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Formen der Verbreitung und 
Implementation

Attribute

Angenommene Mechanismen

Metaphern der Ausbreitung

„Let it
happen“

„Make it
happen“

„Help it
happen“

verhandelt
beeinflusst
ermöglicht

unvorhersehbar
ungewiss

selbstorganisiert

geplant
reguliert

programmgemäß

natürlich, emergent sozial technisch managementbasiert

Anpassung
Wissens-

konstruktion Diffusion
Wissens-
transfer

Dissemi-
nierung

Reorganisation

(angelehnt an Greenhalgh et al. 2004)
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Warum ist eine erfolgreiche 
Implementation wichtig?

• Raus aus der „Modellprojektsfalle“ (Kliche, 2010)

• Geringe Implementationsqualität bei 
Präventionsprogrammen

• 48-68% der Programmtreue werden i.d.R. erreicht 
(Gottfredson, 2001)

• Deutlicher Zusammenhang zwischen Programmtreue 
und Wirksamkeit

• Verdopplung bis Verdreifachung der Programmeffekte bei 
hoher Umsetzungsqualität (Durlak & DuPre, 2008)
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Eingeschaften der Intervention

Wie kann eine hohe 
Implementationsqualität erreicht werden?

Gestaltung des Implementationsprozesses

Strukturelle Voraussetzungen des Anbieters
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• Erkennbarer Nutzen für Anbieter und Nutzer 

• Kompatiblität mit den Normen, Wertvorstellungen 
und Kompetenzen der Anbieter und Nutzer

• Geringe (wahrgenommene) Komplexität des 
Programms

• Harter Kern – veränderbare Peripherie

• Möglichkeiten zur Neuerfindung der Programme 
durch die lokalen Akteure

Eigenschaften der Intervention

(vgl. Greenhalgh et al. 2004; Kliche, 2010)
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• Bedarfsermittlung im Setting
• Passt das Programm zu den lokalen Bedarfen und 

Bedürfnissen?

• Umsetzungsbereitschaft im Setting(Community 
Readiness)
• Ein lokales Netzwerk ist vorhanden und ist in gewissem Maße 

handlungsfähig.

• Das lokale Netzwerk nimmt eine Problemlage wahr und 
erkennt, dass die bestehenden Angebote nicht ausreichen.

• Eine lokale Schlüsselperson ist identifiziert, die im lokalen 
Netzwerk hohes Ansehen genießt und mit der neuen 
Intervention vertraut ist.

• Ein günstiges Implementationsklima besteht.

Gestaltung des Umsetzungsprozesses

(vgl. Stith et al., 2006)
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Strukturelle Voraussetzungen des Anbieters

integrativ & 
kompensatorisch 

Fortbildung

Fachberatung Arbeitsbedingungen

Systeminterventionen

Personalauswahl

Evaluation der 
praktischen Arbeit

(angelehnt an Fixsen et al. 2005) 



Personalauswahl

integrativ & 
kompensatorisch 

Fortbildung

Fachberatung Arbeitsbedingungen

Systeminterventionen

Personalauswahl

Evaluation der 
praktischen Arbeit

Unterschiede in der Qualität der Umsetzung von 20-40% 
zwischen den Fachkräften sind normal.

Welche Eigenschaften müssen die durchführenden 
Personen mitbringen? Kompetenzprofil?

Welche Anreize gibt es für die Fachkräfte, sich für 
Prävention zu engagieren?  



Fachberatung

integrativ & 
kompensatorisch 

Fortbildung

Fachberatung Arbeitsbedingungen

Systeminterventionen

Personalauswahl

Evaluation der 
praktischen Arbeit

Fortbildung allein bringt wenig für die nachhaltige 
Implementierung – „train and hope“.

Regelmäßige Fachberatung notwendig
• durch Experten (z.B. Programmentwickler)

• durch Kollegen 

Feedback durch Fachberater nach teilnehmender 
Beobachtung 



Evaluation der 
praktischen Arbeit

integrativ & 
kompensatorisch 

Fortbildung

Fachberatung Arbeitsbedingungen

Systeminterventionen

Personalauswahl

Evaluation der 
praktischen Arbeit

Kontinuierliche Prozessdokumentation und regelmäßiges 
Feedback verbessern die programmgetreue Umsetzung.

Aufbau von nutzerfreundlichen Dokumentationssystemen 
erforderlich.



Arbeitsbedingungen

integrativ & 
kompensatorisch 

Fortbildung

Fachberatung Arbeitsbedingungen

Systeminterventionen

Personalauswahl

Evaluation der 
praktischen Arbeit

Große Organisationen haben eher das Potential, innovative 
Programme in der Praxis zu verankern. 

Stabilität der personellen Situation.

Stellenwert und Passung der Intervention innerhalb der 
Organisation.

Funktionierende Logistik (z.B. Versorgung mit 
Programmmaterialien)
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• Sowohl Programmtreue als auch Kontextanpassung
sind für eine wirksame und nachhaltige Implementation 
entscheidend.

• Zu empfehlende Strategien

• Festlegung von Kernkomponenten des Programms.

• Partizipative Gestaltung des Umsetzungsprozesses.

• Flexible Lösungen für unterschiedliche strukturelle 
Vorrausetzungen beim Träger finden.

• Kontinuierliche Fachberatung und Monitoring ermöglichen.

Fazit
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