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Brücken zwischen Wissenschaft und Praxis 

 
Frühe Kindheit fördert und fordert Kompetenzen. 

Deshalb braucht es Expertinnen und Experten, die 
wissenschaftliche Erkenntnisse in die Praxis tragen  

- dafür setzen wir uns ein! 
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Leitfragen für das Atelier 

n  Warum brauchen wir frühe Förderung und wo setzt sie an? 
n  Was sind wirksame Ansätze früher Förderung? 

n  Befunde aus internationalen Vorzeigeprojekten 
n  Perry Preschool 
n  Abcederian 
n  Nurse-Family Partnership 

n  Diskussion: Inwieweit können wir internationale Befunde auf 
die Schweiz übertragen? 
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Lebenslanges Lernen und Plastizität 

n  Frühe Kindheit ist wichtig 
n  Rasante und grundlegende Hirnentwicklung 
n  Grundlegende Entwicklungsschritte (sozial, emotional, kognitiv, 

Sprache) 
n  Aber hohe lebenslange Plastizität ! 

n  Frühe Kindheit ist nicht unbedingt wichtiger als andere 
Entwicklungsbereiche, aber möglicherweise ist das 
Intervenieren hier einfacher und wirksamer?  
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Soziale Benachteiligung als Risikofaktor für 
die kindliche Entwicklung 
n  Soziale Benachteiligung 

n  Kinder, die ihr Potential auf Grund der Umweltbedingungen nicht 
ausschöpfen können, sind sozial benachteiligt 

n  Familiäre Risikofaktoren 
n  Bildung der Eltern, Armut, evt. Migrationshintergrund 
n  Belastungen und Konflikte in der Familie etc.  

n  D.h. Risikofaktoren die verhindern, dass das Kind 
n  ... sichere Bindungen aufbauen kann  
n  ... für die Exploration eine sichere und anregungsreiche soziale 

und nicht-soziale Umwelt vorfindet 
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Was sollte man verändern?  

“Humankapital“-Perspektive 
n  Erhöhe 

n  Einkommen und mütterliche 
Bildung 

n  Den Mütter beibringen 
mehr zu reden und zu 
lesen (mit den Kindern) 

n  Stimulierendes Material zur 
Verfügung stellen und 
vorzeigen 

n  Vorschulische Bildung 

Familienstress-Perspektive 
n  Erhöhe 

n  Einkommen 
n  Reduziere 

n  Harsches 
Erziehungsverhalten 
(=inkonsistent-unfreundlich) 

n  Mütterliche Depression 
n  „Neighbourhood disorder“ 
n  Gewalt und Konflikte 

(Brooks-Gunn, 2013) 
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Levels wissenschaftlicher Evidenz 

1.  Harte Evidenz beruhend auf mindestens einem systematischen Review, das 
verschiedene kontrollierte randomisierte Studien mit gutem Design 
einschliesst 

2.  Evidenz beruhend auf mindestens einer kontrollierten randomisierten Studie 
angemessener Grösse mit gutem Design 

3.  Evidenz beruhend auf nicht-randomisierten Studien mit gutem Design, 
einzelne Gruppen vor-nach, Kohorten-Studie, Serien in zeitlicher Folge oder 
Fall-Kontroll-Studie 

4.  Evidenz beruhend auf nicht-experimentellen Studien mit gutem Design, die 
von mehr als einem Zentrum oder mehr als einer Forschergruppe 
durchgeführt wurden 

5.  Meinungen respektierter Experten, beruhend auf kritischer Evidenz, 
deskriptive Studien oder Berichte von Expertenkomitees 

(nach Cooke u. Sackett 1996, in Petrak et al, 1999) 
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Kontrollierte randomisierte Studie 
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Was ist evidenzbasierte Praxis? 

 
 

n  Evidence-based practice is a decision-making process that 
integrates the best available research evidence with family and 
professional wisdom and values“  (nach Buysse & Wesley, 2000) 

n  = Integration von Befunden aus der Wissenschaft mit 
Praxiserfahrungen 

 
Wissenschaft 

 

 
Praxis 
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Ansätze der frühen Förderung mit hoher 
Evidenz 
n  Kindzentriert: in Institutionen (universell oder selektiv) 

n  „Modellprogramme“ wie Perry Preschool oder Abcedarian 
n  Generell: vorschulische Bildung mit einer hohen Qualität (siehe 

Burger, 2011) 
n  Elternzentriert: in Familien (meist selektiv)  

n  Hausbesuchsprogramme 
n  Nurse-Family-Partnership (Pro-Kind in Deutschland) 
n  Parents as Teachers (Zeppelin in CH) 
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Perry Preschool Programm 

n  Intervention 
n  Intensives Vorschulprogramm mit einer hohen Qualität 

n  2.5 h täglich Intervention (high-quality teaching), 5 x wöchentlich (7 
Mt. / Jahr) 

n  1 x pro Woche 1.5 h Hausbesuche durch die Lehrerinnen 
n  Studie 

n  123 Kinder (zufällig aufgeteilt in Intervention und Kontrollgruppe) 
aus (african-american, extrem armes Quartier) 

n  durchgeführt 1962 to 1967 
n  Studienteilnehmende wurden bis zum Alter von 40 Jahren 

nachuntersucht! 
n    
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Perry Preschool Programme 

n  Die Interventionsgruppe hatte 
n  Längeren Schulbesuch 
n  Weniger sonderpädagogische Massnahmen 
n  Bessere Bildungsabschlüsse 
n  Höheres Einkommen 
n  Weniger Sozialhilfe 
n  Weniger ungeplante Schwangerschaften 
n  Weniger Kriminalität  
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Carolina Abcedarian-Programme 

n  Intervention 
n  Ausserfamiliäre Kinderbetreuung vom Säuglingsalter bis zu 5 

Jahren 
n  Vollzeit  
n  Hohe pädagogische Qualität, individualisiert  

n  Studie 
n  Randomisierte kontrollierte Studie mit 120 Kindern aus sozial 

benachteiligten Familien  
n  (durchgeführt 1972) 

n  Nachfolgeuntersuchugen im Alter von 12, 15, 21, 30 und 35.  
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Carolina Abcedarian-Programme 

n  Die Interventionsgruppe hatte 
n  Höhere Bildungsabschlüsse 
n  Weniger Arbeitslosigkeit 
n  Weniger Sozialhilfe  
n  Spätere Schwangerschaften 
n  Bessere körperliche Gesundheit im Alter von 35 (!) 
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Kosten-Nutzen-Bilanz 

J. Heckman, 2006 

vironments are powerful predictors of adult failure
on a number of social and economic measures.

Many major economic and social problems
can be traced to low levels of skill and ability in the
population. The U.S. will add many fewer college
graduates to its workforce in the next 20 years than
it did in the past 20 years (6, 7). The high school
dropout rate, properly measured with inclusion of
individuals who have received general educational
development (GED) degrees, is increasing at a
time when the economic return of schooling has
increased (8). It is not solely a phenomenon of
unskilled immigrants. Over 20% of the U.S.
workforce is functionally illiterate, compared with
about 10% in Germany and Sweden (9). Violent
crime and property crime levels remain high,
despite large declines in recent years. It is
estimated that the net cost of crime
in American society is $1.3 trillion
per year, with a per capita cost of
$4818 per year (10). Recent research
documents the importance of deficits
in cognitive and noncognitive skills
in explaining these and other social
pathologies (11).

Noncognitive Skills and Examples
of Successful Early Interventions

Cognitive skills are important, but
noncognitive skills such as motiva-
tion, perseverance, and tenacity are
also important for success in life.
Much public policy, such as the No
Child Left Behind Act, focuses on
cognitive test score outcomes to
measure the success of interventions
in spite of the evidence on the im-
portance of noncognitive skills in
social success.HeadStartwasdeemed
a failure in the 1960s because it did
not raise the intelligence quotients
(IQs) of its participants (12). Such
judgments are common but miss the
larger picture. Consider the Perry
Preschool Program (13), a 2-year
experimental intervention for disad-
vantaged African-American children
initially ages 3 to 4 that involved morning pro-
grams at school and afternoon visits by the teacher
to the child’s home. The Perry intervention group
had IQ scores no higher than the control group by
age 10. Yet, the Perry treatment children had higher
achievement test scores than the control children
because they were more motivated to learn. In
followups to age 40, the treated group had higher
rates of high school graduation, higher salaries,
higher percentages of home ownership, lower
rates of receipt of welfare assistance as adults,
fewer out-of-wedlock births, and fewer arrests
than the controls (13). The economic benefits of
the Perry Program are substantial (Table 1). Rates
of return are 15 to 17% (14). (The rate of return is
the increment in earnings and other outcomes,

suitably valued, per year for each dollar invested
in the child). The benefit-cost ratio (the ratio of
the aggregate program benefits over the life of
the child to the input costs) is over eight to one.

Perry intervened relatively late. The Abecedar-
ian program, also targeted toward disadvantaged
children, started when participants were 4 months
of age. Children in the treatment group received
child care for 6 to 8 hours per day, 5 days perweek,
through kindergarten entry; nutritional supple-
ments, social work services, and medical care
were provided to control group families. The
program was found to permanently raise the IQ
and the noncognitive skills of the treatment group
over the control group. However, the Abecedarian
program was intensive, and it is not known
whether it is the age of intervention or its inten-

sity that contributed to its success in raising IQ
(15–17).

Reynolds et al. present a comprehensive
review of early childhood programs directed
toward disadvantaged children and their impact
(18). Similar returns are obtained for other early
intervention programs (19, 20), although more
speculation is involved in these calculations be-
cause the program participants are in the early
stages of their life cycles and do not have long
earnings histories.

Schools and Skill Gaps

Many societies look to the schools to reduce skills
gaps across socioeconomic groups. Because of the
dynamics of human skill formation, the abilities

and motivations that children bring to school play
a far greater role in promoting their performance
in school than do the traditional inputs that receive
so much attention in public policy debates. The
Coleman Report (21) as well as recent work
(22, 23) show that families and not schools are the
major sources of inequality in student performance.
By the third grade, gaps in test scores across socio-
economic groups are stable by age, suggesting that
later schooling and variations in schooling quality
have little effect in reducing or widening the gaps
that appear before students enter school (4, 24).
Figure 1 plots gaps inmath test scores by age across
family income levels. Themajority of the gap at age
12 appears at the age of school enrollment. Carneiro
and Heckman performed a cost-benefit analysis of
classroom size reduction on adult earnings (3).

Although smaller classes raise the
adult earnings of students, the earn-
ings gains received by students do not
offset the costs of hiring additional
teachers. The student-teacher achieve-
ment ratio (STAR) randomized trial
of classroom size in Tennessee shows
some effect of reduced classroom size
on test scores and adult perform-
ance, but most of the effect occurs in
the earliest grades (25, 26). Schools
and school quality at current levels
of funding contribute little to the
emergence of test score gaps among
children or to the development of
the gaps.

Second Chance Programs

America is a second chance society.
Our educational policy is based on a
fundamental optimism about the
possibility of human change. The
dynamics of human skill formation
reveal that later compensation for de-
ficient early family environments is
very costly (4). If society waits too
long to compensate, it is economical-
ly inefficient to invest in the skills of
the disadvantaged. A serious trade-off
exists between equity and efficiency

for adolescent and young adult skill policies.
There is no such trade-off for policies targeted
toward disadvantaged young children (28).

The findings of a large literature are captured in
Fig. 2. This figure plots the rate of return, which is
the dollar flow from a unit of investment at each
age for a marginal investment in a disadvantaged
young child at current levels of expenditure. The
economic return from early interventions is high,
and the return from later interventions is lower.
Remedial programs in the adolescent and young
adult years are much more costly in producing the
same level of skill attainment in adulthood. Most
are economically inefficient. This is reflected in
Fig. 2 by the fact that a segment of the curve lies
below the opportunity cost of funds (the horizon-

Fig. 2. Rates of return to human capital investment in disadvantaged children.The
declining figure plots the payout per year per dollar invested in human capital
programs at different stages of the life cycle for the marginal participant at current
levels of spending. The opportunity cost of funds (r) is the payout per year if the
dollar is invested in financial assets (e.g., passbook savings) instead. An optimal
investment program from the point of view of economic efficiency equates returns
across all stages of the life cycle to the opportunity cost. The figure shows that, at
current levels of funding, we overinvest in most schooling and post-schooling
programs and underinvest in preschool programs for disadvantaged persons.
Adapted from (3) with permission from MIT Press.
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Wirksamkeit von Hausbesuchsprogrammen 

n  Wissenschaftliche Evidenz (höchstes Level) liegt vor für  
n  Nurse-Family Partnership (in Deutschland unter Pro-Kind 

getestet) 

n  Hohe wissenschaftliche Evidenz liegt vor 
n  Parents as Teacher (in CH in Zeppelin-Studie aktuell getestet, 

an mehreren Standorten umgesetzt)  
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Nurse-Family Partnership 

n  Intervention 
n  Hausbesuchsprogramm für Mütter in Belastungssituationen 

n  Hausbesuche von Schwangerschaft bis Ende 2. Lebensjahr 
-  (1 x wöchentlich bis 1 x monatlich) 

n  Ausgebildete Krankenschwestern 
n  Fokus: Gesundheitsverhalten – Erziehungsverhalten – 

Mütterliche Lebensplanung 
n  Studie(n) 

n  Mehrere randomisierte Studien in den USA 
n  (mit Folgeuntersuchungen der Kinder bis 12J.) 
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Nurse-Family Partnership 

n  In der Interventionsgruppe 
n  Weniger Sozialhilfe 
n  Weniger Rauchen während Schwangerschaft 
n  Reduktion von Kindsmisshandlung/Verletzungen 
n  Weniger (frühe) Folgeschwangerschaften 
n  Verbesserung der kognitiven Entwicklung und Schulerfolg der 

Kinder (bei Müttern mit wenig psychischen Ressourcen) 
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Schlussfolgerung 

n  Frühe Förderung „kann“ wirken! 
n  kann Bildungsungleichheiten reduzieren 
n  kann bei den Eltern oder beim Kind ansetzen 

n  Programme mit einer hohen Evidenz haben eine  
n  Hohe Qualität und Professionalität 
n  Lange Dauer und hohe Intensität 

n  Herausforderung 
n  Breitflächige Implementierung  
n  Kulturelle Übertragkeit?   
-  (Evidenz ist für unseren Kulturkreis sehr limitiert) 
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n  Links 
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