen ein 
Handlungsfeld dar, in dem die Kinder- 
und Jugendhilfe verstärkt mit der For-
derung konfrontiert ist, die Effektivität 
und Effizienz ihrer Leistungen unter Be-
weis zu stellen. Zumal Frühe Hilfen Ein-
griffe in Familienkonstellationen und die 
Lebensführung von Eltern darstellen, ist 
ihre Legitimation über den Nachweis ih-

rer Wirksamkeit angebracht. Zwar ist in 
diesem fachlich und politisch umstrit-
tenen Feld nicht jede Maßnahme, die 
gewünschte Wirkungen entfaltet, auto-
matisch angemessen. Umgekehrt gilt je-
doch allemal, dass Maßnahmen, die keine 
Nutzwerte im Sinne positiver Effekte auf 
die Zustände und Lebensführungen ihrer 
AdressatInnen zeigen, nicht zu rechtfer-
tigen sind.

Zumindest in der Kinder- und Jugend-
hilfe ist die Wirkungsorientierung den-
noch nicht nur das Ergebnis einer fach-
lichen Debatte. Sie ist auch mit dem ver-
waltungstechnischen, politischen und mo-
ralischen Programm einer neuen wettbe-
werbsorientierten Steuerung öffentlicher 
Leistungen verknüpft. Mit der sogenann-
ten Wirkungsorientierung richtet sich die
se Steuerung über eine Rationalisierung 
und Optimierung von Verwaltungsab-
läufen hinaus auch auf die pädagogischen 
Prozesse der unmittelbaren Erbringung 
sozialer Dienste, die bislang weitgehend 
im Ermessen und der Entscheidungskom-
petenz von Wohlfahrtsprofessionellen la-
gen.

Während die gegenwärtigen Versuche 
einer neuen Steuerung sozialer Dienste 
in einem hohen Maße durch den Zweifel 
an der Effektivität und Effizienz professi-
oneller Handlungs- und Entscheidungs-
autonomie gekennzeichnet sind, wird von 
Wirkungsevaluationen erwartet, auf wis-
senschaftlicher Evidenz basierende Er-
gebnisse bereitzustellen, die es erlauben, 
drängende praktische Probleme zu lösen 
und eine effektive Praxis anzuleiten. Un-
ausgesprochen scheint dabei eine manua-
lisierte Erbringung von Leistungen – das 

heißt eine spezifische, formalisierte Fest-
legung und Prozessanweisung für die ein-
zelnen Schritte der Leistungserbringung –,  
wie sie etwa in der evidenzbasierten Hu-
manmedizin an Bedeutung gewinnt, als 
Vorbild zu dienen.

Die Frage, ob und inwiefern eine Ma-
nualisierung der Praxis der Kinder- und 
Jugendhilfe fachlich angemessen und ziel-
führend ist, ist jedoch hoch umstritten [3, 
4]. Die Debatte um den methodischen 
Goldstandard „Wirkungsforschung“ [5], 
das heißt um die randomisierte Experi-
mentalforschung, ist mit dieser Frage ver-
bunden. Während sich im medizinischen 
Feld seit Längerem eine Diskussion um 
die Aussagekraft der Ergebnisse von Kon-
trollexperimenten mit Blick auf die reale 
Lebenswelt beziehungsweise um natura-
listische klinische Settings findet� und es 
einige – methodisch umstrittene [9] – 
Versuche gibt, die Ergebnisse der rando-
misierten Kontrollforschung mit natura-
listischen Studien zusammenzuführen, ist 

  �	 �So wollen etwa David Sackett et al. [6] unter 
der evidenzbasierten Medizin die Verknüp-
fung der besten verfügbaren externen Evi-
denz, das heißt der Ergebnisse von Expe-
rimentalforschungen mit individueller kli-
nischer Expertise, verstanden wissen. Metho-
disch ist diese Forderung mit dem Problem 
verknüpft, dass damit genau jene interne Vali-
dität der Wirkungsaussagen infrage gestellt 
wird (siehe unten), deren Sicherstellung gera-
de die zentrale Stärke der randomisierten 
Experimentalforschung ist [7]. In der sozial-
wissenschaftlichen Debatte findet sich dies-
bezüglich häufig die eher pessimistische Posi-
tion, dass das Verhältnis von „fidelity to the 
evidence base versus innovation“ eine nicht 
auflösbare „tensions inherent in evidence-
based programmes“ darstelle ([8], S. 5).
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die Debatte um die Angemessenheit, den 
Nutzen und die Grenzen der Experimen-
talforschung in der Kinder- und Jugend-
hilfe noch relativ neu.

Im folgenden Beitrag werden Zweifel 
an der Angemessenheit einer manualisier-
ten Form evidenzbasierter Früher Hilfen 
erhoben. Zwar können die Aussagekraft 
und die Zuverlässigkeit methodisch an-
spruchsvoller Experimentalforschungen 
per se nicht ernsthaft bestritten werden, 
wohl ist aber zu bezweifeln, dass die Wir-
kungsbeschreibungen der Experimental-
forschung eine hinreichende Grundlage 
sind, um die sozialarbeiterische Praxis in 
den Frühen Hilfen „anzuleiten“. Um die 
Zweifel zu begründen, wird zunächst ein 
Blick auf die grundlegende Frage gewor-
fen, was die experimentelle Wirkungs-
messung denn eigentlich misst.

Was misst die Wirkungsmessung?

Während es mittlerweile eine ganze Rei-
he von Studien gibt, die behaupten, Wir-
kungen der Kinder- und Jugendhilfe zu 
messen, findet sich kaum eine (deutsch-
sprachige) Studie, die dieses Versprechen 
in einer methodisch validen Weise einlöst. 
Randomisierte, kontrollierte Experimen-
talstudien (RCTs) gehören demgegenü-
ber zu jenen Studiendesigns, die das an-
spruchsvolle Versprechen halten können, 
belastbare Aussagen über die Wirkung sol-
cher Maßnahmen zu formulieren. Dies ist 
auch dann kaum zu bestreiten, wenn man 
dem Einwand des Sachverständigenrat für 
die konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen folgt, dass „[r]andomisierte, kont-
rollierte, klinische Studien, die lediglich 
die Effektivität (und gegebenenfalls Effi-
zienz) einer Maßnahme unter artifizielle 
Studienbedingungen (efficacy) beschrei-
ben, […] in vielen Fällen überbewertet 
[werden]“� ([10], S. 87).

RCTs basieren darauf, Ergebnisse 
von AdressatInnengruppen, die eine be-
stimmte Maßnahme erhalten haben, mit 

  �	 �Ob RCTs deswegen tatsächlich den „Gold-
standard“ der Wirkungsforschung darstellen, 
ist gleichwohl strittig: Zumindest finden sich 
überzeugende methodische und methodo-
logische Argumente dafür, dass sich neben 
RCTs eine Reihe weiterer Verfahren findet, 
die in einer validen Weise Kausalinferenzen 
beschreiben können [11].

den Ergebnissen von Gruppen zu verglei-
chen, die diese Maßnahme nicht erhalten. 
Sofern methodisch sichergestellt ist, dass 
die zwischen diesen Gruppen beobach-
teten Unterschiede nicht auf andere Ein-
flüsse als durch die Maßnahme zurück-
zuführen sind, gelten diese als Wirkung 
der Maßnahme. Die experimentelle Wir-
kungsforschung überprüft also die Wahr-
scheinlichkeit, mit der auf ein Ereignis „A“ 
(zum Beispiel eine Frühe Hilfe) unter de-
finierten Bedingungen ein Ereignis „B“ 
(die Wirkung dieser Hilfe) folgt. Die Wir-
kungsüberprüfungen von Maßnahmen 
auf Basis von RCTs stellen drei grundle-
gende Kriterien sicher: Erstens stellen sie 
sicher, dass das ursächliche Ereignis A der 
Wirkung (Ereignis B) zeitlich vorausgeht.� 
Zweitens ermitteln RCTs, ob „A“ einen 
messbaren Einfluss auf „B“ hat. Das heißt, 
ob die konditionale Wahrscheinlichkeit 
von „B“ in Anbetracht von „A“ höher ist 
als die unkonditionale Wahrscheinlich-
keit von „B“ (Granger-Kausalität). Diese 
beiden Kriterien können nicht nur durch 
RCTs, sondern durch eine ganze Reihe 
unterschiedlicher Prä-Post-Designs zur 
Outcome-Analyse überprüft werden. Da 
es aber eine Reihe von bekannten oder 
unbekannten Faktoren geben kann, die 
Einfluss beziehungsweise Wirkung ent-
falten, aber nur wenig mit der Maßnah-
me zu tun haben, besteht die besondere 
Leistung von RCTs drittens darin, sicher-
zustellen, dass sich keine anderen Einflüs-
se (sogenannte Störvariablen) finden, die 
den Zusammenhang von „A“ und „B“ sta-
tistisch irrelevant machen.

Die Stärke von RCTs besteht darin, dass 
der Einfluss von Störvariablen durch Ver-
fahren der Randomisierung ausgeschlos-
sen wird, das heißt, die TeilnehmerInnen 
werden zufällig auf eine Experimental-
gruppe, die die zu untersuchende Maß-
nahme erhält, und eine Kontrollgruppe, 
die keine oder eine alternative Maßnah-
me erhält, verteilt. Bei einer ausreichend 
großen Stichprobengröße (namentlich 
sobald die Stichprobe groß genug ist, um 

  �	 �Daher basieren RCTs auf mindestens zwei 
Messzeitpunkten: eine Messung vor der Maß-
nahme und eine nach der Maßnahme. Kann 
man mehr als zwei Messzeitpunkte heranzie-
hen, ist es unter Umständen auch möglich, 
Wirkungsdynamiken und Verläufe sichtbar zu 
machen.

gemäß dem zentralen Grenzwertsatz� da-
von auszugehen, dass die Wahrschein-
lichkeiten der t-Verteilung kontinuier-
licher Zufallsvariablen approximativ mit 
der Normalverteilung berechnet wer-
den können, das heißt als Faustregel, ab 
n >30) kann eine solche Zufallsaufteilung 
sicherstellen, dass sich die Störeinflüsse 
in der Experimental- und Kontrollgrup-
pe gleich verteilen. Eine solche Gleichver-
teilung der Störvariablen sorgt dafür, dass 
auch deren systematischer Einfluss gleich 
verteilt und in diesem Sinne statistisch eli-
miniert wird. Diese statistische Eliminie-
rung des Einflusses der Störvariablen gilt 
jedoch nur für die gesamte Gruppe und 
nicht für ihre jeweiligen Individuen. Die 
Wirkungsaussagen von RCTs treffen inso-
fern nicht auf der Individualebene zu.

Was impliziert der Einsatz einer sol-
chen experimentellen Wirkungsforschung 
nun für ein Praxisfeld wie die Frühen Hil-
fen im Kontext der Kinder- und Jugend-
hilfe? Aufschlussreich ist ein Blick in das 
Standardwerk zur Experimentalforschung 
in der Sozialwissenschaft: In „Experimen-
tal and Quasi-Experimental Designs for 
Generalized Causal Inference“ betonen 
William Shadish, Thomas Cook und Do-
nald Campbell das Beschreiben der Fol-
gen, die einer bewussten Behandlungsva-
riation zugeschrieben werden können, als 
einzigartige Stärke von RCTs [12]. RCTs 
liefern also valide Kausalbeschreibungen. 
Allerdings gelingt es ihnen weniger gut, 
über die Bedingungen und Mechanis-
men aufzuklären, die diesen Kausalbe-
ziehungen zugrunde liegen. RCTs liefern 
also keine Kausalerklärungen. Eine Un-
terscheidung zwischen Kausalbeschrei-
bungen und Kausalerklärungen ist gera-
de dann von sehr hoher praktischer Be-
deutung, wenn es darum geht, Frühe Hil-
fen oder andere sozialpädagogische Leis-
tungen „evidenzbasiert“ zu fundieren.

Die Relevanz von Kausalbeschrei-
bungen ist enorm, wenn es darum geht 
festzustellen, ob ein bestimmtes Behand-
lungsprogramm eine bestimmte, erwar-
tete Wirkung erreicht oder nicht erreicht 

  �	 �Der zentrale Grenzwertsatz lautet kurz 
gesagt, dass die Summen von stochastisch 
unabhängigen Zufallsvariablen annähernd 
normal verteilt sind.
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hat.� Wenn die Aufgabe einer Wirkungs-
evaluation in der bloßen Feststellung be-
steht, ob ein bestimmtes Programm – be-
messen an einem klar definierten End-
punkt – wirksam oder unwirksam war 
und man darauf verzichten kann, die Zu-
sammenhänge zu eruieren, die diesen 
Erfolg oder Misserfolg bedingen, fällt es 
schwer, sich eine zuverlässigere Methode 
als das randomisierte kontrollierte Expe-
riment vorzustellen [14, 15, 16].

Es besteht also wenig Grund dafür, der 
Experimentalforschung per se skeptisch 
gegenüberzustehen. Allerdings ist der 
Nutzen von RCTs davon abhängig, wozu 
die Ergebnisse der Wirkungsforschung 
dienen sollen. Im Falle der Frühen Hilfen 
scheint das wesentliche Erkenntnisinter-
esse weniger darin zu bestehen festzustel-
len, in welchem Ausmaß eine bestimmte 
Maßnahme wirksam war, sondern viel-
mehr darin, wirksame Praktiken zu er-
kunden, um sie künftig durchzuführen.

Mein Argument lautet, dass die Kau-
salbeschreibungen von RCTs nur sehr be-
dingt dafür tauglich sind, die Praxis der 
Kinder- und Jugendhilfe anzuleiten. Ge-
rade in einem Bereich, in dem ein hoher 
praktischer Bedarf besteht, nämlich in der 
Produktion validen Erklärungswissens, 
an dem sich die Frühen Hilfen strategisch 
orientieren könnten, liegt genau nicht die 
Stärke von RCTs.

  �	 �Dies lässt sich gut am Beispiel des promi-
nenten Elterntrainingsprogramms Tripple P 
(Positive Parental Program) zeigen. Dieses 
Programm ist sehr erfolgreich vermarktet und 
verbreitet worden. Eine Reihe von Studien mit 
mäßiger Qualität hat dabei große Hoffnung 
über die Leistungsfähigkeit dieses Programms 
geschürt. Die Kausalbeschreibungen einer 
hochwertigen randomisiert kontrollierten 
Experimentalstudie zeichnen ein anderes Bild 
[13]: Das Tripple-P-Programm, habe „keiner-
lei positive Wirkungen im Verhalten des Kin-
des ausgelöst, weder auf externalisierenden 
noch auf internalisierenden Verhaltensdimen-
sionen“. Im Sozialverhalten der Kinder zeigte 
sich vielmehr „ein unerwünschter Effekt von 
Tripple P. Die Lehrpersonen beobachteten bei 
Kindern von Eltern, die an einem Kurs teil-
genommen hatten, tendenziell eine Zunah-
me von nicht-aggressivem Problemverhalten, 
während bei den Kindern der Kontrollgruppe 
ein Rückgang wahrgenommen wurde“ ([13], 
S. 5). Die Kausalbeschreibung dieser Effekte 
erscheint allemal ausreichend, um Tripple P 
mit Skepsis zu begegnen.

Ohne auf die sozialethischen und the-
oretischen Kritiken einer auf experimen-
teller Wirkungsforschung fundierten Evi-
denzbasierung der Kinder- und Jugend-
hilfe im Einzelnen einzugehen [3], interes-
siert hier zunächst ein weitgehend unum-
strittenes methodisches Argument: Die 
Kausalbeschreibungen von RCTs sind no-
torisch mit dem Problem „externer Vali-
dität“ konfrontiert� [17].

Das Problem „externer Validität“ ver-
weist weniger auf ein Studien-, sondern 
auf ein Situationskriterium, das sich auf 
die Verallgemeinerungsfähigkeit der Stu-
dienergebnisse bezieht. Gerade dass RCTs 
aus Gründen der Sicherstellung einer 
möglichst hohen internen Validität (im 
Sinne einer Validität der Ceteris-paribus-
Bedingungen) methodisch darauf zielen, 
sowohl den Einfluss der Kontexte, in de-
nen die Experimente stattfinden, als auch 
den der vermittelnden Faktoren zu mini-
mieren, die zwischen Interventionen und 
Effekten intervenieren, bringt eine Reihe 
von Implikationen� für die Wiederholung 
wirksamer Maßnahmen mit sich. Zwar 
klären RCTs über die Wahrscheinlich-
keit auf, mit der definierte Maßnahmen, 
die gegenüber einer definierten Zielgrup-
pe� in einer ganz bestimmten Form und 
in einem ganz bestimmten Setting durch-
geführt werden, im Vergleich zu ande-
ren Maßnahmen oder einer Non-Inter-
vention ein ganz bestimmtes Ziel errei-
chen, aber sie sind nicht in der Lage, die 

  �	 �Nancy Cartwright verweist auf den „familiar 
trade-off between internal and external vali-
dity. RCTs have high internal validity but the 
formal methodology puts severe constraints 
on the assumptions a target population must 
meet to justify exporting a conclusion from 
the test population to the target“ ([10], S. 11).

  �	 �Diese Implikationen hängen nicht zuletzt mit 
dem sogenannten Black-Box-Problem zusam-
men [18], mit dem die Ergebnisse von Expe-
rimentalstudien konfrontiert sind: Sie geben 
Auskunft darüber, ob eine bestimmte Maß-
nahme wirkt, aber nicht darüber, warum die-
se wirkt.

  �	 �Unter den artifiziellen Bedingungen von RCTs 
wird im Sinne der Therapietreue in der Regel 
auch die „Compliance“, das heißt das koopera-
tive Verhalten des Patienten in Therapie, kon-
trolliert und sichergestellt. In der Praxis stellt 
die Sicherstellung von Compliance häufig ein 
größeres Problem dar, das zu Kompromissen 
(und das heißt auch zu „Verwässerungen“ des 
Interventionsprogramms) zwingt.
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Bedingungen und generischen Mechanis-
men zu erfassen, die die Wirkung hervor-
bringen [19, 20]. Daher gelten die Kau-
salbeschreibungen von RCTs nur für die 
tatsächlich geprüften Kontexte und Pro-
grammgestaltungen. Eine Übertragung 
ihrer Ergebnisse auf andere Kontexte und 
Programmgestaltungen ist nicht möglich. 
In Struktur und Ausprägung veränderte 
Rahmenbedingungen machen die Aus-
sagen der Kausalbeschreibung als „objek-
tive“ Entscheidungsgrundlage wertlos.

Es ist deshalb folgerichtig, wenn der 
Wissenschaftliche Beirat „Psychothera-
pie“ in seinen im Juni 2009 verabschiede-
ten „Verfahrensregeln zur Beurteilung der 
wissenschaftlichen Anerkennung von Me-
thoden und Verfahren der Psychothera-
pie“ standardisierte Diagnosen, ein „The-
rapiemanual, bei dem die Interventionen 
so beschrieben sind, dass das therapeu-
tische Vorgehen vergleichbar und repli-
zierbar ist“, eine „prospektive Festlegung 
und umfassende Beschreibung der Kon-
trollbedingung“ oder zumindest die „Ex-
post-facto-Beschreibung der Kontrollbe-
dingungen“ sowie ein Belegen der „Manu-
altreue/Treatmentintegrität durch externe 
Beobachter“ oder zumindest „durch Fra-
gebögen“ verlangt ([21], S. 31).

Das Prinzip der Programmintegrität 
ist entscheidend, wenn man die Ergeb-
nisse der experimentellen Wirkungsfor-
schung zur Steuerung von Maßnahmen 
wie Frühen Hilfen verwenden möchte. 
Denn bei der Einführung evidenzba-
sierter Programme können bereits leich-
te Veränderungen (einschließlich „Er-
gänzungen“) der Programme oder ihrer 
Kontexte die Validität der Aussagen kau-
saldeskriptiver Wirkungsmodellberech-
nung als praktische Entscheidungsgrund-
lage erheblich reduzieren. Interventionen, 
so lautet daher die Forderung, „should be 
rigorously managed and delivered as desi-
gned“� ([22], S. 27). Die Sicherstellung der 
Integrität und Replizierbarkeit der Pro-
gramme erfolgt typischerweise über Ma-
nuale, die im Sinne schriftlich fixierter 
Prozessanweisungen den PraktikerInnen 

  �	 �Selbst energische VertreterInnen einer „evi-
dence-based practice“ konstatieren inzwi-
schen, dass das Verhältnis „fidelity to the 
evidence base versus innovation“ eine der 
wesentlichen ungeklärten „tensions inherent 
in evidence-based programmes“ sei ([8], S. 5).

vorschreiben, in einer definierten Situati-
on A die Handlung B zu vollziehen.

Nimmt man die Prämissen und Gül-
tigkeitskriterien der Experimentalfor-
schung ernst, dann impliziert eine wir-
kungsorientierte Steuerung auf Basis von 
Kausalbeschreibungen der Wirkungsfor-
schung nicht nur (transparente) Verfah-
rensstandards der Organisation, sondern 
eine Standardisierung der Kinder- und 
Jugendhilfepraxis im Sinne einer gradli-
nigen Realisierung manualisierter Vorge-
hensweisen. Eine solche technologische 
Applikation von Programmvorschriften 
steht im Widerspruch zur Betonung des 
fallinterpretativ-hermeneutischen Ermes-
sens bei Handlungsentscheidungen, das 
bislang als Gütekriterium angemessener 
professioneller Praxis gilt.

Kritik der experimentalbasierten 
Wirkungsorientierung

Der Verweis auf eine solche Technologi-
sierung der Praxis spricht nicht notwen-
digerweise gegen eine Neuausrichtung 
der Kinder- und Jugendhilfe auf Basis ex-
perimentell gewonnener Kausalbeschrei-
bungen. Wenn der Nutzwert Früher Hil-
fen für ihre AdressatInnen auf diese Wei-
se erhöht wird, haben möglicherweise 
schlicht die professionstheoretischen Prä-
missen ausgedient. Der Nutzen einer di-
rekten Übertragung der Kausalbeschrei-
bungen experimenteller Wirkungsfor-
schung in die Praxis ist jedoch strittig. So 
sehen KritikerInnen die Gefahr, dass ei-
ne evidenzbasierte Praxis auf dieser Ba-
sis der Tatsache nicht gerecht wird, dass 
es die Kinder- und Jugendhilfe in der Re-
gel nicht mit eindeutigen wissenschaft-
lich-empirisch auflösbaren, sondern mit 
widersprüchlichen, politisch und mora-
lisch umkämpften Problemkonstellati-
onen zu tun hat.10 Dies gilt gerade auch 
im Feld der Frühen Hilfen, in dem sich 
zum Beispiel das grundlegende Dilemma 

10	 Dies hängt mit der erkenntnistheoretischen 
Einsicht zusammen, dass sich die Kinder- und 
Jugendhilfe auf menschliche Praktiken rich-
tet, das heißt auf Gegenstände, die nicht nur 
– wie Naturereignisse – „Ursachen“ haben, 
sondern – als Handlungen – auf „Gründen“ 
basieren, die nur unter Berücksichtigung von 
Motiven und Gründen angemessen zu erfas-
sen sind.

von Unterstützung und Kontrolle in ein-
drücklicher Weise zeigt. Bei der Bearbei-
tung solcher Ambiguitäten erscheint ne-
ben dem Kriterium statistisch messbarer 
Wirksamkeit vor allem das nicht manu-
alisierbare Kriterium der fall- und situa-
tionsbezogenen Angemessenheit wesent-
lich, das bei einer bloßen Anwendung for-
malisierter wirksamer Programme in den 
Hintergrund rückt.

Ein weiterer Einwand bezieht sich auf 
den Fokus der experimentellen Wirkungs-
forschung. Zwar ist es letztlich nicht der 
experimentellen Vorgehensweise per se 
geschuldet, aber dennoch kaum zu über-
sehen, dass im Mittelpunkt von RCTs in 
aller Regel die Wirkung einer spezi-
fischen Methode beziehungsweise eines 
bestimmten Verfahrens steht. Dies gilt, 
obwohl spezifische manualisierbare Ver-
fahren gerade im Bereich personenbezo-
gener Humandienstleistungen nur einen 
bescheidenen Teil der Wirkungsvarianz 
erklären. Metaanalysen der Psychothera-
pieforschung sprechen für vergleichswei-
se geringe Effekte spezifischer Interventi-
onen und eine hohe Effektstärke generel-
ler Wirkfaktoren. Setzt man Bona-Fide-
Therapien voraus, so klären spezifische 
Therapieverfahren in der Regel ceteris 
paribus zwischen 15% und 1% der Varianz 
der Ergebnisse auf [23, 24]. Aufgrund der 
vergleichsweise starken Einbettung in in-
tersubjektive und lebensweltliche Bedin-
gungskonstellationen und ihrer hohen 
Abhängigkeit von Fallverstehen und kon-
textadäquaten Vorgehensweisen ist kaum 
zu erwarten, dass der Effekt spezifischer 
Verfahren im Kontext der Frühen Hilfen 
durch die Kinder- und Jugendhilfe stärker 
sein wird als in der Psychotherapie.

Aus der bislang umfassendsten quasi-
experimentellen Wirkungsstudie im Be-
reich der erzieherischen Hilfen im Kon-
text des Modellprogramms „Wirkungsori-
entierte Jugendhilfe“ [25] ist demgegenü-
ber zu entnehmen, dass gut 30% der Wir-
kungsvarianz durch partizipative Kon-
texte, Beziehungsgestaltungen und Ar-
beitsbündnisse zu erklären ist. Diese „un-
spezifischen“ Wirkdimensionen haben 
eine Reihe („steuerbarer“) institutioneller 
Voraussetzungen und sind professionell 
gestaltbar. Allerdings ist die Gestaltung 
dieser Dimensionen fallspezifisch, von in-
tersubjektiven Prozessen und Konstellati-
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onen abhängig und insofern kaum sinn-
voll manualisierbar.

Ein dritter Kritikstrang macht sich an 
der Tatsache fest, dass die experimentel-
le Wirkungsforschung nur standardisier-
bare Maßnahmen in kontrollierten Kon-
texten überprüfen kann. Wie ausgeführt 
basiert die Experimentalforschung auf der 
Sicherstellung, dass keine maßnahmeex-
ternen Ereignisse und Kontexte die Wir-
kungsaussagen konfundieren. Die expe-
rimentelle Wirkungsmessung setzt hierzu 
methodische Verfahren ein, die letztlich 
dem Versuch gleichkommen, einen be-
stimmten Wirkzusammenhang von brei-
teren sozialen und institutionellen Kontex-
ten zu isolieren. Das Bestreben, die Wir-
kungen von Kontextprozessen und ande-
ren „Störvariablen“ zu eliminieren, kommt 
im Feld der Frühen Hilfen einem anti-so-
zialen Bias nahe [26]. Denn die Kontrol-
le dieser Einflüsse ist letztlich unmöglich, 
wenn die Interventionen überwiegend fall-
spezifisch unterschiedlich gestaltete, sozi-
ale Prozesse sind, die in vielfältigen Kon-
texten stattfinden, die von den Planungs- 
und Administrationsstellen nicht vollstän-
dig zu kontrollieren sind [27].

Während zum Beispiel kognitiv-beha-
viourale Trainingsmaßnahmen auch bei 
einer Eliminierung von Kontexten Wir-
kung entfalten können, sind typische 
Vorgehensweisen der Kinder- und Ju-
gendhilfe auf kaum standardisierbare so-
ziale Prozesse, Kontexte und Konstella-
tionen verwiesen. Werden diese als pro-
grammexterne Bedingungen durch Ran-
domisierungen eliminiert und die Vorge-
hensweisen in manualisierter Form stan-
dardisiert, dann können solche Maßnah-
men gar nicht mehr funktionieren. Der 
anti-soziale Bias ließe sich insofern auch 
im Sinne einer methodisch induzierten 
fehlerhaften Setzung der Nullhypothese, 
genauer, als „Type II error with regard to 
desirability of social interventions“ verste-
hen ([26], S. 275).

Die experimentelle Anstrengung „to 
cancel out difference“ und die Versuche 
die Wirkung von Maßnahmen von den 
weiteren Kontexten dieser Maßnahmen 
zu entkoppeln, wird von einigen sozial-
wissenschaftlichen ForscherInnen als ab-
surde Anstrengung beschrieben „to write 
out what is essential to a program – social 
conditions favourable to it“ ([28], S. 52). 

Auf die Relevanz sozialer Bedingungs-
konstellationen haben insbesondere jene 
Formen der „hard-to-do science“ einzu-
gehen, zu denen im Anschluss an David 
C. Berliner auch die Forschungen im Be-
reich der Frühen Hilfen gerechnet werden 
können [29]. Die Schwierigkeit dieser For-
schungen resultiert daraus, dass sich die 
Frühen Hilfen im hohen Maße auf parti-
kulare, individual-biografische Problem-
lagen richten, die sich innerhalb lokaler 
lebensweltlicher Bedingungskonstellati-
onen ereignen und in ihrer Sinnhaftig-
keit erschließen. Dies limitiert ihre Gene-
ralisierung [30] und ihre Anschlussfähig-
keit an Covering-law-Theorien11, die den 
erkenntnistheoretischen Referenzrahmen 
jener experimentellen Erforschung von 
Wirksamkeit darstellen, die Kausalität im 
Anschluss an den Empiristen David Hu-
me als „constant conjunction“ von Ereig-
nissen modellieren.

Zum Potenzial einer alternativen 
Wirkungsforschung als „Prozess-
Mechanismus“-Forschung

Diese Einwände schmälern in keiner Wei-
se die Relevanz der Wirkungsforschung in 
der Kinder- und Jugendhilfe. Allerdings 
scheint hier eine Form der Wirkungsori-
entierung angemessen, die weniger darauf 
zielt, Praxis in der Anwendung von Me-
thoden anzuleiten, die eine relative Er-
folgswahrscheinlichkeit hinsichtlich spe-
zifisch definierter Ziele versprechen, son-
dern vielmehr in der Lage ist, empirisch 
fundiertes Erklärungs- und Reflexions-
wissen auf Basis einer Analyse von „Kon-
text-Mechanismus-Ergebnis-Konfigura-
tionen“ herauszuarbeiten [20, 28]. Diese 
Formen einer sogenannten „realistischen“ 

11	 Covering-law-Theorien, teilweise auch als 
Subsumtionsmodelle der Erklärung beschrie-
ben, basieren auf der Annahme gleicher-
maßen universeller und empirisch gehalt-
voller allgemeiner Gesetzmäßigkeiten, wie 
sie etwa in der Naturwissenschaft formuliert 
werden. Mit Blick auf die Wirkungsforschung 
besteht die Covering-law-Annahme darin, 
dass Ereignis A mit Ereignis B durch ein allge-
meines Gesetz verbunden ist, das die entspre-
chenden Ereignisse „deckt“ („to cover“). Das 
deduktiv-nomologische Programm der Sozi-
alwissenschaften in der Tradition von Hem-
pel-Oppenheim geht explizit oder implizit 
von der Existenz solcher Covering laws aus.

Wirkungsforschung werden in der Sozi-
alwissenschaft verstärkt diskutiert. Auf-
gabe der Wirkungsforschung wäre es, in 
diesem Fall Wirkmechanismen in Kennt-
nis zu setzen, um eine Grundlage für eine 
empirisch informierte, professionelle Prü-
fung der Angemessenheit einer Interven-
tion bereitzustellen. Das Ergebnis solcher 
Wirkungsforschungen wären empirisch 
belastbare Theorien (mittlerer Reichwei-
te) über Wirkungszusammenhänge, die es 
erlauben, professionelle Entscheidungen 
wirkungsorientiert zu fundieren

Diese Forschung müsste über einen se-
riellen Wirkungsbegriff einer „successio-
nist causality“ hinausgehen [31]. Das Pro-
blem eines Begriffs von Wirkung, der das 
regelmäßige Zusammentreffen von un-
mittelbar beobachtbaren Ereignissen fo-
kussiert, besteht darin, dass sich soziale 
Wirklichkeit nicht auf beobachtbare Ei-
genschaften von Objekten und Ereignis-
sen reduzieren lässt. Forschungen auf Ba-
sis einer seriellen Modellierung von Wir-
kung können letztlich lediglich „Black-
box-Erklärungen“ bereitstellen, „aber 
keine erklärungsdienlichen Mechanis-
men angeben, welche die beobachteten 
Zusammenhänge hervorbringen“ ([32], 
S. 103). Neuere sozialwissenschaftliche 
Konzeptionen von Wirkung gehen dem-
gegenüber von einem „generativen“ Wir-
kungsbegriff aus, das heißt sie argumen-
tieren, dass „X is a cause of Y if and on-
ly if there is a mechanism from X to Y“ 
([33], S. 60), und unterstellen damit, dass 
Wirkungen eine „Folge des Wirkens der 
zugrunde liegenden Mechanismen12 und 
nicht schlicht statistische Zusammenhän-
ge [sind]“ ([34], S. 136). Da davon auszu-
gehen ist, dass ein Wirkungsmechanis-
mus unterschiedliche Effekte erzeugen 
kann und umgekehrt einem bestimm-
ten Effekt verschiedene generative Ursa-
chen zugrunde liegen können, erschließt 
sich der Zusammenhang zwischen Wir-
kungsmechanismen und Effekten darüber 
hinaus erst im Zusammenspiel mit spezi-
fischen sozialen Kontextbedingungen. 
Daher reicht es „nicht aus Mechanismen 

12	 Mechanismen sind „complexes of interac-
ting individuals, usually classified into specific 
social categories, which generate causal rela-
tionships between aggregate-level variables“ 
([33], S. 59).
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[zu] benennen die einem empirischen Er-
eignis zugrunde liegen“ ([34], S. 136). Viel-
mehr gilt es, auch den Kontext zu spezifi-
zieren, innerhalb dessen diese Mechanis-
men entstanden sind [34].

Für eine der Praxis Früher Hilfen ange-
messenen Form der Wirkungsforschung 
ist demnach die Frage entscheidend, wie 
bestimmte soziale Prozesse mit Ressour-
cenausstattungen, Gelegenheitsstruktu-
ren, Handlungsbefähigungen und Hand-
lungsentscheidungen der AkteurInnen 
sowie spezifischen sozialen Kontexten 
(zum Beispiel institutionalisierten Re-
geln, kulturellen Sinndeutungen, Macht
ungleichgewichten und so weiter) inter-
agieren, vor deren Hintergrund sich die 
Effekte sozial wirksamer generativer Me-
chanismen realisieren. Eine solche Wir-
kungsforschung zielt darauf ab, Verursa-
chungsprozesse und -mechanismen in ih-
rem Kontext zu analysieren und erklären-
de Deutungsangebote über Wirkungszu-
sammenhänge zu machen. Ein empirisch 
fundiertes, nichtsdestoweniger theore-
tisches Wissen über Prozess-Mechanis-
mus-Wirkungs-Konfigurationen taugt 
nicht zur manualisierten Anleitung der 
Praxis. Aber es kann einen Hintergrund 
für professionelle (Ermessens-)Entschei-
dungen darstellen, um evidenzbasiert zu 
begründen, welches Vorgehen mit Blick 
auf die je fallspezifischen Konstellationen 
und sozialen Einbettungen der Adressa-
tInnen, angemessen ist und eine Korre-
spondenz in der Wirklichkeit jener emer-
genten Prozesse findet, die Professionelle 
zusammen mit den AdressatInnen bear-
beiten und hervorbringen.

Ohne Zweifel können insbesondere 
quasi-experimentelle Modellierungen da-
bei eine wichtige Grundlage für Prüfungen 
von Kontext-Mechanismus-Ergebnis-Kon-
figurationen liefern. Sofern sich Wirkungs-
forschungen aber lediglich auf die Prüfung 
bestimmter standardisierbarer Verfahren 
reduzieren und versuchen, die Einflüsse 
von Kontexten und Mechanismen nicht 
systematisch zu erfassen, sondern metho-
disch zu eliminieren, besteht erstens die 
Gefahr, „das Falsche“ zu messen und eine 
Reihe gestaltbarer Prozesse systematisch 
auszuklammern, die für die Wirksamkeit 
der Praxis (mit)verantwortlich sind. Zwei-
tens besteht die Gefahr eine manageriel-
le Standardisierung und Technologisie-

rung der Praxis voranzutreiben, die hin-
ter dem tatsächlichen Potenzial der Kin-
der- und Jugendhilfe zurückfällt, fallspe-
zifisch angemessene und lebensweltlich 
nachhaltige Formen Früher Hilfen erbrin-
gen zu können.
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