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Pravention dissozialen Verhaltens
durch soziale Kompetenztrainings fiir Kinder:
Eine systematische Evaluation ihrer Wirkungen

1 Einfuhrung

Die friihe entwicklungsbezogene Privention aggressiven und delinquenten Verhaltens hat in
letzter Zeit international starke Beachtung gefunden'. Dazu haben unter anderem extrem ge-
walttitige Einzelfille und ein Anstieg der Jugendgewalt in den Kriminalstatistiken der 1990er
Jahre beigetragen®. Dabei muss man allerdings beriicksichtigen, dass der Anstieg im Dunkelfeld
wahrscheinlich weniger gravierend war und sich in letzter Zeit sowohl offizielle als auch Befra-
gungsdaten etwas “beruhigt” haben’. Die meisten Jugendlichen werden ohnedies nur kurzzeitig
und wenig gravierend auffillig, doch gibt es eine kleine Gruppe von “Friihstartern”, von denen
ein wesentlicher Teil lingerfristig und erheblich delinquent wird*. Diese zeigen oft bereits in
der Kindheit Storungen des Sozialverhaltens’. In ihrem Entwicklungshintergrund hiufen sich
zahlreiche Probleme, z.B. Erziehungsméngel im Elternhaus, ein depriviertes Milieu, Impulsivi-
tit, Defizite in den neuropsychologischen Funktionen, Schulschwénzen und Schulversagen, An-
schluss an delinquente Cliquen und Banden, deviante Einstellungen sowie letztlich ein Mangel
an sozialen und anderen Kompetenzen, der die weitere Entwicklung negativ beeinflusst’. Viele
dieser Jugendlichen entwickeln sich zu Intensivtitern, die fiir einen erheblichen Teil der klassi-
schen Straftaten verantwortlich sind’. Zwar hat sich der Slogan des “Nothing works” in der Be-
handlung solcher Straftiter als falsch erwiesen, doch sind die Effekte zumeist moderat®. Dar-
tiber hinaus sind sie und die bis dato erfolgte Entwicklung mit erheblichen monetiren und nicht-
monetdren Kosten verbunden, z.B. fiir die Opfer, die Eltern, die Lehrer, die Gleichaltrigen, die
Gemeinschaft und nicht zuletzt fiir die Jugendlichen selbst. Dissoziales Verhalten in der Kind-
heit scheint auch eine gewisse Markerfunktion fiir psychiatrische Stérungen im Erwachsenen-
alter zu haben’.

All dies spricht dafiir, sich moglichst frithzeitig in der Entwicklung darum zu bemiihen, dass
aggressivem, delinquentem und anderem dissozialen Verhalten vorgebeugt wird. Dies versucht
man in Programmen der entwicklungsbezogenen Priivention'®. Dazu gehoren z.B. Erzichungs-
beratung, Elterntrainingskurse, Hausbesuche fiir junge Miitter, heilpéddagogische Tagesstitten,
Familientherapie, vorschul- oder schulbasiertes Kindertraining, Lehrertraining, multisystemi-
sche Therapie oder kombinierte Programme in der kommunalen Kriminalprivention''. Relativ
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hiufig werden inzwischen soziale Kompetenztrainings fiir Kinder durchgefiihrt. Solche Trai-
ningsprogramme basieren hauptsichlich auf kognitiv-verhaltensorientierten Konzepten des so-
zialen Lernens und Problemldsens'?. Sie enthalten typischerweise ein strukturiertes Programm
mit einer begrenzten Anzahl von Sitzungen, bei denen nichtaggressive Modi der sozialen
Wahrnehmung, angemessene Attributionen, Selbstkontrolle, Bewiltigung von Arger und Waut,
Einfiihlung in die Interaktionspartner, interpersonale Problemlosefertigkeiten und dhnliche so-
ziale Kompetenzen vermittelt werden sollen. Daneben gibt es auch umfassendere Ansitze, in
denen z.B. mehrjihrige Forderprogramme unter Einbezug der Eltern durchgefiihrt wurden'.
Diese wollen wir aber hier nicht betrachten, sondern uns auf reine Trainingsprogramme fiir die
Kinder oder Jugendlichen konzentrieren.

Die sozialen Kompetenztrainings fiir Kinder sind durch die Grundlagenforschung zur sozia-
len Informationsverarbeitung und das soziale Problemldsen wissenschaftlich gut fundiert,
Verglichen mit anderen Préventionsstrategien haben diese Programme auch praktische Vorteile:
Sie konnen die gesamte Zielpopulation erreichen (z.B. durch ein Training in der Schule), verur-
sachen relativ geringe Kosten (z.B. als Gruppentraining durch den reguldren Klassenlehrer),
sind leichter zu implementieren als familienorientierte oder gemeindebezogene Programme und
vermeiden eventuelle Stigmatisierungen. Letzteres gilt vor allem, wenn die Prévention univer-
sell angelegt ist, d.h. eine ganze Alterskohorte, Schule oder Schulklasse einbezogen wird. Aber
auch dann, wenn man im Sinne der selektiven Pravention an spezifischen Risikogruppen ansetzt
(z.B. bei Unterschichtenkindern) oder man sich im Sinne der indizierten Pravention auf Kinder
mit leichteren Verhaltensproblemen konzentriert, scheint die Gefahr von negativen Nebenwir-
kunglgn solcher umschriebener Kompetenztrainings geringer zu sein als bei anderen Mafinah-
men .

Ubersichtsarbeiten zur Evaluationsforschung legen nahe, dass soziale Kompetenztrainings
positive Effekte haben und eine vielversprechende Strategie zur Privention von Delinquenz sein
konnen'®. Auch in der deutschen Diskussion zur Kriminalprivention werden solche Ansitze ver-
stirkt beachtet'”. Allerdings steht die kontrollierte Evaluation hier noch ziemlich am Anfang'®.
Auch international gibt es Probleme, die eine klare Aussage zur Wirksamkeit schwierig ma-
chen'®. So ist nur ein Teil der Wirkungsstudien methodisch stichhaltig angelegt. In zahlreichen
Studien wird nicht speziell die Pravention von Delinquenz und Aggression untersucht. Die sig-
nifikanten Effekte werden teilweise nur in Kriterien gefunden, die eng an die Trainingsinhalte
angelehnt sind (z.B. soziale Fertigkeiten in Testsituationen). Im dissozialen Alltagsverhalten
sind dagegen noch weniger konsistente Effekte nachgewiesen. Dies gilt insbesondere fiir l4n-
gerfristige katamnestische Zeitrdume bzw. Follow-up-Daten.

Vor diesem Hintergrund initiierte die Crime and Justice Group der Campbell Collaboration®
eine aktuelle Meta-Analyse methodisch besonders aussagekriftiger Studien zur priaventiven
Wirkung von sozialen Kompetenztrainings fiir Kinder. Meta-Analysen sind nach dem derzeiti-
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gen Stand die beste Methode, um den wissenschaftlichen Kenntnisstand auf einem Gebiet mog-
lichst umfassend, systematisch, unverfélscht und mit statistisch fundierten Methoden zu doku-
mentieren”'. In einer ersten Auswertung analysierten wir 84 randomisierte Kontroll-Gruppen-
Studien mit 135 Vergleichen von sozialen Kompetenztrainings und Kontrollgruppen®. Es zeig-
te sich eine groBe Bandbreite positiver und negativer Effekte, doch sprach die grofle Mehrzahl
fiir die Wirksamkeit der Programme. Der mittlere Gesamteffekt innerhalb von zwei Monaten
nach dem Training (Post-Test) betrug d = .38. Dies entsprach einer Korrelation von r = .19. Nur
wenige Studien erfassten lingere Wirkungszeitriume. Der mittlere Follow-up-Effekt (ab drei
Monate nach dem Training) betrug d = .28 (r = .14). Zwischen den verschiedenen Programmar-
ten gab es nur tendenzielle Unterschiede. Andere Studienmerkmale wie z.B. die Stichproben-
grofBle oder die Art der Randomisierung hatten dagegen einen Einfluss auf die Ergebnisse.

Die genannte Meta-Analyse untersuchte nicht nur Effekte auf dissoziales Verhalten, sondern
auch auf MaBe zur sozialen Kompetenz und zu sozial-kognitiven Fahigkeiten. Dabei bestitigte
sich, dass in diesen proximalen Erfolgskriterien die Effekte deutlicher waren als in Indikatoren
dissozialen Verhaltens. Um spezifischere Folgerungen fiir die Politik und Praxis der Kriminal-
privention ziehen zu konnen, ist es daher wichtig, die Wirkungen im dissozialen Verhalten na-
her zu betrachten. Es wird deshalb hier iber eine Teilauswertung unserer Meta-Analyse berich-
tet, die sich nur auf Effekte im aggressiven, delinquenten und anderweitig dissozialen Verhalten
bezieht. Wie in unserer vorausgehenden Studie werden nur Studien betrachtet, bei denen die
Vergleichbarkeit von Programm- und Kontrollgruppe durch zufillige Zuweisung gewéhrleistet
ist.

2 Methode

Eine detailliertere Beschreibung des methodischen Vorgehens findet sich in unserer fritheren
Analyse”. Es werden deshalb hier nur die wichtigsten methodischen Aspekte skizziert.

2.1 Auswahl der Studien
Die analysierten Primédrstudien wurden nach folgenden Selektionskriterien ausgewahlt:

a) Art des Programms: Die Studien mussten die Evaluation eines sozialen Kompetenztrainings
zur Priavention dissozialen Verhaltens bei Kindern und Jugendlichen enthalten. Studien mit
zusétzlichen Programmkomponenten (z.B. Elterntraining, Lehrertraining oder Hausbesuche)
wurden ausgeschlossen. Ebenfalls unberiicksichtigt blieben Programme, die sich auf andere
Verhaltensprobleme wie etwa Angstlichkeit und sozialen Riickzug bezogen.

b) Studiendesign: Die Studie musste eine Behandlungs- und eine Kontrollgruppe haben, die in
einem experimentellen (randomisierten) Design verglichen wurden. Obwohl Quasiexperi-
mente grundsétzlich ausgeschlossen wurden, beriicksichtigten wir stratifizierte Arten der
Randomisierung (z.B. gruppen- oder blockweise Randomisierung, Kombination von Mat-
ching und Randomisierung). In allen Studien mussten Vor- und Nachtestdaten vorliegen.

¢) Alter: Die Personen in den Programm- und Kontrollgruppen durften nicht dlter als 18 Jahre
sein.
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d) Prdventiver Ansatz: Das Programm musste im engeren Sinne priaventiv sein. Wir berticksich-
tigten sowohl primédre oder universelle Praventionsprogramme als auch Programme fiir spe-
zielle Risikogruppen (selektive oder indizierte Privention). Dementsprechend bezogen wir
auch Programme ein, die fiir Kinder mit Stérungen des Sozialverhaltens oder oppositionel-
lem Trotzverhalten konzipiert waren, da es sich hier um Risikogruppen fiir die Delinquenz-
entwicklung handelt. Ausgeschlossen wurden dagegen Behandlungsprogramme fiir bereits
verurteilte jugendliche Straftiter oder andere klinische Gruppen, da es sich hier um keinen
priaventiven Ansatz handelte.

e) Abhdngige Variable: Die Studien mussten tiber Ergebnisse zu einem Mal} des dissozialen
Verhaltens berichten (z.B. Selbstberichte, Elternberichte, Lehrerberichte, Berichte von
Gleichaltrigen, direkte Verhaltensbeobachtungen, Aktendaten). Die Ergebnisse mussten aus-
reichend dokumentiert sein, um Effektstirken berechnen zu kénnen.

f) Formale Aspekte der Publikation: Wir bertiicksichtigten alle verfiigbaren publizierten und
unpublizierten Berichte in englischer oder deutscher Sprache bis zum Jahr 2000.

2.2 Literaturrecherche

Zuerst wurde eine umfangreiche Recherche in elektronischen Datenbanken wie PSYCHINFO,
MEDLINE, ERIC und DISSERTATION ABSTRACTS durchgefiihrt. Dann wurden die Litera-
turlisten von einschligigen Ubersichtsarbeiten durchsucht. Eine weitere Datenquelle bildeten
die Literaturangaben bereits identifizierter Primérstudien.

Mittels dieser Strategie wurden 851 Artikel zu unserem Thema identifiziert. Davon mussten
230 Berichte in einer ersten Runde ausgeschlossen werden, da sie ganz offensichtlich nicht den
Selektionskriterien entsprachen. Die verbleibenden 621 Artikel (80 % publizierte und 20 % un-
publizierte) wurden genauer analysiert. Aus dem schrittweisen Selektionsprozess™ resultierten
55 Forschungsberichte, die unsere Kriterien erfiillten (sieche Anhang). Da eine Reihe von Be-
richten mehr als eine Programm- und Kontrollgruppe oder separate Analysen fiir verschiedene
Altersgruppen oder die beiden Geschlechter enthielten, gab es 89 Vergleiche zwischen trainier-
ten und untrainierten Gruppen. Darin wurden insgesamt 9.109 Kinder untersucht, von denen
4.603 (50,1 %) zu den Programmgruppen gehorten.

2.3 Kodierung und Berechnung der Effektstarken

Die Kodierung der Vergleiche wurde von den beiden Koautoren durchgefiihrt. Das detaillierte
Kodierschema enthielt Merkmale der Publikation (z.B. Jahr, Herkunftsland), der Methoden
(z.B. Design, Follow-up), der Intervention (z.B. Art, Intensitit, institutioneller Kontext) und der
trainierten Kinder (z.B. Alter, Geschlecht, vorhandene Risikofaktoren). Eine Auswahl dieser
Variablen wird im Ergebnisteil dargestellt (siche Tabelle 1). Um die Zuverléssigkeit der Kodie-
rung zu tberpriifen, wurde eine Teilstichprobe von 24 Vergleichen von zwei Auswertern ko-
diert. Die Ubereinstimmung variierte je nach Kategorie zwischen 81 % und 100 %. Im Mittel
betrug sie 96 %.

Als ein einheitliches Mal3 der Effektstirke (ES) verwendeten wir den d-Koeffizienten nach
Cohen™. Dabei wird die Differenz zwischen Vor- und Nachtest-Mittelwerten in der Behand-
lungs- und Kontrollgruppe durch die gemittelten Vortest-Standardabweichungen geteilt. Das

24 Vgl. Losel/Beelmann 2003.
25 Cohen 1988.
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heiflt, die ES wird in Streuungseinheiten ausgedriickt. Wenn die erforderlichen Mittelwerte und
Standardabweichungen in der Primérstudie nicht angegeben waren, musste auf Riickrechnungs-
und Schitzverfahren zuriickgegriffen werden®. Wurden nicht signifikante Ergebnisse ohne wei-
tere Details berichtet, werteten wir dies als Nulleffekt. Zwar miissen nicht signifikante Ergeb-
nisse nicht bedeuten, dass die ES Null war’’, doch ist bei fehlenden statistischen Angaben nur
eine solche konservative Schitzung angemessen.

2.4 Integration und statistische Analyse

In verschiedenen Vergleichen wurden die ersten Effekte nicht unmittelbar nach dem Training,
sondern einige Monate spiter gemessen. Manche Studien enthielten dagegen unmittelbare
Nacherhebungen sowie Follow-up-Untersuchungen nach Zeitintervallen, die kiirzer waren als
die ersten Messungen in anderen Studien. Wir schufen deshalb eine einheitliche Zeitmetrik mit
zwei Kategorien: Jede Effektstirke, die sich auf Messungen bis zu drei Monaten nach der Inter-
vention bezog, wurde als Post-Effekt betrachtet. Alle spdteren Messungen wurden unter die Fol-
low-up-Kategorie subsumiert. Es ergaben sich 183 Post-Effektstérken (80,6 %) und 46 Follow-
up-Effektstirken (19,4 %). Fiir jedes erfasste Konstrukt berechneten wir einzelne Effektstérken.
Dann wurden die verschiedenen Effekte innerhalb und auch iiber die verschiedenen Ergebniska-
tegorien hinweg zusammengefasst. Dementsprechend gab es pro Vergleich nur eine Effektstér-
ke fiir jede Ergebniskategorie (jeweils getrennt nach den beiden Messzeitpunkten). Damit war
ausgeschlossen, dass Studien mit zahlreichen Effektkriterien stirker gewichtet eingingen als
solche mit nur einem Effektmaf.

Die Berechnung der Effektstirke erfolgte nach Hedges und Olkin™®, d.h. es wurde nach dem
Stichprobenumfang gewichtet. Zuerst wandten wir bei der Integration der Einzeleffekte das Fixed-
Modell an”. Da die meisten Verteilungen der ES heterogen waren, wurde schlieBlich das Ran-
dom-Modell (Mixed-Modell) zur Schitzung der Populationseffektstirke verwendet™. Dieses
Modell verwendeten wir auch in allen Analysen von Moderatoren der ES.

3 Ergebnisse

3.1 Beschreibung der Studien

Tabelle 1 enthélt eine Auswahl von deskriptiven Merkmalen der 89 Vergleiche in den Primér-
studien.

26 Siehe Lipsey/Wilson 2001.
27 Weisburd/Lum/Yang 2003.
28 Hedges/Olkin 1985.

29 Vgl. Lipsey/Wilson 2001.
30 Siehe Anm. 29.
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Tabelle 1: Deskriptive Merkmale der analysierten Studien bzw. Kontrollgruppen-Vergleiche

Studienmerkmale Kategorien Haufigkeit Prozent (%)

Allgemeine Studienmerkmale

Publikationsjahr” bis 1980 11 20.1
1981-1990 24 43.6
1991-2000 20 36.4
Publikationsart® Fachzeitschriften 49 89.1
Monographien 2 3.6
unverdffentlicht 4 7.3
Land® USA 48 87.3
Kanada 4 7.3
andere 3 5.5
Methodische Merkmale
StichprobengrofBe <30 32 36.0
3049 31 34.8
50-149 10 11.2
150-500 12 13.5
500 4 4.5
Zeitpunkte nach dem Training (Post) 69 77.5
der Effektmessung” Post und Follow-up 13 14.6
nur Follow-up 7 7.9
Zeitpunkt der letzten bis 1 Monat 50 60.7
Nachuntersuchung 1-2 Monate 5 4.5
3—6 Monate © 17 12.3
12 Monate® 11 12.3
> 12 Monate® 6 5.6

Merkmale der Programme

Art des Trainings verhaltensorientiert 26 29.2
kognitiv 17 19.1
kognitiv-behavioral 26 29.2
Beratung, Therapie, etc. 20 22.4
Anzahl der Sitzungen bis 10 33 37.1
11-30 30 33.7
31-60 17 19.1
> 100 1 1.1
keine Angaben 8 9.0
Programmdauer bis 1 Monat 12 13.5
1-2 Monate 27 30.3
2-4 Monate 29 32.6
4—6 Monate 9 10.4
6—12 Monate 11 12.4
> 12 Monate 1 1.1
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Tabelle 1 (Fortsetzung)

Trainingsformat individuelles Training 9 10.4
Gruppentraining 69 77.8
individuelles + Gruppentraining 5 59
Selbstlernbedingung 2 2.2
individuelle Betreuung 4 3.7
Institutioneller Kontext Vorschule / Kindergarten 7 7.9
Schule 64 71.9
Klinik, Sondereinrichtungen 9 10.1
Gemeinde 6 6.7
andere 3 34
Trainer Lehrer 21 23.6
psychosoziales Fachpersonal 28 31.5
Studienautoren, Forscher 17 19.1
trainierte Studenten 12 13.5
andere 3 34
keine Angaben 8 9.0
Merkmale der Klientel
Alter (in Jahren) 4-6 16 18.0
7-9 35 39.3
10-12 22 24.7
13-15 14 15.7
16-18 2 2.2
Geschlecht (% ménnlich) 0 5 5.6
40-59 29 32.6
60-79 18 20.2
80-99 12 13.5
100 19 21.3
keine Angaben 6 6.7
Praventionstyp universell 14 15.7
selektiv 28 31.5
indiziert 47 52.8

Basiert auf 55 Forschungsberichten

Post = alle Effekte innerhalb zwei Monaten nach der Intervention;

Follow-up = alle Effekte, die drei Monate oder linger nach der Intervention gemessen wurden.
Mangels Kontrollgruppendaten konnten nicht alle Follow-up-Messungen beriicksichtigt werden.

Die meisten Studien wurden in den letzten 20 Jahren in den Vereinigten Staaten durchgefiihrt
und in Fachzeitschriften verdffentlicht. Der geringe Anteil unpublizierter Berichte ist mogli-
cherweise auf den hier geforderten relativ hohen methodischen Standard der Randomisierung
zuriickzufithren. Nahezu 70 % der Vergleiche hatten Stichproben, die kleiner als 50 waren.
Noch mehr enthielten keine Follow-up-Erhebung. Auch wenn mehrere Messzeitpunkte vorla-
gen, wurden meistens nur relativ kurze Zeitraume untersucht. In sechs Vergleichen hatte man
noch nach mehr als einem Jahr Daten erhoben, doch wurden nur in einer dieser Studien ausrei-
chende Daten dokumentiert, um eine Effektstdrkenberechung vorzunehmen.
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Fast vier Fuinftel der Programme waren verhaltenstherapeutisch und/oder kognitiv-behavioral
orientiert. Am hdufigsten vertreten waren kombinierte Ansétze, die sowohl auf problematische
Denkmuster als auch auf konkretes Sozialerhalten ausgerichtet waren. Andere Programme —
wie Beratung, Psychotherapie oder intensive Betreuung — wurden seltener untersucht. Die meis-
ten Programme waren relativ kurz. Uber ein Drittel umfasste nicht mehr als 10 Trainingssitzun-
gen, und fast die Hilfte der Programme dauerte nicht linger als zwei Monate. Das typische
Trainingsformat war ein in Schulen durchgefiihrtes Gruppentraining. Etwa ein Drittel der Trai-
ner war psychosoziales Fachpersonal; die ndchstgr6fite Gruppe stellten die Lehrer dar, gefolgt
von Angehorigen der Forscher-Teams.

Das durchschnittliche Alter der trainierten Kinder variierte zwischen vier und 18 Jahren.
Mehr als 80 % der Vergleiche bezogen sich auf Kinder unter 12 Jahren. Dies bestitigt den pré-
ventiven Schwerpunkt der Programme. Die meisten Studien enthielten gemischte Stichproben
aus Jungen und Méadchen. Entsprechend ihren héheren Priavalenzraten bei Aggression und De-
linquenz waren Jungen in den Studien stdrker reprasentiert. Programme fiir Kinder mit bereits
bestehenden dissozialen Verhaltensproblemen (indizierte Pravention) oder fiir Kinder mit ande-
ren Risikofaktoren (selektive Pravention) waren haufiger als Programme fiir nicht ausgelesene
Gruppen (universelle Pravention).

Es wurden vielfdltige Mafle des dissozialen Verhaltens verwendet. Tabelle 2 zeigt die Vertei-
lung nach Art des Problemverhaltens, Informanten und Erfassungsmethoden.

Tabelle 2: In den Studien verwendete Kriterien und MaBe fiir dissoziales Verhalten

Kategorien Post” Follow-up®

n (ES% % n (ES) %
Erfasste Verhaltensbereiche
aggressives Verhalten 86 47.0 23 50.0
Delinquenz 17 9.3 16 34.8
storendes Verhalten (Schule) 33 18.0 2 4.3
oppositionelles Verhalten 13 7.1 0 0.0
unspezifisches antisoziales Verhalten 34 18.6 5 10.9
Informanten
Lehrer 88 48.1 11 239
Experten 44 24.0 4 8.7
Selbst 18 9.8 23 50.0
Eltern 14 7.7 4 8.7
Gleichaltrige 11 6.0 4 8.7
offizielle Quellen 9 4.9 0 0.0
Erhebungsinstrumente
Fragebogen 108 59.0 36 78.3
Verhaltensbeobachtung 53 29.0 6 13.0
Auswertung von Akten 9 4.9 0 0.0
Interviews 8 4.4 4 8.7
Tests 5 2.7 0 0.0

* ES = Effektstirke;
b Post = alle Effekte innerhalb von zwei Monaten nach der Intervention;
¢ Follow-up = alle Effekte, die drei Monate oder linger nach der Intervention gemessen wurden.
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Bei den Post- und Follow-up-Erhebungen bezog sich nahezu die Hilfte aller abhdngigen Va-
riablen auf aggressives Verhalten. Weniger als 10 % der Nachtests bezogen sich auf Delin-
quenz. Beim Follow-up gehorte dagegen fast ein Drittel der Effektstarken zu dieser Kategorie.
Nahezu ein Fiinftel der Post-Effektstirken basierte auf unspezifischen Maflen dissozialen Ver-
haltens (z.B. generellen Einschédtzungen externalisierender Verhaltensprobleme).

Mehr als 70 % aller Posttestmaf3e basierten auf Lehrer- oder Experteneinschédtzungen. Ein
geringerer Anteil bestand aus Informationen von Eltern und Gleichaltrigen oder offiziellen Ak-
tenquellen (z.B. von Schule oder Polizei). Selbstberichte machten nur 10 % der Posttestmalle
aus, aber die Hélfte der Follow-up-Erhebungen. Die meisten Kriterien wurden mittels Fragebo-
gen und Verhaltensbeobachtungen erfasst. Alle anderen Strategien waren dagegen seltener ver-
treten.

3.2 Gesamteffekte

Abbildung 1 zeigt die Verteilung der einzelnen Effektstdrken. Nach der Klassifikation von Co-
hen®' zeigen fast die Hilfte der Ergebnisse einen kleinen, mittleren oder groBen positiven Effekt
(48 % der Posteffekte, 46 % der Follow-up-Effekte). Zirka zwei Funftel (44 % und 39 %) der
Effektstidrken waren nahe bei Null. Etwa einer von zehn Effekten (7 % und 15 %) war negativ,
d.h. die Kontrollgruppe schnitt hier besser ab als die Behandlungsgruppe.

Abbildung 1: Verteilung der einzelnen Effektstarken (d)
Anzahl der Effektstirken

120
100 -
e
L R
T SRGGRCOOETEESESEEEEEE R

20 oo
0

Hochneg. <=- Mittel neg. -.50 Gering neg. Null - Gering pos. Mittel pos. Hoch pos. >=
.80 to -.79 -20to -.49 .19t0 .19 .20 to .49 .50 to .79 .80

Follow-up (n = 46) E Post (n = 186)

31 Cohen 1988.
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Der Mittelwert aller ungewichteten Posteffekte betrug M = 0.30 (SD = 0.68). Der mittlere
ungewichtete Follow-up-Effekt war mit M = 0.23 (SD = 0.60) etwas kleiner. Der nach dem
Random-Modell mit dem Stichprobenumfang gewichtete mittlere Gesamteffekt betrug d = .29
fiir die Postmessungen und d = .22 fiir die Follow-up-Daten (siche Tabelle 3).

Tabelle 3: Interventionseffekte in den verschiedenen Arten und Mallen dissozialen Verhaltens

Kategorien Post* Follow-up*
d n° d n
Verhaltensbereiche
aggressives Verhalten 24% 52 17 16
Delinquenz 18%* 11 .19%* 4
oppositionelles / .30% 28 1.03 2
storendes Verhalten
unspezifisches antisoziales 36* 22 .70 4
Verhalten
Informanten
Lehrer 27* 59 A41* 11
Experten 36%* 24 .05 1
Selbst .16 15 -.01 7
Peers 24 10 A1 4
Eltern S55% 8 .66 4
offizielle Quellen (Akten) 23 8 - -
Erhebungsinstrument
Fragebogen 23%* 58 22% 15
Verhaltensbeobachtung A48%* 30 .63 3
Sonstige 23% 18 A1 4
(Tests, Interviews, etc.)
Gesamt 29* 82 22% 20
* Effektstirke unterscheidet sich signifikant von Null;
? d = gewichtete mittlere Effektstirke (Random-Modell);
® n = Anzahl der Behandlungs-Kontrollgruppen-Vergleiche;
Z Post = alle Effekte innerhalb von zwei Monaten nach der Intervention;

Follow-up = alle Effekte, die drei Monate oder ldnger nach der Intervention gemessen wurden.

Unspezifische Male dissozialen Verhaltens zeigten den grofiten Posteffekt, wihrend delinquentes
Verhalten die kleinsten Effekte ergab. Delinquenz war die einzige Kategorie mit einem signifikan-
ten Follow-up-Effekt. Der Follow-up-Effekt im aggressiven Verhalten war zwar dhnlich, wurde
wegen der Heterogenitét aber nicht signifikant. Insgesamt erlaubten die wenigen Vergleiche in
den meisten Kategorien keine zuverléssige Schitzung von lingerfristigen Unterschieden.

Die Ergebnisse hinsichtlich der verschiedenen Informanten waren im Posttest iberwiegend
signifikant. Die Effekte aus Aktendaten und Selbstberichten lagen allerdings unterhalb der Sig-
nifikanzgrenze. Dies kann auch der Grund fiir den bereits erwidhnten geringen Posteffekt bei der
Delinquenz sein, da elf der 17 Einzeleffekte in dieser Kategorie aus Selbstberichten oder offi-
ziellen Quellen stammen. Bei den Follow-up-Daten waren die Ergebnisse zur Informationsquelle
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noch heterogener. Nur der Effekt aus Lehrerberurteilungen war signifikant. Bei den verschiede-
nen Erhebungsinstrumenten zeigte sich, dass die Effektstirken aus Verhaltensbeobachtungen
am groften waren. Bei den Follow-up-Daten waren nur die Effekte aus Fragebogen signifikant.
Bei den anderen Erhebungsverfahren lag nur eine kleine Zahl davon vor.

3.3 Moderatoren der Effektstirke

Aus Platzgriinden werden hier nicht alle durchgefiihrten Analysen zu den Variablen aus Tabelle 1
dargestellt, sondern nur eine kleine Auswahl, die politisch und praktisch besonders relevant ist.
Diese betrifft die Art der Programme, die Dosierung, das Alter der Kinder, die Art der Pravention
und den Stichprobenumfang. Da in den meisten Kategorien jeweils nur wenige Studien vorla-
gen, unterschieden wir bei der Moderatoranalyse nicht zwischen verschiedenen Arten dissozia-
len Verhaltens, sondern berechneten nur einen Gesamteffekt. Tabelle 4 zeigt die jeweiligen Ef-
fektstdrken nach dem Random-Modell.

Tabelle 4: Moderatoreffekte ausgewihlter Merkmale auf die Wirksamkeit der Trainings

Moderator / Kategorien Post Follow-up
d* n’ d n
Art des Trainings
verhaltensorientiert 15 25 12 4
kognitiv 13 15 -.06 3
kognitiv-behavioral .50%* 26 .50% 7
Beratung, Therapie, sonstige .38%* 16 18 6
Intensitiit des Programms®
gering 22 24 A2 3
mittel 30% 49 17 11
intensiv A45% 9 32% 6
Alter der Kinder (in Jahren)
4-6 21 16 12 1
7-12 25% 50 18%* 17
13 und alter 59% 16 82%* 2
Prdiventionstyp
universal .08 13 -.05 2
selektiv 13 27 17 10
indiziert 52% 42 A48* 8
Stichprobengrdfie
<30 AT* 32 15 6
30-49 22% 31 43 4
50-150 .19 8 32 4
>150 23 11 .10 6

*  Effektstirke unterscheidet sich signifikant von Null;

* d = gewichtete mittlere Effektstirke (Random-Modell);

® n= Anzahl der Trainings-Kontrollgruppen-Vergleiche;

¢ Kodierung: gering = bis zu 10 Sitzungen oder 2 Monate Dauer; mittel = 11 bis 40 Sitzungen
oder 3-8 Monate Dauer; intensiv = mehr als 40 Sitzungen oder {iber 8 Monate Dauer.
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Bei den Ergebnissen im Posttest wurden substanzielle und fast signifikante Unterschiede
zwischen den vier Behandlungskategorien gefunden (x* (df = 3) = 7.60, p < .06). Danach waren
die kognitiv-behavioralen Programme am erfolgreichsten. Nur sie hatten signifikante Ergebnis-
se in allen Bereichen dissozialen Verhaltens. Die durchschnittlichen Effekte der kognitiv-
behavioralen Programme betrugen beim aggressiven Verhalten d = .39 (n = 20 Vergleiche), bei
der Delinquenz d = .37 (5), beim oppositionell-stérenden Verhalten d = .73 (5) und beim unspe-
zifisch dissozialen Verhalten d = .54 (17). Beratung, Tagesbetreuung und sonstige Behand-
lungsansitze hatten ebenfalls einen signifikanten Gesamteffekt sowie auch einen signifikanten
Effekt beziiglich Aggressivitit (d = .53, n = 8) und unspezifischem dissozialen Verhalten (d =
.50, n = 7). Reine Verhaltenstrainings oder rein kognitive Programme hatten dagegen keinen
signifikanten Effekt, weder im Posttest noch in den Follow-up-Erhebungen.

Insgesamt gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen den Ergebnissen von Program-
men mit geringerer, mittlerer oder hoher Intensitét (p < .10). Intensive Programme erzielten je-
doch die groften durchschnittlichen Effektstirken in den Post- und Follow-up-Vergleichen.

Beim Alter der Programmteilnehmer zeigte sich ebenfalls kein signifikanter Unterschied.
Programme mit lteren Kindern hatten aber tendenziell groBere Posteffekte (x* (df = 2) = 5.27,
p <.10). Eine dhnliche Tendenz zeigte sich auch im Follow-up (p <.10).

Der tendenzielle Effekt des Alters der Kinder steht moglicherweise im Zusammenhang mit
der Art der Priavention: 12 von 16 Posttest-Vergleichen mit élteren Kindern bezogen sich nim-
lich auf indizierte Priventionsprogramme. Dieser Ansatz hatte stirkere Effekte als die anderen
Priiventionsstrategien (y* (2) = 12.89, p <.01). Mit Ausnahme der Delinquenz wurde dieser Un-
terschied auch bei den verschiedenen Arten dissozialen Verhaltens gefunden: x* (2) = 10.68, p <
.01 fiir aggressives Verhalten; y* (2) = 0.89, p < .05 fiir oppositionell-storendes Verhalten; und
x> (2) = 11.73, p < .01 fiir unspezifisches dissoziales Verhalten. Bei den indizierten Priventi-
onsprogrammen gab es auferdem eine Tendenz zu hoheren Follow-up-Effekten (x (2) = 4.57, p
<.10).

Bei der StichprobengréBe ergab sich insgesamt kein signifikanter Moderatoreffekt. Aller-
dings zeigten die kleinsten Studien (bis zu 30 Teilnehmer) einen signifikant starkeren Posteffekt
als die anderen drei Kategorien zusammen (y° (1) = 4.06, p < .05). Sowohl in den unmittelbaren
Nacherhebungen als auch im Follow-up hatten Studien mit grolen Stichproben relativ geringe
Effekte.

Auch die Analyse jener Studienmerkmale, die in Tabelle 3 nicht dargestellt wurden, erbrachte
keine groBeren Moderatoreffekte. So waren etwa die Unterschiede zwischen verschiedenen
Trainingsformaten, institutionellen Settings und Trainern nicht signifikant, und zwar weder bei
den Post- noch bei den Follow-up-Vergleichen (alle p > .10).

4| Diskussion

Das wichtigste Ergebnis dieser systematischen Integration der vorliegenden Forschung ist der
insgesamt positive Effekt sozialer Kompetenztrainings. Das Ausmal} dissozialen Verhaltens
wird somit durch solche Programme signifikant verringert. Mit 89 Vergleichen zwischen trai-
nierten und untrainierten Gruppen und einem gesamten Stichprobenumfang von n = 9.109 hat
dieser Befund eine solide Datenbasis. Die durchschnittlichen Gesamteffekte von d = .29 (Post-
test) und d = .22 (Follow-up) sind allerdings kleiner als in der Meta-Analyse von Ldsel und
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Beelmann™, in der nicht nur Effektkriterien im dissozialen Verhalten einbezogen worden wa-
ren, sondern auch direkte Maf3e der sozialen und sozial-kognitiven Kompetenz. Bei diesen ist
weniger Transfer der Lerninhalte in den Alltag erforderlich. Die geringeren Effekte im aggres-
siven, delinquenten oder in anderem dissozialen Alltagsverhalten sind insofern plausibel. Sie
stehen auch im Einklang mit ilteren Meta-Analysen® sowie neueren groB angelegten Einzel-
studien wie dem Fast Track Projekt*.

Betrachtet man soziale Kompetenztrainings als einen Ansatz zur Kriminalpridvention, muss
allerdings betont werden, dass die Posteffekte auf aggressives und delinquentes Verhalten nied-
riger sind als die Effekte auf andere Formen dissozialen Verhaltens. Bei den Follow-up-
Erhebungen war die Anzahl der Vergleiche in den verschiedenen Ergebniskategorien zu klein,
um ein klares Bild der differentiellen Befunde zu ermoglichen. Immerhin ergab sich aber ein
signifikanter Effekt von d = .19 auf das delinquente Verhalten. Auch im Follow-up sind aber
die meisten Zeitrdume zu kurz, um bereits stichhaltige Aussagen tiber die ldngerfristige krimi-
nalpriaventive Wirkung der Trainings machen zu konnen.

Die GroBenordnung der Effekte ist dhnlich wie bei familidren Programmen zur Delinquenz-
privention® sowie der spiteren Behandlung junger Straftiter’. Ein d-Koeffizient von .20 ent-
spricht einer Korrelation von .10, was grob so interpretiert werden kann, dass in der Behand-
lungsgruppe etwa 10 % mehr positive Ergebnisse auftreten als in der Kontrollgruppe. Da viele
Kindertrainingsprogramme relativ kurz sind und im Gruppenformat angeboten werden, kénnen
sich die kleinen Effekte unter Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten durchaus auszahlen®. Der lin-
gerfristige kriminalpréventive Nutzen solcher Programme muss aber in weiteren Langzeitunter-
suchungen tiberpriift werden. Die wenigen bisherigen Primérstudien mit einem Follow-up von
mehr als einem Jahr zeigen noch keine konsistenten Ergebnisse®®, bei anderen Studien mangelt
es an aussagekriftigen Daten.

Eine weitere wichtige Botschaft unserer Arbeit ist die groe Bandbreite der Ergebnisse. Die
Effekte sind manchmal negativ, teilweise Null, tiberwiegend positiv und manchmal sehr positiv.
Die Studien, in denen die Kontrollgruppe besser abschnitt als die Trainingsgruppe sind eine
wichtige Mahnung: Auch wenn etwas zum Besten der Kinder und der Gesellschaft gedacht ist,
kann es unerwiinschte negative Wirkungen haben®. Ahnliches wurde bereits bei der Behand-
lung von Straftitern beobachtet. Deshalb muss man bei der Auswahl und Durchfiihrung von
Programmen sehr sorgfiltig die vorhandene empirische Datenbasis priifen. Unsere Daten deu-
ten jedenfalls darauf hin, dass einige Interventionen erfolgreicher sind als andere. Insbesondere
kognitiv-behaviorale Programme zeigten konsistent signifikante Effekte, sowohl insgesamt als
auch hinsichtlich der verschiedenen Arten dissozialen Verhaltens. Diese Ergebnisse konnen
auch als relativ zuverldssig gelten, weil sie auf der grofiten Zahl von Primérstudien basieren.

Das positive Ergebnis kognitiv-behavioraler Kindertrainingsprogramme steht ebenfalls im
Einklang mit der Evaluation der Straftiterbehandlung®. Dass reine kognitive oder Verhaltens-
trainings geringere Effekte haben, zeigt die Notwendigkeit eines multimodalen Ansatzes in der

32 Losel/Beelmann 2003.

33 Zum Beispiel Beelmann et al. 1994.

34 Conduct Problems Prevention Research Group 1999, 2002.

35 Farrington/Welsh 2003.

36 Siehe Lasel 1995, 2001b.

37 Welsh/Farrington 2001; Farrington/Welsh 2002.

38 Zum Beispiel Dishion/Andrews 1995; Hundert et al. 1999; Kazdin et al. 1987; Lochman et al. 1993; Michelson et
al. 1983.

39 Vgl. McCord 1978; 2003.

40 Zum Beispiel Lipsey/Wilson 1998; Losel 1995, 2001b; McGuire 2002.
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Privention*'. Die Multimodalitit kénnte auch ein Grund dafiir sein, dass die eher heterogenen
Betreuungs-, Beratungs-, Therapie- und sonstigen Programme bei einigen Erfolgskriterien einen
positiven Effekt hatten. Ein weiterer Grund diirfte darin liegen, dass sie durchaus strukturierte
Elemente des kognitiv-behavioralen Ansatzes enthalten®.

Unsere Analysen belegen auch einen Einfluss der Datenquelle auf die Effekte. Elternurteile
iiber das kindliche Verhalten zeigen die groten Nachtest-Effekte. Auch beim Follow-up ist der
mittlere Effekt in dieser Kategorie relativ groB3, basiert aber auf nur wenigen Vergleichen und
ist deshalb nicht signifikant. Die Lehrerurteile zeigen dagegen sowohl im Posttest als auch im
Follow-up einen signifikanten Effekt. Die Eltern- und Lehrerberichte enthalten allerdings das
Problem der Reaktivitit, da diese Personen in der Regel wissen, ob ein Kind am Trainingspro-
gramm teilnahm oder nicht. Zumindest im Posttest sind die Ergebnisse aus den Expertenbeo-
bachtungen und den Beurteilungen durch Gleichaltrige aber dhnlich. Dies spricht dafiir, dass die
héufiger verwendeten Eltern- und Lehrerberichte kein kiinstlich positives Bild zeichnen. Gerade
im Hinblick auf die Kriminalprdvention miissen aber auch die nicht signifikanten Ergebnisse
bei den offiziellen Quellen und den Selbstberichten betont werden. Denn dies sind gerade jene
Daten, die in der Forschung zur Jugendkriminalitit am meisten verwendet werden®. Erfolgskri-
terien aus Aktendaten wurden bei der Evaluation praventiver Kompetenztrainings bislang viel
zu selten herangezogen. Wir fanden z.B. keine einzige solche Studie mit Follow-up. Natiirlich
muss dabei der Schwerpunkt der entwicklungsbezogenen Pravention im Kindesalter bertick-
sichtigt werden. Der Mangel an offiziellen Daten ist aber zugleich ein Ausdruck fehlender
Langzeitstudien, bei denen diese Erfolgskriterien wichtiger wiirden. Wir brauchen deshalb drin-
gend langerfristige Evaluationen von Kindertrainingsprogrammen mit umfassenden Erhebun-
gen verschiedener Erfolgsmafle. Dabei darf man natiirlich von einmaligen kurzen Trainings
keine unrealistischen Langzeitwirkungen erwarten. Sinnvoll ist es, die Programmintensitét zu
staffeln und z.B. frithere Lerneffekte im Kindergarten durch spétere Angebote in der Schule zu
festigen oder aufzufrischen®.

Ein weiterer praktisch relevanter Befund aus unserer Forschungssynthese betrifft das Alter
der Kinder. Intuitiv erschiene es plausibel, dass bei den jiingsten Kindern der gré3te Programm-
effekt auftrite, da hier die Probleme noch am wenigsten verfestigt sind. Die Altersunterschiede
waren jedoch maBig, und der grofite Effekt trat bei den {iber 12 Jahre alten Kindern und Jugend-
lichen auf. AuBlerdem waren die indizierten Programme mit bereits etwas auffilligen Teilneh-
mern erfolgreicher als die selektiven und universellen Praventionsprogramme. Auch dies wider-
spricht auf den ersten Blick der Erwartung, dass es doch leichter sein miisse, vor der Problem-
entwicklung zu intervenieren. Bei genauerer Betrachtung ergibt sich jedoch folgende Erklarung:
Bei den Kindern aus den unausgelesenen Gruppen wiirde die groBe Mehrheit auch ohne Trai-
ning keine ernsthaften Verhaltensprobleme entwickeln. Folglich ist das Verbesserungspotential
gegeniiber der unbehandelten Kontrollgruppe gering. In den Studien mit bereits leichter auftl-
ligen Kindern kénnen dagegen die Programme ihre potentiellen Effekte deutlicher demonstrie-
ren, da die Teilnehmer ein hoheres Risiko der Fehlentwicklung haben. Die positiven Befunde
zur indizierten Privention sind auch kein Artefakt der Regression zum Mittelwert, da nur ran-
domisierte Studien mit dquivalenten Behandlungs- und Kontrollgruppen untersucht wurden. Im

41 Vgl. Beelmann 2000; Losel 2004b.

42 Zum Beispiel Big Brothers/Big Sisters Program; Grossman/Tierney 1998.
43 Zum Beispiel Loeber/Farrington/Waschbusch 1998.

44 Vgl. Beelmann 2000; Losel et al. 2004.
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Ubrigen sind die Ergebnisse erneut im Einklang mit Befunden zur Behandlung junger Strafti-
ter, wo sich bei hoherem Risiko bessere Effekte zeigten®.

Fur die Praxis folgt aus solchen Ergebnissen, Praventions- und Interventionsmafinahmen
speziell auf die Risikogruppen zuzuschneiden und nicht gleichsam nach dem “Gieflkannenprin-
zip” vorzugehen. Allerdings darf auch nicht tibersehen werden, dass universelle Programme
leichter implementiert werden kénnen und eventuelle Stigmatisierungen vermeiden®. Die gro-
Beren Effekte indizierter Priavention sollten auch nicht auf Kinder mit massiv kumulierten Risi-
kofaktoren generalisiert werden, da hier Erfolge besonders schwierig sind. Wahrscheinlich be-
steht eher ein umgekehrt U-formiger Zusammenhang zwischen Risikostatus und der Effektstar-
ke in Programmevaluationen’’. Da Risikoprognosen im Kindesalter nur begrenzt treffsicher
sind*®, halten wir es fiir sinnvoll, stufenweise vorzugehen. Kostengiinstige universelle Priiventi-
onsansitze (mit begleitender Diagnostik) wiren dabei ein Einstieg in verschiedene Programm-
pfade, die bei den Hochrisikogruppen zu individuell zugeschnittenen, intensiven MafBinahmen
fithren wiirden.

Zusitzlich zu den Moderatoreffekten von Merkmalen der Programme und der Klientel hatte
auch die Stichprobengrofe einen Einfluss auf die Effektstirke. Zumindest im Posttest gab es bei
groBeren Stichproben kleinere Effekte. Eine Erkldrung dafiir konnte im so genannten “publica-
tion bias” liegen, indem grof3e Stichproben leichter signifikante Ergebnisse erzielen und so auch
bei kleineren Effekten von den Autoren oder Zeitschriftenherausgebern eher veréffentlicht wer-
den®. Bei kleineren Studien wiren dagegen groBere Effekte erforderlich, um die Publikations-
schranke zu iiberspringen. Eine solche Publikationsverzerrung schlieBen wir nicht aus, doch
sprechen unsere Ergebnisse aus unverdffentlichten Studien und andere Daten dagegen, dass dies
die einzige Ursache fiir geringere Effekte in groen Studien ist™’. Eine andere Erklirung bezieht
sich dagegen auf die Implementation der Programme. In grofen Studien kénnen mehr Schwie-
rigkeiten bei der Aufrechterhaltung der Programmintegritit und der Sensitivitit des Designs
auftreten’'. Dies wiirde fiir lokal gut iiberwachte Priventionskonzepte sprechen. Die von uns
festgestellte Tendenz zur geringeren Effektivitit groB angelegter Programme scheint jedenfalls
kein Artefakt zu sein, sondern wird in anderen Bereichen bestétigt. Zum Beispiel fanden Far-
rington und Welsh®® eine inverse Korrelation zwischen StichprobengroBe und Effektstirke fa-
milienbezogener Priventionsprogramme. Lipsey und Wilson™ beobachteten einen #hnlichen
Zusammenhang bei Studien zur Behandlung junger Straftiter. Um den Einfluss der Stichpro-
bengréBe ndher aufzukldren, wéren genauere Prozessevaluationen zur Implementierung von so-
zialen Kompetenztrainings fiir Kinder erforderlich.

Da in manchen Subkategorien nur wenige Studien vorlagen, untersuchten wir bei der Mode-
ratoranalyse nur einzelne Variablen, die teilweise miteinander konfundiert sein kénnen. Dies ist
ein grundsitzliches Problem in Meta-Analysen’™. Um die Aussagekraft fiir die Praxis zu erho-
hen, sollten deshalb mehr Replikationen von Praventionsstudien durchgefiihrt werden, die tat-
sdchlich in den wesentlichen Studienmerkmalen tibereinstimmen.

45 Lipsey/Wilson 1998.

46 Vgl. LeBlanc 1998; Lisel 2002.

47 Losel 2001a.

48 Vgl. Lipsey/Derzon 1998; Lisel 2002.

49 Vgl. Weisburd/Lum/Yang 2003.

50 Vgl. Losel/Beelmann 2003.

51 Lésel/Wittmann 1989; Weisburd/Petrosino/Mason 1993.
52 Farrington/Welsh 2003.

53 Lipsey/Wilson 1998.

54 Vgl. Lipsey 2003.
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Unsere Meta-Analyse gibt nicht nur einen systematischen Uberblick iiber die Programmwir-
kungen und Moderatoren der Effektstirke, sondern zeigt auch Defizite in der Forschung auf:
Aus den Tabellen 1 und 2 ist ersichtlich, dass vor allem mehr Langzeitstudien mit Aktendaten
iiber delinquentes Verhalten benétigt werden. AuBBerdem stammen bislang die weitaus meisten
randomisierten Studien aus den Vereinigten Staaten. In Deutschland erfiillte dagegen nur eine
einzige Untersuchung die methodischen Anforderungen unserer Meta-Analyse. Dabei handelte
sich um die Evaluation eines sozialen Problemldsetrainings, das im Rahmen unserer multimodal
angelegten Erlangen-Nirnberger Entwicklungs- und Priventionsstudie aus den USA adaptiert
und durchgefiihrt wurde™. Es ist erfreulich, dass in letzter Zeit der Forschung iiber soziale
Kompetenztrainings fiir Kinder mehr Aufmerksamkeit gewidmet wird. Neben standardisierten
verhaltenstherapeutischen Programmen zur Behandlung externalisierender Stérungen® hat man
insbesondere Programme zur Gewaltprédvention im Kindergarten und in der Schule entwickelt
und adaptiert’’. Die kontrollierte Evaluationsforschung steht allerdings noch ziemlich am An-
fang. So fanden Heinrichs und Mitarbeiter™ nur drei deutsche Programme, die Evaluationen auf
einem methodischen Niveau durchfiihren, das die Wirksamkeitskriterien von Chambless und
Ollendick® erfiillt. Im Bereich der Kindertrainings sind dies das Priiventionsprogramm fiir ex-
pansives Problemverhalten (PEP) der Arbeitsgruppe um Ddpfier in Koln® und das oben ge-
nannte Training “Ich kann Probleme 16sen” (IKPL) der Arbeitsgruppe um Ldsel in Erlangen-
Niirnberg®'. Beim dritten Programm handelt es sich um einen elternzentrierten Ansatz, und
zwar das aus Australien adaptierte Elterntrainingsprogramm TRIPLE-P der Arbeitsgruppe um
Hahlweg in Braunschweig®. Ein elternbezogenes Priventionsprogramm wurde auch von uns
evaluiert, wobei sich die besten Effekte bei der Kombination mit einem Kindertraining zeig-
ten®. Mehr deutsche Forschung zur entwicklungsbezogenen Delinquenzprivention ist dringend
erforderlich, da die Programme und Ergebnisse aus den Vereinigten Staaten nicht ungepriift auf
unseren kulturellen Kontext tibertragen werden konnen. Noch gravierender sind die For-
schungsdefizite bei sozialen Trainingskursen fiir bereits offiziell auffillig gewordene junge
Straftater. Im Rahmen der Diversion existieren zwar zahlreiche Praxisprogramme, kontrollierte
Wirkungsevaluationen gibt es jedoch kaum®.

Die Frage der kulturellen Ubertragbarkeit gilt selbstverstindlich auch fiir unsere hier darge-
stellte Meta-Analyse. Eine gewisse Verallgemeinerbarkeit deutet sich darin an, dass wir keine
nationalen Unterschiede fanden und einige Befunde recht gut mit der Programmevaluation in
anderen Bereichen tibereinstimmten. Es ist zu hoffen, dass die Initiative der Campbell Collabo-
ration Group auch in Deutschland dazu beitragt, das Bewusstsein fiir die Notwendigkeit metho-
disch fundierter Evaluationen zu schirfen. Ohne sie ist keine evidenzbasierte Kriminalpolitik
moglich. Dabei muss es sich nicht nur um randomisierte Studien handeln. Je nach Gegens-
tandsbereich und Kontext konnen auch andere Untersuchungen eine relativ gute Aussagekraft
haben. So bereiten wir derzeit eine weitere Meta-Analyse iiber quasi-experimentelle Evaluatio-
nen von kriminalpriventiven Kindertrainingsprogrammen vor. Ahnlich wie bei der Pisa-Studie
zur schulischen Bildung geht es nicht nur um eine punktuelle Bestandsaufnahme, die uns den
“Konigsweg” der Kriminalprdvention zeigt. Systematische Evaluationen und deren Synthese

55 Beelmann 2000.

56 Zum Beispiel Dopfner/Schiirmann/Fréhlich 1997; Lauth/Schiottke 1993; Petermann/Petermann 1998.
57 Zum Beispiel Beelmann 2003, 2004; Gerken et al. 2002; Schick/Cierpka 2003; Losel et al. 2004.

58 Heinrichs et al. 2002.

59 Chambless/Ollendick 2001.

60 Wolff-Metternich et al. 2002.

61 Beelmann 2003, 2004; Losel et al. 2004.

62 Kuschel et al. 2000.

63 Losel et al. 2004.

64 Vgl. Diinkel/Geng/Kirstein 1998.
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tragen vielmehr zu einem kontinuierlichen Lernprozess bei, durch den wir erfolgreiche Wege
und Irrwege der Kriminalpolitik besser erkennen als bisher. Nach den hier dargestellten Befun-
den kann vorsichtig gefolgert werden, dass soziale Kompetenztrainings fiir Kinder wahrschein-
lich keine Sackgasse der Pravention darstellen.

5 Zusammenfassung

Langfristig und gravierend delinquentes Verhalten entwickelt sich oft schon in der Kindheit
und ist u.a. auf Defizite in der sozialen Kompetenz zuriickzufithren. Vor diesem Hintergrund
sind Trainings sozialer Fertigkeiten bei Kindern ein wichtiger Praventionsansatz. In der vorlie-
genden Meta-Analyse wird die Wirksamkeit dieser Programme {iberpriift. Ausgewertet wurden
55 Experimente mit 89 Vergleichen von trainierten Gruppen und randomisierten Kontrollgrup-
pen. Die Effektmalle betrafen aggressives, delinquentes, oppositionell-stérendes und unspezi-
fisch dissoziales Verhalten. Insgesamt ergab sich ein signifikanter positiver Trainingseffekt fiir
den Zeitraum von zwei Monaten nach der Intervention. Bei langeren Follow-up-Perioden waren
die Effekte geringer. Niedrigere Effekte ergaben sich auch beim aggressiven und delinquenten
Verhalten sowie bei Effektkriterien aus Selbstberichten oder offiziellen Quellen. Kognitiv-
behaviorale Trainings, indizierte Priventionsprogramme bei bereits auffilligen Kindern, Trai-
nings fiir dltere Gruppen und kleinere Stichproben zeigten signifikant oder tendenziell groBere
Effekte. Diese Moderatoranalysen basierten aber teilweise nur auf wenigen Primérstudien. Die
Untersuchung gibt einerseits Hinweise fiir die wirksame Gestaltung von Kompetenztrainings
zur Delinquenzprivention. Andererseits zeigt sich, dass mehr gut kontrollierte Evaluationsstu-
dien mit einem langen Follow-up-Zeitraum und “harten” Erfolgskriterien erforderlich sind. Dies
gilt insbesondere fiir den deutschen Sprachraum, wo die einschlégige Forschung noch ziemlich
am Anfang steht.
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Joachim Obergfell-Fuchs
Die Evaluation der Behandlung jugendlicher Sexualstraftiter

1 Einleitung

Im Zuge der 6ffentlichen und politischen Diskussion um den Umgang mit Sexualstraftitern und
des Schutzes der Allgemeinheit sind in den vergangenen Jahren nicht nur erwachsene Sexual-
straftdter in das Blickfeld gelangt, auch jugendlichen und heranwachsenden Tétern wurde ein
zunehmendes Interesse zuteil. Oftmals geschah dies unter dem Hinweis, dass erwachsene Sexu-
alstraftiter bereits als Jugendliche durch einschldgige Sexualstraftaten auffillig wurden. So
zeigt z.B. eine Untersuchung der Kriminologischen Zentralstelle in Wiesbaden', dass immerhin
23% der untersuchten Sexualstraftiter, die zum Zeitpunkt der Indextat jiinger als 21 Jahre wa-
ren, in einem follow-up Zeitrahmen von 10 Jahren eine erneute einschldgige Registrierung auf-
wiesen. Ebenso waren 12% der unter 21-jdhrigen Sexualstraftiter bereits zuvor schon einmal
wegen eines Sexualdeliktes in Erscheinung getreten. Diese deutschen Zahlen liegen in etwa im
Mittelfeld der im internationalen Kontext gewonnenen, jedoch duBlerst heterogenen Riickfallda-
ten, die von etwa 3% in einem Zeitraum von drei Jahren bis hin zu fast 80% reichen®. Weitge-

1 Elz J, Sexuell deviante Jugendliche und Heranwachsende, Wiesbaden 2003.

2 Zusammenfassend Obergfell-Fuchs, J., Jugendliche Sexualstraftiter in den sozialtherapeutischen Abteilungen des Frei-
staates Sachsen, in: Ortmann, R./Albrecht, H.-J./Obergfell-Fuchs, J., Sexualstraftéiter in den sozialtherapeutischen Ab-
teilungen des Freistaates Sachsen. Skizze einer Evaluationsstudie. Forschung aktuell 21, Freiburg 2004, S. 48-55.
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