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UBERSICHTSARBEITEN

Die besten Absichten zu haben ist notwendig, aber nicht
hinreichend - Qualitatsdimensionen in den Friihen Hilfen

Tanja Jungmann und Tilman Brand

Summary

Having the Best Intentions is Necessary but not Sufficient — Quality Dimensions for Early
Childhood Interventions

Early childhood interventions are a promising strategy to improve the development of children in
socially disadvantaged families and to reduce their risk for abuse and neglect. However, proven ef-
fects are small with substantial variations between existing programs depending on differences in
program planning and implementation. On the basis of international findings on the effectiveness
of early childhood intervention, health promotion, and implementation research, we provide an
overview of different quality aspects in the development, implementation, and evaluation of early
childhood interventions, and a framework for future quality assessment of early childhood inter-
vention programs in Germany. Scaling up of these programs should be accompanied by intensive
quality assessment and development in order to achieve the intended outcomes.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 61/2012, 723-737

Keywords

quality — program planning — early intervention — implementation research

Zusammenfassung

Frithe Hilfen haben das Potenzial, die Entwicklung von Kindern aus sozial benachteiligten Fami-
lien zu foérdern und das Risiko fiir Gefdhrdungen des Kindeswohls zu reduzieren. Die belegten
Effekte sind im Mittel klein und variieren betréchtlich zwischen den verschiedenen Program-
men, was auf Unterschiede in Programmplanung und -implementierung hindeutet. Basierend
auf dem internationalen Forschungsstand zu Frithen Hilfen, Privention und Gesundheitsfor-
derung und der Evaluation des Implementierungsprozesses gibt dieser Beitrag einen Uberblick
der Qualititsaspekte, die in der Entwicklung, Implementierung und Evaluation Friither Hilfen
zu beachten sind. Gleichzeitig stellen diese Aspekte den Rahmen fiir eine Qualititserfassung
und den Qualitatsvergleich bereits vorhandener Programm dar. Die Regelimplementierung
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724 T.Jungmann, T. Brand

und Ausweitung Frither Hilfen in Deutschland sollte von einem intensiven Prozess der Quali-
tatsentwicklung begleitet werden, damit diese ihre Ziele erreichen konnen.

Schlagworter

Qualitdt - Programmentwicklung — Frithe Hilfen — Implementationsforschung

1 Hintergrund

Der Ubergang zur Elternschaft geht mit einer Vielzahl von Herausforderungen und
Unsicherheiten einher, insbesondere wenn die werdenden Eltern sozial belastet sind.
Dies wurde durch dramatische Fille von Kindesmisshandlungen und -vernachldssi-
gungen mit Todesfolge 6ffentlich bewusst. Aber auch zahlreiche Forschungsbefunde,
die frithe Ungleichheiten der Entwicklungschancen von Kindern unterschiedlicher
sozialer Schichten in Deutschland belegen, unterstreichen die Notwendigkeit frith
ansetzender Unterstiitzungsangebote. Als wichtige Meilensteine auf dem Weg zur
Starkung der Frithen Hilfen in der bundesdeutschen Versorgungslandschaft sind
das Aktionsprogramm ,,Frithe Hilfen fiir Eltern und Kinder und soziale Frithwarn-
systeme“ des Bundesfamilienministeriums im Jahr 2007 und das Inkrafttreten des
Bundeskinderschutzgesetzes zu Beginn des Jahres 2012 zu nennen.

Frithe Hilfen haben das Potenzial, den werdenden Eltern diesen Ubergang zu er-
leichtern und von Anfang an zu einem gesunden Aufwachsen der Kinder beizutragen.
Dies belegen internationale Metaanalysen (z. B. Sweet u. Applebaum, 2004). Die er-
zielten Effekte sind allerdings eher klein, bei substanzieller Varianz der Effektstirken
zwischen den Programmen: Wihrend einige beeindruckende Wirksamkeit entfalten,
gibt es auch Ansitze, die keine oder sogar negative Wirkungen haben. Die Griinde
fiir die Effektivitatsunterschiede sind bislang noch nicht erklart (McNaughton, 2004),
es liegt jedoch nahe, diese auf die Qualitit der Programmplanung und Umsetzung
zurlickzufithren (Gomby, 2007). Die besten Absichten zu haben scheint somit eine
notwendige, aber keine hinreichende Bedingung fiir den Programmerfolg zu sein.

Vor dem Hintergrund der internationalen Befundlage und der sich verstirkenden
Etablierung Frither Hilfen in der bundesdeutschen Versorgungslandschaft stellen sich
die folgenden Fragen: Was macht erfolgreiche Frithe Hilfen aus? Wie lassen sich diese
entwickeln und umsetzen? Ziel des vorliegenden Beitrags ist es, Hinweise zur Beantwor-
tung dieser Fragen anhand von fiinf Qualitdtsdimensionen herauszuarbeiten und Im-
pulse fiir die Entwicklung, Umsetzung und Evaluation solcher Hilfen fiir die zukiinftige
Praxis und Forschung zu geben. Dies erfolgt gestiitzt auf internationalen Forschungsbe-
funden zur Qualititsentwicklung in den Frithen Hilfen, der Pravention und Gesund-
heitsférderung sowie der Diffusions- und Implementationsforschung. Dariiber hinaus
finden unsere Erfahrungen aus der Forschungspraxis zum Modellprojekt ,,Pro Kind“
Eingang in die nachfolgenden Ausfithrungen (Brand u. Jungmann, im Druck).
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2 Qualitatsdimensionen der Friihen Hilfen

Neben der klassischen Unterteilung in Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét hat
sich fiir Interventionen im Bereich der Priavention und Gesundheitsférderung deren
Erginzung um die Dimensionen Planungs- und Konzeptqualitit etabliert (BZgA,
2001). Abbildung 1 gibt einen Uberblick der fiinf Dimensionen mit ihren jeweiligen
Qualitatsmerkmalen, auf die im Folgenden naher eingegangen wird.

* Objektive Bedarfe
e Subjektive Bedirfnisse

* Umsetzungsbereitschaft in der Kommune
Planungsqualitat

e Zielgruppendefinition

¢ Interventionsziele

* Theoretisches Wirkmodell

* Kernkomponenten der Intervention
* Manualisierung

Konzeptqualitat

* Auswahl der Fachkréfte )
e Fortbildung der Fachkrafte
* Fachberatung oder Supervision
* Arbeitsbedingungen
SUREEELIEE  « Dokumentation und fortlaufende Evaluation )
N
® Programmreichweite
* Programmtreue
¢ Teilnahmezufriedenheit
Prozessqualitat )
~
e Outputs
e Outcomes
e Impacts
Ergebnisqualitat Y,

Abbildung 1: Qualititsdimensionen in den Frithen Hilfen
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2.1 Planungsqualitat

Zu Beginn der Interventionsplanung stellen sich Fragen wie: Welche Problemlagen
und Ressourcen sind in einem konkreten Setting bekannt? Welche Bediirfnisse du-
Bern diejenigen, fiir die die Intervention geplant wird? Wie schétzen die beteiligten
lokalen Akteure die Notwendigkeit fiir eine Intervention ein? Zur Planungsqualitat
gehoren also eine Analyse der Bedarfe und Bediirfnisse fiir eine Intervention sowie
eine Erkundung der lokalen Umsetzungsbereitschaft.

Analyse ,objektiver Bedarfe. Zunichst gilt es, den konkreten Bedarf fiir den sozi-
alen Kontext, in dem die Hilfe umgesetzt werden soll, zu ermitteln. Dazu gehort die
Erfassung der Verbreitung von Problemlagen und die Erkundung der Versorgungs-
landschatft, z. B.: welche Unterstiitzungsangebote sind bereits in dem konkreten Kon-
text vorhanden? Die amtliche Statistik des 6ffentliches Gesundheitsdienstes und der
Jugendbhilfe bietet hier haufig erste Anhaltspunkte. Kommunen oder Stadtteile konnen
in sehr unterschiedlichem Maf3e von sozialer Benachteiligung betroffen sein. Zudem
ist es moglich, dass in den besonders betroffenen Gebieten bereits viele Angebote be-
stehen. Nicht in jedem Fall wird es sinnvoll sein, eine zusitzliche Friithe Hilfe zu instal-
lieren. Je mehr iiber die Problemlagen und Ressourcen im Kontext bekannt ist, umso
besser kann die Frithe Hilfe an die Bedarfe angepasst werden.

Analyse subjektiver Bedarfe. Die verhaltnismaflig geringe Teilnahme sozial benach-
teiligter Bevolkerungsgruppen stellt viele etablierten praventiven Angeboten vor He-
rausforderungen (Priventionsdilemma; Bauer, 2006). Uber die ,,objektiven Bedarfe
hinaus empfiehlt es sich daher, die subjektiven Bediirfnisse der Rezipienten des Ange-
bots der Frithen Hilfen zu erkunden. Welche Unterstiitzung wiinschen sich belastete
Eltern? Wie muss eine Intervention gestaltet sein, damit sie von diesen Eltern in An-
spruch genommen wird (z. B. Zeit, Ort oder Inhalte)? Welche Zugangsbarrieren sind
vorhanden? Fiir die Ermittlung dieser Bediirfnisse sind qualitative Methoden wie (Fo-
kus-)Gruppendiskussionen oder Leitfadeninterviews zu empfehlen.

Lokale Umsetzungsbereitschaft. Klassische Beispiele der Implementationsfor-
schung belegen, wie auf iibergeordneter Ebene entworfene Programme und Initi-
ative vor Ort scheitern, wenn die lokalen Netzwerke nicht frithzeitig aktiviert und
einbezogen werden (Pressman u. Wildavsky, 1973). In diesem Zusammenhang
kommt dem Konzept der Community Readiness eine grofle Bedeutung zu. Dieses
beschreibt die Bereitschaft des lokalen Netzwerks, eine neue Intervention zu imple-
mentieren (Edwards, Jumper-Thurman, Plested, Oetting, Swanson, 2000). In einem
systematischen Review nennen Stith et al. (2006) die folgenden vier wesentlichen
Komponenten:

o Ein lokales Netzwerk ist vorhanden und ist in gewissem Mafle handlungsfihig.

o Das lokale Netzwerk nimmt eine Problemlage wahr und erkennt, dass die beste-
henden Angebote nicht ausreichen.

« Eine lokale Schliisselperson ist identifiziert, die im lokalen Netzwerk hohes Anse-
hen genief3t und mit der neuen Intervention vertraut ist.
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« Ein giinstiges Implementationsklima besteht, d. h., die Beteiligung an der Planung
und Umsetzung der Intervention wird in irgendeiner Form belohnt (z. B. Zugewinn
an Reputation) bzw. die Akteure miissen keine Nachteile durch die Implementation
befiirchten (z. B. Verlust an Patienten oder Klienten).

Da die Vernetzung im Zugang zur Zielgruppe oder in der Weitervermittlung zu spe-
zifischen Hilfs- oder Versorgungsangeboten in den Frithen Hilfen oft eine wichtige
Rolle spielt, ist dem frithen Einbezug von Akteuren im lokalen Versorgungsnetz-
werk eine grofe Bedeutung beizumessen.

2.2 Konzeptqualitat

In der konzeptionellen Planung einer Intervention gilt es, (1) die Zielgruppe zu de-
finieren, (2) Ziele fiir die Intervention zu formulieren und (3) geeignete theoretische
Wirkmodelle zu entwickeln, (4) die Kernkomponenten der Intervention festzulegen
und (5) die Intervention zu manualisieren.

Definition der Zielgruppe. Bei der Zielgruppendefinition stellt sich die Frage, ob ein
universeller oder selektiver Praventionsansatz verfolgt wird. Bei einem universellen
Ansatz erfolgt in der Regel nur eine Eingrenzung der Zielgruppe iiber das Alter der
Kinder. Vorteile von universell ausgerichteten Programmen liegen darin, dass grund-
sétzlich allen Eltern, die eine Mafinahme in Anspruch nehmen mdchten, der Zugang
gewidhrt wird und keine Stigmatisierung einzelner Gruppen als potenziell ,,kindes-
wohlgefahrdend® erfolgt. Ein Nachteil liegt darin, dass vor allem jene Eltern die Pro-
gramme in Anspruch nehmen, bei denen kein oder nur ein geringer Hilfebedarf
besteht. Dies fithrt zum einen dazu, dass universelle Programme tendenziell gerin-
gere Effekte erzielen als selektive Programme (Beelmann, 2006; Sweet u. Applebaum,
2004). Zum anderen gehen mit einer grofSen Heterogenitit der Zielgruppe auch sehr
unterschiedliche Bediirfnisse und Anspriiche an die Intervention einher, was die pass-
genaue Gestaltung der Intervention erschwert.

Selektive Ansdtze richten sich dagegen an bestimmte, in der Regel besonders be-
lastete Bevolkerungsgruppen wie minderjihrige, von Armut betroffene Eltern oder
an Eltern mit einem Migrationshintergrund. Wenngleich dadurch die Nachteile des
universellen Ansatzes vermieden werden, wird in Kauf genommen, dass Eltern, die
nicht zu der definierten Zielgruppe gehoren, aber ebenfalls hoch belastet sind, nicht
aufgenommen werden kénnen. Eine dritte Variante besteht schliefllich in der Kopp-
lung der Zielgruppenbestimmung mit Intensititsabstufungen der Intervention. Dabei
werden beispielsweise alle Eltern nach der Geburt ihres Kindes einmalig zuhause be-
sucht, um den konkreten Begleitungsbedarf zu ermitteln. Diese Variante vereint den
Vorteil eines breiten Zugangs mit dem der optimalen Passung der Intervention an den
Bedarf. Kritisch zu sehen ist allerdings die Verldsslichkeit der Bedarfsermittlung bzw.
des Screeningverfahrens (vgl. z. B. Kindler, 2009). Bei einem einmaligen Hausbesuch
kurz nach der Geburt kénnen nur aktuelle Belastungen und Bedarfe erfasst werden.
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Probleme, die moglicherweise kurze Zeit spéter auftreten, wie Regulationsschwierig-
keiten des Kindes im Bereich des Fiitterns, Schlafens oder exzessives Schreien, sind
nicht antizipierbar. Ein weiterer kritischer Punkt ist das Verhaltnis des Aufwands oder
der Kosten zum potenziellen Nutzen des universellen Zugangs und der Ansprache ei-
ner breiten Zielgruppe. Die systematische Ubersichtsarbeit von Guterman (1999) legt
zudem nahe, dass screening-basierte Interventionen im Vergleich zu bevélkerungsbe-
zogen Angeboten geringere Effekte bei der Vermeidung von Kindesmisshandlung und
Vernachldssigung erzielen.

Zielformulierung. Um eine Qualititsiiberpriifung zu erméglichen, miissen die An-
gebote in den Frithen Hilfen moglichst klare und erreichbare Ziele formulieren. Diese
Ziele konnen nach dem Grad ihrer Abstraktheit in Leitziele, intermedidre Ziele oder
Mittlerziele und Detailziele untergliedert werden (Beywl u. Schepp-Winter, 1999).

o Leitziele sind iibergeordnete Ziele wie beispielsweise die Stiarkung der elterlichen
Kompetenz, die Forderung der kindlichen Entwicklung oder die Verhinderung
von Kindesmisshandlung oder -vernachlassigung. Sie sind abstrakt, schwer opera-
tionalisierbar und oft nicht direkt messbar. Konkrete Hinweise zur Erreichung der
Leitziele fehlen haufig.

o Deshalb miissen Mittlerziele formuliert werden wie z. B. Vergroflerung des Wissens
der Eltern tiber kindliche Entwicklung im ersten Lebensjahr, Forderung der Eltern-
Kind-Interaktion oder Erhéhung der Kindersicherheit der Wohnung.

o Auf einer noch konkreteren Ebene liegen die Detailziele, die sich direkt auf den
Umsetzungsprozess wie beispielsweise Durchfiihrung von zweiwochentlichen
Hausbesuchen im ersten Lebensjahr beziehen.

Wiahrend Angebote Frither Hilfen sich in ihren Leitzielen haufig 4hneln, werden in
den Mittler- und in den Detailzielen die Unterschiede sichtbar. Nicht selten fehlt es
allerdings auf diesen Ebenen an konkreten Zielformulierungen. Mit der Zielformu-
lierung geht die Entwicklung eines theoretischen Wirkmodells einher. Wie hangen
die unterschiedlichen Ziele zusammen? Durch welche Mechanismen sollen sie er-
reicht werden?

Entwicklung theoretischer Wirkmodelle. Theoretisch fundierte Praventionspro-
gramme sind internationalen Befunden zufolge wirksamer. In ihrem systematischen
Review kommen Segal, Opie und Dalziel (2012) zu dem Ergebnis, dass von 53 Pro-
grammen Frither Hilfen lediglich sieben auf einem konsistenten Wirkmodell beruhen.
Sie zeigen einen deutlichen Zusammenhang zwischen dem Grad der theoretischen
Fundierung und der Programmwirksamkeit auf.

Neben der auf Forschungsbefunden beruhenden Formulierung eines Wirkmo-
dells ist es hilfreich, in einem partizipativen Prozess zwischen Forschung und Pra-
xis eine lokale Wirkungstheorie zu entwickeln (siehe z. B. Unger, Block, Wright,
2008). Subjektive Handlungstheorien, lokales Wissen und lokale Ressourcen (z. B.
Vernetzungspartner) spielen in der Praxis hiufig eine deutlich grolere Rolle als das
»offizielle Wirkmodell einer Intervention und konnen letzterem deutlich zuwider
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laufen (Hebbeler u. Gerlach-Downie, 2002). Lokale Wirkungstheorien kénnen ei-
nen detaillierten Leitfaden bieten, wie aus Praxissicht einzelne Interventionsziele zu
erreichen sind. Im Sinne einer reflexiven Praxis konnen sie prozessbegleitend zur
Erkldrung beitragen, warum Ziele erreicht wurden oder eben nicht. Zudem gewah-
ren sie einen tieferen Einblick in das Handlungswissen und die Ressourcen, die fiir
eine gelingende Umsetzung der Intervention notwendig sind.

Festlegung der Kernkomponenten der Intervention. Zu den Kernkomponenten einer
Intervention gehort die Festlegung organisatorischer Eckpfeiler wie der Dauer, der
Haufigkeit und der Lange der Besuche oder Sitzungen, aber auch die Spezifizierung
der zentralen Inhalte und des Methodenrepertoires. Durch diese Festlegungen wird
die Grenze zwischen unverdnderbaren zentralen Kernaspekten und der verdnderbaren
Peripherie gezogen (Greenhalgh, Robert, MacFarlane, Bate, Kyriakidou, 2004). Das
schafft Klarheit dariiber, an welchen Stellen Modifikationen und Anpassungen an die
Bediirfnisse des Einzelfalls oder die besonderen lokalen Bedingungen moglich sind.
Die Evidenz fiir die Notwendigkeit einzelner Kernkomponenten in den Frithen Hil-
fen ist allerdings noch gering. Befunde aus systematischen Reviews und Metaanalysen
ergeben bisher kein einheitliches Bild. So legen die Befunde von Bakermans-Kranen-
burg, van IJzendoorn und Juffer (2003) nahe, dass kurze und gezielte Interventionen
besonders gut geeignet sind, um die elterliche Feinfiihligkeit zu verbessern. In Bezug
auf Kindesvernachlissigung und -misshandlung zeigen sich dagegen grofiere Effekte
bei umfassenden und langfristig ansetzenden Interventionen (Bilukha et al., 2005). Fiir
die Early Head Start-Programme werden groflere Effekte berichtet, wenn aufsuchende
Angebote mit Gruppenangeboten kombiniert werden (Love et al., 2005). Inhaltlich
lassen sich durch Gruppenangebote eher Effekte auf die kindliche Entwicklung erzie-
len, wihrend Hausbesuchsprogramme stérker auf die elterlichen Erziehungskompe-
tenzen wirken. Die unterschiedliche Intensitit der einzelnen Komponenten schrankt
die Vergleichbarkeit allerdings erheblich ein. Eine auf Hausbesuchsprogramme be-
schrankte Metaanalyse von Nievar, van Egeren und Pollard (2010) kommt zu dem
Schluss, dass mindestens zwei Besuche pro Monat erfolgen miissen, um eine positive
Wirkung auf die Mutter-Kind-Interaktion zu erzielen.

Manualisierung der Intervention. Fiir den Wissenstransfer und die Verbreitung von
Interventionen ist die Entwicklung von Interventionsmanualen wichtig, allerdings in
der sozialen Arbeit stark umstritten. Kritiker befiirchten einen Verlust von Flexibilitét
und individuellem Zuschnitt der Angebote und sogar eine De-Professionalisierung der
psychosozialen Arbeit (Otto u. Ziegler, 2008). Stattdessen wird eine an den konkreten
Bedarfen und Bediirfnissen ausgerichtete Vorgehensweise befiirwortet. Dadurch wird
die Ausgestaltung der Frithen Hilfe der einzelnen Fachkraft {iberlassen. Dass dies zu
besseren Ergebnissen in der Arbeit fithrt, ist allerdings nicht belegt. Ergebnisse zur Pro-
grammtreue weisen vielmehr in die entgegengesetzte Richtung (s. u.). Erfahrungen aus
dem Modellprojekt Pro Kind zeigen, dass die Arbeit mit Manualen von viele Fachkrifte
nach einer gewissen Orientierungsphase als arbeitserleichternd wahrgenommen wird
(Brand u. Jungmann, im Druck). Allerdings ersetzen Manuale nicht die Entwicklung
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von allgemeinen und spezifischen Beratungskompetenzen bei den Fachkriften und de-
ren Unterstiitzung durch eine kontinuierliche Fachberatung oder Supervision.

2.3 Strukturqualitat

Die Strukturqualitét bezieht sich auf die Rahmenbedingungen, die fiir eine hochwer-
tige Interventionsumsetzung notwendig sind. Je nach Gestaltung der Intervention
sind auch unterschiedliche Rahmenbedingungen notwendig. Fixsen, Naoom, Blase,
Friedman und Wallace (2005) folgend lassen sich jedoch generelle Elemente, die fiir
eine gelungene Umsetzung einer Intervention zu beachten sind, identifizieren. Dazu
zdhlen (1) die Auswahl der Fachkrifte, (2) die Qualifizierung der Fachkrifte, (3)
Fachberatung oder Supervision, (4) die Arbeitsbedingungen und Beschéftigungs-
verhiltnisse und (5) Dokumentation und kontinuierliche Evaluation. Wichtig ist
hierbei, dass diese Elemente in ihrem Zusammenspiel die Strukturqualitat verbiir-
gen, indem sie flexibel an die externen Anforderungen angepasst werden.

Auswahl geeigneter Fachkrifte. Die enge Zusammenarbeit mit mehrfach belasteten
Familien ist fachlich und personlich herausfordernd. Die hdufig gestellte Frage, ob
professionelle oder semi-professionelle bzw. ehrenamtliche Umsetzungsmodelle zu
besseren Erfolgen in den Frithe Hilfen fithren, ist bisher aufgrund der Datenlage
nicht abschliefSend zu beantworten. Der einzige experimentelle Vergleich zwischen
einem professionellen und einem semi-professionellen Ansatz ergab eine gréflere
Wirksambkeit des professionellen Modells (Olds et al., 2002). Metaanalytische Be-
funde sind inkonsistent (Nievar et al., 2010), daher scheint es insgesamt ratsam,
die Wahl zwischen ehrenamtlichen und professionellen Modellen an Umfang und
Komplexitit der Intervention zu orientieren. Im Zusammenspiel mit den Elementen
Fortbildung und Fachberatung muss abgestimmt sein, welche Kompetenzen und
Eigenschaften die Fachkrifte mitbringen miissen und welche sie im Rahmen ihrer
Tatigkeit erwerben.

Neben der Frage der Grundqualifikation sind auch das lokale Handlungswissen
und personliche Eigenschaften der Fachkrifte in der Personalauswahl von Bedeutung.
Diese lassen sich nur schwer durch Fortbildung beeinflussen, kénnen aber den Inter-
ventionserfolg mafSgeblich mitbestimmen. Aus der Bindungsforschung ergeben sich
beispielsweise Hinweise, dass unsicher gebundene Fachkrifte weniger erfolgreich
zu einer sicheren Eltern-Kind-Bindung beitragen (Suess, Mali, Bohlen, 2010). Da
Frithe Hilfen oft sehr stark beziehungsbasiert ausgerichtet sind und die Fachkrifte
somit ,,als ganze Person® gefordert sind, gehort die Entwicklung von differenzierten
Instrumenten in der Personalauswahl zu deren zentralen Zukunftsaufgaben.

Fortbildung der Fachkrifte. Je nach Grundqualifikation der Fachkrifte und Komple-
xitdt der Intervention variiert auch der Bedarf an Fortbildung. Erfahrungen aus dem
Modellprojekt Pro Kind zeigen beispielsweise, dass Hebammen im Vergleich zu So-
zialpadagoginnen einen grofSeren Fortbildungsbedarf im Bereich der Gesprichstiih-
rungskompetenzen haben und letztere mehr Bedarf im Bereich der Sauglingsernah-
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rung und -entwicklung (Brand u. Jungmann, im Druck). Auch hier gilt, dass Inhalte
und Ausmafd zu den Elementen Personalauswahl und Fachberatung passen sollten.

Angebote von Fachberatung oder Supervision. Fortbildungen allein reichen oft nicht
aus, um neuartige praventive Interventionen oder Konzepte in der Praxis zu verankern.
Die inhaltlichen Impulse, die in Fortbildungen gegeben werden, miissen in regelméfliger
begleitender Beratung aufgegriffen und vertieft werden, damit sie erfolgreich in der Pra-
xis umgesetzt werden konnen (Sholomskas, Syracuse-Siewert, Rounsaville, Ball, Nuro,
Carroll, 2005). Einzelne empirische Studien zeigen positive Auswirkungen einer zeitlich
intensiven Fachberatung auf den Verbleib von Familien in Hausbesuchsprogrammen
(McGuigan, Katzev, Pratt, 2003). Da der Fachberatung und Supervision einerseits ein
hoher Stellenwert fiir die Qualitédt Frither Hilfen und deren Qualititsentwicklung zu-
kommt, sich andererseits dadurch die Interventionen deutlich verteuern kénnen, wiren
unter kosten-nutzen-analytischen Gesichtspunkten noch mehr Wirksamkeitsstudien zu
einzelnen Fachberatungs- oder Supervisionskonzepten wiinschenswert.

Schaffung guter Arbeitsbedingungen. Die Arbeitsbedingungen in durchfiihrenden
Organisationen haben einen deutlichen Einfluss darauf, ob neue Interventionen er-
folgreich in die Praxis iibertragen werden konnen. Strukturelle Faktoren erkldren nach
Greenhalgh et al. (2004) ca. 15 % der Varianz in der erfolgreichen Implementierung
neuer Interventionen auf der Organisationsebene. Grofle, funktional differenzierte
Organisationen mit einer guten internen Kommunikationsstruktur und einem gewis-
sen Ressourcenpolster sind demnach eher in der Lage, neue Interventionen nachhaltig
zu implementieren.

Aus der Perspektive der Fachkrifte Frither Hilfen sind neben einer regelméfiigen
Fachberatung oder Supervision die Bezahlung, eine addquate Zahl zu betreuender
Fille und soziale Unterstiitzung am Arbeitsplatz wichtige Elemente guter Arbeitsbe-
dingungen. Ein positives Organisationsklima und soziale Unterstiitzung am Arbeits-
platz verringert das Burnoutrisiko und erhoht die Qualitit und Effektivitat der Arbeit
im Kinderschutz (Yoo, Brooks, Patti, 2007).

Erfahrungen aus dem Modellprojekt Pro Kind zeigen, dass eine Fachkraft maximal
20 Familien parallel begleiten kann. Insbesondere fiir Fachkrifte, die auf Honorar-
basis tétig sind, ist eine zentrale Anlaufstelle mit Moglichkeiten zum regelméfiigen
Austausch mit anderen Fachkriften und Fachberaterinnen wichtig fiir die Arbeitszu-
friedenheit (Brand u. Jungmann, im Druck).

Dokumentation und fortlaufende Evaluation. Fir die kontinuierliche Qualitatsent-
wicklung miissen Formen der Prozessdokumentation und Evaluation strukturell inte-
griert sein. Es reicht nicht, die Wirksamkeit oder Prozessgiite einmalig in einem Mo-
dellversuch festzustellen. Nachhaltige Praxisimplementierungen gelingen eher, wenn
sie nicht ,,urwiichsig vor sich hin wuchern® (Kliche, 2010, S. 134), sondern bewusst
gesteuert und weiterentwickelt werden. Regelmaflige Feedbackschleifen zum Stand
der Umsetzung konnen zu einer Verbesserung der Umsetzungsqualitit beitragen
(Forthman, Wooster, Hill, Homa-Lowry, DesHarnais, 2003). Im Bereich der Gesund-
heitsforderung wird empfohlen, mindestens 10 % der Mittel fiir die Evaluation der
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Aktivitdten zu verwenden (WHO, 1998). Eine dhnliche Maf3gabe wire auch fiir den
Bereich der Frithen Hilfen sinnvoll.

2.4 Prozessqualitat

Selbst theoretisch sorgsam entwickelte Interventionen werden keinen Erfolg haben,
wenn keine ausreichende Prozessqualitat erreicht wird. Prozessqualitat setzt sich aus
den Aspekten Programmreichweite, Programmtreue und Teilnahmezufriedenheit
zusammen.

Programmreichweite. Hierbei steht die Frage im Vordergrund, ob und in welchem
Ausmaf} die Zielgruppe erreicht wird, was als Verhaltnis zwischen erreichten Familien
und zugangsberechtigen Familien definierbar ist. Daraus ergeben sich wichtige Infor-
mationen dariiber, inwieweit eine Frithe Hilfe den tatsichlichen Bedarf deckt und von
der Zielgruppe angenommen wird. Obwohl Frithe Hilfen gern mit dem programma-
tischen Anspruch auftreten, keinen durch das Netz fallen zu lassen, existiert bisher
wenig systematische Forschung zur Frage der Programmreichweite und zu den Griin-
den, warum Familien auf eine Teilnahme verzichten. Erschwert wird die Erforschung
der Programmreichweite dadurch, dass die genaue Bestimmung der zugangsberech-
tigten Familien bei einer Zielgruppendefinition anhand der Schwere der Belastung
oder verschiedenen Risikofaktoren anhand offizieller Statistiken oft nicht méglich ist.
Bei der Exploration der Griinde fiir die Nicht-Teilnahme kommt hinzu, dass nicht
erreichte Familien auch fiir Befragungen schwer zu erreichen sind.

Programmtreue. Unter diesem Begriff werden zum Teil recht unterschiedliche In-
dikatoren und Konzepte zusammengefasst (siehe z. B. Durlak u. DuPre, 2008). Im
Zentrum steht dabei die Frage, ob eine Intervention den Vorgaben entsprechend um-
gesetzt wird. Unterscheiden lassen sich Indikatoren, die die Quantitét der Programm-
umsetzung (z. B. Anzahl der durchgefiihrten Besuche) in einem Ist-Soll-Vergleich
erfassen, und Indikatoren fiir die Qualitdt der Umsetzung (z. B. Gesprachsfithrungs-
techniken oder Beratungskompetenz). Erstere sind meist einfacher zu messen, letzte-
re werden dagegen fiir die Programmwirkung als bedeutsamer angesehen (Mowbray,
Holter, Teague, Bybee, 2003).

Die bisherigen Forschungsbefunde legen nahe, dass eine hohere Programmtreue in
der Regel auch zu einer grofleren Wirksambkeit der Intervention fithrt. In einer Metaana-
lyse zu préventiven Interventionen kommen Durlak und DuPre (2008) zu dem Schluss,
dass sich die mittleren Effektstarken bei einer hohen Programmtreue verdoppeln oder
verdreifachen. Dabei ist eine Programmtreue von 100 % in der Praxis nicht zu erwarten,
vielmehr sind positive Effekte bereits ab einer Programmtreue von 60 % erkennbar. Nur
wenige praventive Interventionen erreichten ein Niveau von mehr als 80 %.

Im Spannungsfeld zwischen Programmtreue und situativer Anpassung an den Kon-
text zeigen Blakely et al. (1987), dass eine Programmmodifikation dann positive Effekte
auf die Wirksambkeit hat, wenn neue Elemente hinzugetiigt werden. Das Weglassen von
Programmelementen wirkt sich dagegen in der Regel negativ auf die Effekte aus.
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Teilnehmerengagement und -zufriedenheit. Der Einbezug der teilnehmenden Fa-
milien in die Prozessbewertung gehort mittlerweile zum Standardrepertoire der Pro-
zessqualitit. Da quantitative Zufriedenheitsbefragungen héufig positiv verzerrt sind,
erfiillen sie oft eher eine legitimierende Funktion fiir die Auflendarstellung. Dennoch
sind die Erfolge zumeist in den zufriedenen und engagierten Familien gréfier (Korf-
macher et al., 2008). Insgesamt scheinen fiir die kritisch-konstruktive Weiterentwick-
lung der Teilnehmerbefragungen qualitativ-partizipatorische Methoden geeigneter zu
sein. Einzubeziehen wiéren hier auch nicht erreichte Familien und Familien, welche
die Intervention vorzeitig beendet haben. Gerade vorzeitige Teilnahmebeendigungen
stellen eine substanzielle Herausforderung fiir die aufsuchenden Hilfen dar. Gomby
(2005) berichtet eine mittlere Ausfallrate von 50 %.

Ergebnisqualitit. Entsprechend der obigen Unterteilung in Leit-, Mittler- und De-
tailziele lassen sich bei der Ergebnisqualitdt Impacts, Outcomes und Outputs unter-
scheiden.

o Impacts beziehen sich auf die Leitziele und somit auf die Erreichung tibergeord-
neter Ziele, wie beispielsweise die Reduzierung von Fillen von Vernachldssigung
und Misshandlung oder Verringerung der Rate von Kindern mit Entwicklungsver-
zogerungen.

o Outcomes beziehen sich auf die Mittlerziele und geben Hinweise auf die Wirksam-
keit der Intervention, wie z. B. Verbesserung der Eltern-Kind-Interaktion oder Er-
hohung der Inanspruchnahme von Fritherkennungsuntersuchungen.

o Outputs beziehen sich dabei auf zu erreichende Detailziele der Prozessumsetzung,
wie z. B. eine bestimmte Anzahl an erreichten Familien, umgesetzte Interventions-
einheiten oder konkrete Netzwerkkontakte.

In Evidenzhierarchien der Priventionsforschung stehen der Wirksamkeitsnachweis
und dessen methodische Qualitat in der Regel im Fokus (siche Flay et al., 2005).
Bisherige Evaluationen zu Frithen Hilfen in Deutschland beschrénken sich haufig
auf die Beschreibung der Outputs. Zum Teil werden auch Vorher-Nachher-Verglei-
che angestellt, oft jedoch ohne Kontrollgruppe oder mit einer Kontrollgruppe ohne
Randomisierung. Von einer Evidenzbasierung der Frithen Hilfen in Deutschland
kann daher noch nicht gesprochen werden. In Anbetracht der internationalen me-
taanalytischen Befunde kann nicht gefolgert werden, dass alle Programme Frither
Hilfen wirken. Mehr methodisch hochwertige Wirksamkeitsstudien zu einzelnen
Konzepten Friiher Hilfen sind notwendig.

3 Fazit

Qualitatssicherung in der Planung und Umsetzung von Frithen Hilfen ist ein viel-
schichtiges Unterfangen. Die beschriebenen Qualititsaspekte mogen als Leitfaden
fiir die Entwicklung neuer oder zur Qualitatsiiberpriifung bestehender Angebote
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in den Frithen Hilfen dienen. Nicht alle Aspekte sind allerdings fiir jede Interventi-
on oder jeden Kontext von gleicher Bedeutung. Zudem lassen sich zum Teil kaum
Maf3gaben finden, die in einzelnen Bereichen Qualitat oder Effektivitét sicherstellen.
Im Bereich der Strukturqualitdt ldsst sich beispielsweise argumentieren, dass eher
das Zusammenspiel und die Flexibilitit einzelner Elemente den langfristigen Imple-
mentationserfolg sichert als die Fixierung von Standards, wie beispielsweise eine be-
stimmte Profession in der Personalauswahl. Mit Blick auf die Konzept- und Prozess-
qualitét lasst sich jedoch festhalten, dass eine konsequente theoretische Fundierung
und eine hohe Programmtreue in der Regel zu einer grofleren Effektivitat fithren.
Insbesondere die begriindete Konzeptentwicklung erfordert viel Forschungs- und
Entwicklungsarbeit sowie eine enge Kooperation zwischen Forschung und Praxis.

Scheinbar im Widerspruch zu der Anforderung nach einer méglichst programm-
getreuen Umsetzung stehen die Forderungen nach systematischer Partizipation der
Zielgruppe und der weiteren lokalen Akteure sowie der Anpassung der Interventi-
on an den jeweiligen Kontext, welche ebenfalls wichtige Qualitétsaspekte sind. Gelost
werden kann dieser Widerspruch, indem Kernkomponenten der Intervention festge-
legt werden, die zugleich den Bereich des Veranderbaren definieren. Allerdings liegen
gerade fiir diesen Bereich bisher wenig gesicherte Erkenntnisse vor.

Die Wirksamkeits- und Qualititsforschung zu Frithen Hilfen steht in Deutschland
noch am Anfang. Die internationale Forschung legt allerdings nahe, nicht davon aus-
zugehen, dass alle Angebote in gleichem Mafle wirksam sind. Vielmehr wire eine ex-
terne und unabhingige Einschitzung vorliegender Angebote Frither Hilfen anhand
der vorgestellten Qualitatsdimensionen wiinschenswert, um Optimierungsbedarfe zu
erkennen und die bestehenden Programme Frither Hilfen systematisch weiterzuent-
wickeln. Damit den Familien die optimale Unterstiitzung zuteilwird und auch im in-
tendierten Ausmafd genutzt werden kann, sollte der Ausbau und die Regelimplemen-
tierung der Frithen Hilfen in Deutschland von einer intensiven Qualititsentwicklung
begleitet werden, die auf den bisher gemachten Erfahrungen aufbaut.
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