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3. Trägerkonferenz der „Grünen Liste Prävention“, 02.10.2014, Hannover 

Einführung in das Tagungsthema: 

 

„Kommunale Strategien  

beim Einsatz von  

evaluierten Präventionsprogrammen“ 

Frederick Groeger-Roth 
Landespräventionsrat Niedersachsen 
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Ziele der Grünen Liste Prävention 

 Überblick über Präventionsprogramme, die zur Verbreitung geeignet 

sind 

 

 transparente Bewertungskriterien  

 

 Unterscheidung nach der Güte des Nachweises der Wirksamkeit  

 

 Förderung des Wettbewerbes zur Qualität des 

Wirksamkeitsnachweises 

 

 Darstellung der Programme nach den  

Informationsbedarfen der Praxis 

 

 Bedarfsorientierte Suchkriterien  

(Risiko- und Schutzfaktoren)  

 

 

 

  



verschiedene Listen 
mit 
unterschiedlichen 
Kriterien in den USA 
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Wegweiser Prävention 
 
 
Kooperation DFK und LPR Nds.  
Vermeidung einer Konkurrenz von verschiedenen Empfehlungslisten, 
Synergien durch: 
 
 vertiefte Bewertung der  

Evaluationsstudien 
 
 zusätzliche Informationen zu den  
     Programmen (z.B. Verbreitung) 
 
 zusätzlicher Baustein zur  
     Implementierung von  
     Programmen  
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Von „Listen“ zu Wirkungen   
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Hürden und Barrieren 

„Wenn der Beweis da ist, warum machen 

wir es dann nicht so?“  
 
(Maarten van de Donk, Rotterdam)  

 
 

 



Programme sind im Idealfall gute „Blaupausen“…  



 …entscheidend ist die gute Umsetzung, sonst… 



Die „Erfolgsformel“ nach Dean Fixsen 

Effektive  
Maßnahmen 

Effektive 
Implementierung 

ermöglichende 
Rahmen-

bedingungen 

positive 
 Ergebnisse 



Die „Erfolgsformel“ nach Dean Fixsen 

Effektive  
Maßnahmen 

ermöglichende 
Rahmen-

bedingungen 

positive 
 Ergebnisse 



„Scaling“: Etwas in großem Umfang 
tun, um Verbesserungen auf der 
Bevölkerungsebene zu erreichen 
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„Scaling up“ – Verbreitung in der Fläche  

Public Health – Perspektive: 

 

Wirkung von Programmen nicht nur für die derzeitigen Teilnehmer / 

Einrichtungen, sondern für die ganze Population: „public health impact“ 

 

 

Davon sind wir weit entfernt, z.B.: 

 

15 - 20 % aller Kinder entwickeln behandlungsbedürftig Verhaltensprobleme,     

   ca. 10-20 % davon werden behandelt 

 

 

universelle Programme erreicht 1.000 Kitas - bei ca. 50.000 

  Kindertageseinrichtungen in Deutschland  



Klassische Modelle der Verbreitung  

 

 

berücksichtigt nicht 
ausreichend die 
Eigenlogik, Interessen, 
Ressourcen, Bedarfe von 
Einrichtungen und 
Zielgruppen  

führt selten zu 
einrichtungs-
übergreifend 
abgestimmten lokalen 
Konzepten /  
z.T. zur Überforderung 
der Akteure 
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Die Bedeutung der kommunalen Ebene  



Interaktives Rahmensystem für Verbreitung und Umsetzung* 

*Wandersmann et al. (2008): Bridging the Gap Between Prevention Research and Practice: The Interactive Systems Framework for Dissemination and Implementation;  

Am J Community Psychol 41 (171–181) 



 Einbezug lokaler 
Akteure in 

Lenkungsgruppe und 
Gebietsteam 

Risiko- und Schutz-
faktoren messen und   

Prioritäten setzen 

Lücken und 
Überschneidungen bei 

den Angeboten 
analysieren 

  Effektive und  
erfolgversprechende 

Programme  
einsetzen und / oder 

verstärken    

Veränderungen bei 
vorrangigen Faktoren 
und Problemverhalten 

messen 

Umsetzung 

in der 

Kommune 

Wirkungsorientierte 

Planung  

der Prävention  

in der Kommune  

CTC - Modell  

für ein 

kommunales  

Unterstützungs

system für 

Prävention 



Ablauf 
Ab 10:00 Uhr Ankommen 

10:30 Uhr Begrüßung und Einführung in das Tagungsthema 

Frederick Groeger-Roth, Landespräventionsrat Niedersachsen 

11:00 Uhr „Sitzen wir nicht alle im selben Boot?“ – 
Implementationsbarrieren in der flächendeckenden 
Umsetzung qualitätsgesicherter und wirksamkeitsevaluierter 
Programme 

Prof. Dr. Herbert Scheithauer, FU Berlin 
Vortrag mit Diskussion 

12:00 Uhr Mittagspause mit Imbiss 

12:45 Uhr Einführung in die Workshop – Phase nach AI – Appreciative Inquiry 

13:00 Uhr AI - Workshop-Phase 1:  

„Wertschätzendes Interview“ in 2er Gruppen 

14:30 Uhr Pause 

14:45 Uhr AI - Workshop – Phase 2: 

Vorstellung der Interview - Ergebnisse in 4 Kleingruppen 

Was ist für eine flächendeckende Implementierung von 
Präventionsprogrammen wichtig? Wie soll weiter vorgegangen 
werden? 

16:00 Uhr Zusammentragen der Ergebnisse im Plenum,  
Verabredungen und Planungen / Ausblick 

16:30 Uhr Ende der Veranstaltung 

 


