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Brauchen wir eine  

"Rote Liste Prävention"? 

  

Was empfiehlt sich nicht in der 

Prävention? 

 

 

Frederick Groeger-Roth 
Landespräventionsrat Niedersachsen / 
Niedersächsisches Justizministerium 
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Gliederung:  

1) Ausgangslage: Wirkungsforschung zur Prävention 

 

 

2) aktuelle Fallbeispiele für unwirksame Ansätze 

 

 

3) Erklärungsansätze für mangelnde Wirksamkeit 

 

 

4) Schlussfolgerungen / Diskussion 
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Ausgangslage international:  

 Fortschritte in der Evaluationsforschung über wirksame Programme  

und Maßnahmen in der entwicklungsorientierten Prävention 

 

 positive Wirkungsüberprüfung für eine Reihe von Ansätzen, v.a. 

 

 Frühförderung von Familien 

 Förderung sozialer und emotionaler Kompetenzen von Kindern 

 Mentoring 

 Eltern-Trainings 

 „Lebenskompetenz“ – Förderung und Mobbing-Prävention i.d. Schule 

 

 Implementationsqualität ist entscheidend für die Wirksamkeit 

 

 Nachweise der Wirkungslosigkeit und Schädlichkeit einzelner Ansätze / 

Programme 

 

 Wirksamkeit der meisten in der Praxis verwendeten Ansätze ist  

weiterhin unklar  
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www.grüne-liste-prävention.de 

 Übersicht über in Deutschland evaluierte Präventionsprogramme 

 

 aufgenommen werden Programme mit positiven Evaluationsergebnissen, 

gestuft nach Aussagekraft des Untersuchungsdesigns 

 

 „Kritische Masse“ an Programmen in Deutschland vorhanden:  

16 „effektive“ und 31 „erfolgversprechende“ Programme  

 

eine oft gestellte Frage: 

 

 bräuchte es nicht auch eine „Rote Liste“ für die Programme ohne Wirkung 

oder mit negativen („iatrogenen“) Ergebnissen? 

 

 Schwierigkeit: Veröffentlichung von Studien mit negativen Ergebnissen? 

 

 daher: was wissen wir über unwirksame / schädliche Präventionsansätze?  
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Eine zu selten zitierte Studie  

The Cambridge Somerville Youth Study:  
 

-    gestartet 1939  

 

- 506 Jungen im Alter von 5 bis 13 Jahren, zufällig aufgeteilt in eine 

Interventions- und Kontrollgruppe 

 

- die Interventionsgruppe erhielt Beratung, Unterstützung für die Schule, 

medizinische und psychologische Begleitung, Teilnahme an 

Jugendaktivitäten, Sommercamps und Gemeinde-Programme 

 

- 10 Jahre nach Abschluss der 5-jährigen Maßnahme konnten keine 

Unterschiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe festgestellt 

werden 

 

- 30 Jahre später konnten 95% der Teilnehmer durch Joan McCord 

wieder aufgefunden und erneut untersucht werden  

 

- Ergebnis: Interventiongruppe hatte höhere Belastung (höhere 

Rückfallraten Kriminalität) und schlechteren Gesundheitsstatus 
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Meta-Analysen: Was wirkt nicht, bzw. schadet?* 

 Einschüchterung oder Verängstigung (z.B. „Scared Straight“) 

 

 reine Informationsvermittlung ohne Förderung von Kompetenzen  

(bei Alkohol- / Drogenprävention an Schulen) 

 

 isolierte Medienkampagnen 

 

 „Problemjugendliche“ / Risikojugendliche in Gruppen zusammenbringen / 

stabilisieren  (unstrukturierte Freizeit-Aktivitäten, z.T. Peer Counseling, 

Gang Intervention etc.) 

 

 „boot camps“, „wilderness camps“ 

 

 Kampfsport (Studie Endresen / Olweus 2005) 

 

 „Zero tolerance“ - Ansätze, ausgrenzende Strafen  

 

 auch: wenn positiv evaluierte Programme schlecht umgesetzt werden 
 

         * z. B. Sherman et al. 1996, 2002, Surgeon General 2001, Cochrane / Campbell Reviews, etc., 
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Meta-Analysen: Was wirkt nicht, bzw. schadet?* 

 Einschüchterung oder Verängstigung (z.B. „Scared Straight“) 

 

 reine Informationsvermittlung ohne Förderung von Kompetenzen  

(bei Alkohol- / Drogeninformation an Schulen) 

 

 isolierte Medienkampagnen 

 

 „Problemjugendliche“ / Risikojugendliche in Gruppen zusammenbringen / 

stabilisieren  (unstrukturierte Freizeit-Aktivitäten, z.T. Peer Counseling, 

Gang Intervention etc.) 

 

 „boot camps“, „wilderness camps“ 

 

 Kampfsport (Studie Endresen / Olweus 2005) 

 

 „Zero tolerance“ - Ansätze, ausgrenzende Strafen  

 

 auch: wenn positiv evaluierte Programme schlecht umgesetzt werden 
 

         * z. B. Sherman et al. 1996, 2002, Surgeon General 2001, Cochrane / Campbell Reviews, etc., 

etwa 29% aller Studien 

berichten negative Ergebnisse  

(Lipsey 1996) 
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3 aktuelle Fallbeispiele: 

1) Tabakprävention für Schüler durch Abschreckung 

  

 

2) Anti-Aggressionstraining für Straftäter  

 

 

3) Schulische Mobbingprävention 
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3 aktuelle Fallbeispiele: 

1) Tabakprävention für Schüler durch Abschreckung* 

 
 „ohne kippe“: 2h klinik-basierter Workshop  

o Präsentation Risiken des Rauchens 

o live Lungenendoskopie bei einem Raucher 

o Interview mit Lungenkrebspatient 

 

 

 Studie: 930 Schüler (18 Haupt- und Realschulen, 7.-9. Klasse) per 

Zufall in Interventions- und Kontrollgruppen (Lesen eines 

Booklets), n = 563 Nichtraucher analysiert nach 2 Wochen und 2,5 

Monaten 

 

 

 Ergebnisse: Workshop-Teilnehmer fühlten sich emotional 

betroffener, aber kein signifikanter Unterschied bei  

Rauch-Absicht und –Verhalten 
 
* Thrul, J., Bühler, A. & Herth, F. J. F. (2013). Prevention of teenage smoking through negative information giving, a cluster 

randomized controlled trial. Drugs: Education, Prevention and Policy 
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3 aktuelle Fallbeispiele: 

2) Anti-Aggressionstraining für Straftäter* 

 
 AGT in Österreich, orientiert an deutschen Vorbildern, 9 Module mit insg. 

50 – 60 Trainingseinheiten (45 Min.) in 6 – 12 Monaten für Jugendliche 

u. junge Erwachsene in Bewährungshilfe  
 

 Quasi-experimentelles Evaluationsdesign mit „Propensity Score 

Matching“, je n = 155 in Absolventen- und Kontrollgruppe, n = 100 

Abbrecher, Legalbewährung nach ca. 1 Jahr und 3 Monate als 

Beurteilungskriterium 

 

 keine signifikanten Unterschiede bei Wiederverurteilungsrate zwischen 

Absolventen und Kontrollgruppe, höher bei Abbrechern (Kontrollgruppe 

bekam „übliche“ Bewährungshilfe) 
 

 

 
* Hirtenlehner, H. & Hiebinger, I. (2013): Rückfallergebnisse eines gruppenorientierten Antigewalttrainings in der 

Bewährungshilfe – Befunde aus Österreich: ZJJ, 1/2013 
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3 aktuelle Fallbeispiele: 

3) Schulische Mobbingprävention* 

 

 
 Präventionsmaßnahmen gegen Mobbing durch Gleichaltrige an Schulen 

in USA (safe passage, gang prevention, bullying prevention programs) 

 

 US - HBSC – Studie von 2005 – 2006 (+ Befragung Schulpersonal),  

n = 7001 Schüler, n = 195 Schulen, 6.-10. Klasse, Vergleich von Schulen 

und Schülern mit Programmen und ohne Programme 

 

 Ergebnis: höhere Wahrscheinlichkeit der Opferwerdung an Schulen mit 

Mobbing–Präventionsprogrammen  

 

 allerdings: starke methodische Einschränkungen (z.B. Kausalität)   

 

 
 
*Jeong, S. & Lee, B.H. (2013): A Multilevel Examination of Peer Victimization and Bullying Preventions in Schools: Journal of 

Criminology, Volume 2013  
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Die Frage nach dem „Warum“? 

Die Peer – Ansteckungs – Theorie / „Devianz – Training“* 

 
 negativer Peer – Einfluss gilt als einer der wirkungsvollsten 

Risikofaktoren für Problemverhalten 

 

 dieser Einfluss kommt auch ohne Intervention vor, kann aber durch 

Interventionen noch weiter verstärkt werden, wenn 

• hauptsächlich Hoch-Risiko-Jugendliche zusammengebracht 

werden 

• das Setting relativ unstrukturiert ist 

 

 gegenseitige Verstärkung von Devianz geschieht auch non-verbal / 

gestisch „unterhalb“ des formellen Curriculums 

 

 Effekte können so stark sein, dass sie die positiven Wirkungen  

einer Maßnahme aufheben 

 
siehe v.a. Dishion et al. (1999): When Interventions harm. Peer Groups and Problem Behavior, American Psychologist  
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Beispiele für problematische Gruppenmaßnahmen*: 

* Dodge et al. (2006): Deviant Peer Influences in Intervention and Public Policy for Youth 
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Beispiele für problematische Gruppenmaßnahmen*: 

* Dodge et al. (2006): Deviant Peer Influences in Intervention and Public Policy for Youth 
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Konsequenzen aus der „Peer – Ansteckungs-Theorie“  

nicht alle Kindern u. Jugendlichen sind gleich gefährdet: 

 v.a. leicht aggressive / hyperaktiv – impulsive Kinder u. 

Jugendliche (mittleres Niveau an Belastung) 

 v.a. in der Altersphase frühe Adoleszenz (10 – 14 Jahre) 

 unbelastete Kinder u. Jugendliche sind kaum betroffen 

 

 

Wie kann negativen Effekten entgegengewirkt werden? 

 

 je strukturierter, desto besser 

 hoch qualifiziertes Personal 

 Einbezug der Eltern 

 Förderung von Kontakten mit unbelasteten Jugendlichen 

 Einzeltrainings 
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Eigenschaften effektiver Programme*: 
 

 übergreifender Ansatz (mehrere Bedingungsfaktoren) 

 Methodenvielfalt (z.B. mehr als eine Lernmethode, interaktiv) 

 ausreichende Intensität (passend zum Problemniveau) 

 theorie-gesteuert (z.B. logisches Modell, belegte R/S - Faktoren) 

 positiver Beziehungsaufbau (zu Rollenvorbildern) 

 passender Zeitpunkt (entwicklungstheoretisch günstig) 

 soziokulturell zutreffende Inhalte und Methoden  

 Wirkungsevaluation (mit Monitoring und Feedback über 

Umsetzung) 

 gut ausgebildetes Personal (qualifiziert und motiviert) 

 

 * M. Nation et al. 2003, siehe auch www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/leitlinien 
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Exkurs: Prävention durch Polizeibeamte an Schulen 
 

 
 in den USA weit verbreitet: D.A.R.E. („Drug Abuse Resistance 

Program“), unwirksam in Effekt - Studien (vgl. Sherman Report, ff.) 

 

 liegt es am Programm, oder an der Ausführung durch Polizeibeamte? 

 

 Pilotstudie in Pennsylvania (Bumbarger, Miller 2007):  

„Life Skills Training“, ausgeführt durch Lehrer, im Vergleich zu Polizisten 

und gemischten Teams:  
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Schlussfolgerungen: 

 Wirkungslosigkeit / Schädlichkeit einer Präventionsmaßnahme 

kann als Möglichkeit selten a priori ausgeschlossen werden 

 

 ethische Diskussion: Verständigung auf einen Codex,  

„wenigstens nicht zu schaden“ 

 

 Auswahl von Evaluationsdesigns, die das Entdecken von 

schädlichen Effekten auch ermöglichen (Kontrollgruppen, 

Längsschnitt, etc.) 

 

 größte Vorsicht bei Maßnahmentypen, die schon einmal negativ 

aufgefallen sind: ohne begleitende Evaluation sollten diese 

Maßnahmen nicht umgesetzt werden  

 

 positive „Fehlerkultur“: mehr Veröffentlichung von Studien / 

Erfahrungen mit negativen Ergebnissen  
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Zur Diskussion: 

 Wirkungslosigkeit einzelner Ansätze ist gut belegt (z.B. reine 

Informationsvermittlung) – trotzdem sind manche dieser Ansätze 

recht weit verbreitet in der Präventionsarbeit – warum? 

 

 Ist eine Fokussierung auf negative Ansätze vor Ort überhaupt 

strategisch sinnvoll? 

 

 Sollte eine „Rote Liste“ für Deutschland entwickelt werden?  

     Und wie sollte sie gestaltet werden? 

 

 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
   Kontakt: frederick.groeger-roth@mj.niedersachsen.de    

                 www.lpr.niedersachsen.de / www.grüne-liste-prävention.de  
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