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Vorwort
Die PISA-Untersuchungen, die öffentliche Diskussion der Hattie-Studie und 

die verstärkt empirische Ausrichtung der deutschsprachigen Bildungswissen-

schaft und Pädagogik bereiteten den Boden, auf dem sich das Konzept der 

Evidenzbasierten Pädagogik und Praxis in der deutschen Bildungslandschaft 

zu etablieren beginnt. Diese Entwicklung ging auch an der Sonderpädagogik 

nicht spurlos vorüber. Schon 2003 wiesen Runow und Borchert darauf hin, 

dass Grund- und Förderschullehrkräfte kaum in der Lage sind, die empirisch 

ermittelte Effektivität von Fördermethoden zu beurteilen, und forderten eine 

Umorientierung der gängigen Praxis. Auch Grünke (2006) plädiert dafür, die 

empirische Wirksamkeitsforschung bei der Förderung von Kindern und Ju-

gendlichen mit Lernstörungen stärker zu beachten. Die erste explizite Diskus-

sion von Begriff und Konzept der Evidenzbasierten Praxis (EbP) in Zusam-

menhang mit sonderpädagogischer Förderung dürfte allerdings von Nußbeck 

(2007) stammen. Seitdem sind einige Publikationen zu dieser Thematik er-

schienen. So fand in den Jahren 2012 und 2013 in der Vierteljahresschrift für 

Heilpädagogik und ihre Nachbargebiete ein reger Diskurs zur Evidenzbasierung 

von Sprachheilpädagogik und Logopädie statt.

Interessanterweise ist es mit Blick auf die Förderung von Menschen mit 

 intellektueller Beeinträchtigung der kommunikative Bereich (in der Form von 

Unterstützter Kommunikation), in dem das Konzept der EbP erstmals aufgrif-

fen wurde (Nußbeck, 2013; Schlosser & Wendt, 2008). Allerdings sind dies 

bisher die unseres Wissens einzigen Beiträge der deutschen Geistigbehinder-

tenpädagogik zur Frage der Evidenzbasierung von Unterricht und Förderung. 

Die Gründe für diese Zurückhaltung sind mehrschichtig und werden in Kapi-

tel 1 dieses Buchs diskutiert.

Für uns ist die Verwendung von wirksamkeitsüberprüften Konzepten, Me-

thoden und Materialien, soweit dies möglich ist, eine Frage der Verantwor-

tung gegenüber den Menschen, mit denen wir pädagogisch arbeiten. Dies 
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war es auch, was uns zu dieser Herausgabe motivierte, die den Anspruch hat, 

den Diskussionsstand zum Thema Evidenzbasierung in der pädagogischen 

Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit intellektueller Beeinträchtigung 

zusammenzufassen.

Der Aufbau des Buches ist denkbar einfach. Teil I besteht aus zwei grund-

legenden, in die Thematik einführenden Kapiteln. Teil II befasst sich mit ver-

schiedenen Förder- und Unterrichtsbereichen. Die Auswahl der Bereiche rich-

tete sich nach der Bedeutsamkeit, aber auch danach, ob bereits ein Mindestmaß 

an evidenzbasierten Förderansätzen vorliegt. Genau dieses Doppelkriterium 

führte dazu, dass der sprachlich-schriftsprachliche Bereich mit vier Kapiteln 

leicht überrepräsentiert ist.

Bei der Benennung der Personengruppe haben wir den Terminus «intellek-

tuelle Beeinträchtigung» gewählt. Dies geschieht in der Absicht, eine größere 

Vergleichbarkeit und Anschlussfähigkeit an den international inzwischen ge-

bräuchlichen Begriff Intellectual Disability herzustellen. Unser definitorisches 

Verständnis von intellektueller Beeinträchtigung orientiert sich an internatio-

nalen Gepflogenheiten. Nach diesem Verständnis ist eine intellektuelle Beein-

trächtigung charakterisiert durch schwerwiegende Einschränkungen in den 

Bereichen der Intelligenz (IQ < 70) und des adaptiven Verhaltens (AAIDD, 

2010; Schalok, Luckasson & Shogren, 2007). Alternativ wird aber in diesem 

Sammelwerk, bei vorhandenem Schulbezug, auch der schulrechtliche Begriff 

«Förderschwerpunkt geistige Entwicklung» verwendet.

Wir möchten uns ganz herzlich bei allen bedanken, die an der Entstehung 

dieses Buchs beteiligt gewesen sind, und hoffen, dass es bei Wissenschaftlern, 

aber auch bei Praktikern auf Interesse stößt.

Jan Kuhl & Nils Euker
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Kapitel 1

Evidenzbasierte Förderung von 
Kindern und Jugendlichen mit 
 intellektueller Beeinträchtigung – 
Chancen und Grenzen des 
Konzepts
Jan Kuhl & Nils Euker

1.1 Evidenzbasierung in der Sonderpädagogik –  
Ausgangspunkte der aktuellen Diskussion

Derzeit existiert im sonderpädagogischen Feld eine unüberschaubare Vielzahl 

von Förderprogrammen und Interventionsmöglichkeiten. Allerdings finden 

sich auf diesem Markt der Möglichkeiten etliche Verfahren mit spektakulären 

Erfolgsversprechungen, aber ohne Wirksamkeitsnachweise (Nußbeck, 2007; 

Hartmann, 2013a). Für den Praktiker stellt es eine hohe Anforderung dar, aus 

dieser Vielfalt die richtigen Methoden für die sehr spezifischen Bedarfe und 

Problemlagen der einzelnen Schülerinnen und Schüler auszuwählen (Nuß-

beck, 2007).

Auf welcher Grundlage aber treffen Praktiker nun diese komplexen Ent-

scheidungen? Dies mag im Einzelfall sehr unterschiedlich sein; grundsätzlich 

kritisiert eine Reihe von Autoren (z. B. Grünke, 2006; Mitchell, 2008), dass sich 

die Auswahl zu wenig an der nachgewiesenen Wirksamkeit von Fördermetho-

den orientiert. Heward (2003) geht sogar so weit, einen Artikel mit dem pro-

vokanten Titel «Ten faulty notions about teaching and learning that hinder 

the effectiveness of special education» zu überschreiben, in dem er beklagt, 
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20 Teil I

dass sich zu viele Lehrer im sonderpädagogischen Feld auf nachweislich un-

wirksame oder sogar kontraindizierte Annahmen und Konzepte stützen. Die 

Forschung, so Heward, habe zwar sinnvoll nutzbares Wissen produziert, aber 

trotzdem verwende man in der Sonderpädagogik zu wenig forschungsbasierte 

Instruktionsprogramme. Auch Grünke (2006) konstatiert, dass die Verbrei-

tung von Fördermethoden in der Praxis in keinem Zusammenhang mit der in 

Studien nachgewiesenen Wirksamkeit steht. Über die Verbreitung von Förder-

methoden liegen zwar keine validen empirischen Daten vor, aber es existieren 

Studien darüber, was Lehrkräfte über die Wirksamkeit von Methoden wissen. 

In einer Studie von Nougaret, Scruggs und Mastropieri (2005) zeigte sich, dass 

amerikanische Sonderpädagogen über recht fundierte Kenntnisse hinsichtlich 

der Wirksamkeit von Unterrichts- und Interventionsmethoden für lernschwa-

che Schüler verfügen. Dies gilt für Lehrkräfte an deutschen Schulen leider 

nicht im gleichen Maß. So gelang es Förder- und Grundschullehrkräften in 

einer Studie von Runow und Borchert (2003) kaum, die empirisch ermittelte 

Effektivität von Fördermethoden korrekt zu beurteilen. Lediglich 4 der 20 zu 

bewertenden Methoden wurden einigermaßen adäquat eingeordnet. Erstaun-

licherweise schnitten die Förderschullehrkräfte nicht besser ab als die Grund-

schullehrkräfte. Man möchte meinen, dass sich die Zeiten seit dem Erscheinen 

dieser Arbeit gewandelt haben und inzwischen vor allem junge Lehrerinnen 

und Lehrer gut über die Effektivität von Förderansätzen informiert sind. Eine 

Untersuchung von Hintz und Grünke (2009) legt indessen nahe, dass dem 

nicht so ist. In dieser Studie wurden rund 200 Studierende der Sonderpädago-

gik und des kombinierten Grund-, Haupt- und Realschullehramts aufgefor-

dert, die Wirksamkeit von Interventionen für den Schriftspracherwerb von 

lernschwachen Kindern einzuschätzen. Dabei zeigte sich, dass beide Gruppen 

tendenziell die Effektivität von wirksamen Interventionen unterschätzen und 

von unwirksamen überschätzen. Die Sonderpädagogen hatten keinen Kompe-

tenzvorsprung vor den Regelschullehrkräften und tendierten sogar stärker 

dazu, nachweislich untaugliche Methoden anzuwenden.

Die bisher aufgeführten Befunde sind in keiner Weise repräsentativ, legen 

aber die Vermutung nahe, dass in der Sonderpädagogik noch kaum Wert auf 

empirische Wirksamkeitsnachweise von Interventionen gelegt wird. Anschei-

nend herrscht tendenziell immer noch der Glaube vor, dass die kompetente 

Lehrkraft aufgrund ihrer Expertise in der Lage ist, die Güte einer Methode zu 

beurteilen und entsprechende Entscheidungen zu treffen. Eine Studie von 
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Stough und Palmer (2003) zeigte aber, dass die Auswahl einer Methode anhand 

von wissenschaftlichen Befunden der Auswahl anhand von persönlicher Erfah-

rung und Überzeugung überlegen ist.

Man sollte die unzureichende Nutzung von wissenschaftlich generiertem 

Wissen nicht vorschnell als Verschulden der Praktiker anprangern. Vielmehr 

sind die Ursachen im – unzureichenden – Zusammenspiel von Wissenschaft 

und Praxis zu sehen. Auch zeichnen sich seit einigen Jahren gegenläufige Ten-

denzen ab. Seit den PISA-Studien und dem Erscheinen der Hattie-Studie dis-

kutiert man über empirische Bildungsforschung auch in populären Medien. 

Hinzu kommt eine verstärkte Empirisierung der deutschen Bildungswissen-

schaft und (Sonder-)Pädagogik. Insgesamt hat dies dazu geführt, dass empi-

risch gestützte Ansätze von Unterricht und Förderung verstärkt diskutiert 

werden.

1.2 Evidenzbasierte Praxis als Gegenentwurf

Dass empirische Erkenntnisse in der Praxis zu wenig beachtet werden und Pro-

fessionelle häufig sogar auf pseudowissenschaftliche und anderweitig unseriö-

se Interventionsansätze zurückgreifen, sieht Hartmann (2013a) als ein grund-

legendes Problem helfender Berufe. Dies mag unter anderem daran liegen, dass 

fragwürdige Konzepte häufig sehr beeindruckende Wirkungen behaupten und 

klare, widerspruchsfreie Weltsichten propagieren. Seriöse Ansätze können zwar 

positive und nachhaltige Effekte vorlegen, aber diese sind meist weniger im-

posant. Zum Wesen seriöser Wissenschaft gehört es nun einmal, Fehlschläge, 

Nichtwissen und Widersprüche einzuräumen.

Diese Überlegungen von Hartmann (2013a) könnten auch erklären, warum 

gerade die Sonderpädagogen in der Studie von Hintz und Grünke (2009) die 

Wirksamkeit von nachweislich unwirksamen Interventionen überschätzen. 

Der Hinweis, dass gerade die Not der Betroffenen und ihrer Angehörigen Pro-

fessionelle offen für umstrittene Methoden macht, könnte auch verständlich 

machen, warum solche Ansätze gerade in der Pädagogik für Menschen mit 

 intellektueller Beeinträchtigung immer wieder hart diskutiert werden (siehe 

zusammenfassend dazu Adam, 2008).

Inzwischen kritisieren aber auch im deutschsprachigen Raum immer mehr 

Wissenschaftler (und auch Praktiker) den Rückgriff auf fragwürdige Therapie- 
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und Interventionsansätze im pädagogischen Bereich und die Nichtbeachtung 

von empirischen Befunden. Als Gegenentwurf wird vor allem das Konzept der 

Evidenzbasierten Praxis (EbP) diskutiert (siehe z. B. Hartmann, 2013a, 2013b; 

Motsch, 2012; Nußbeck, 2007, 2013; Schlosser & Wendt, 2008). Bei der EbP 

handelt es sich im Prinzip um eine Adaption des Konzepts der evidence-based 

medicine für therapeutische und/oder pädagogische Handlungsfelder. Die evi-

dence-based medicine ist eine Entwicklungslinie der Medizin, die sich explizit 

verpflichtet, bei Behandlungsentscheidungen die aktuell besten empirischen 

Befunde zu verwenden. Um für einen Patienten die bestmögliche Behandlung 

zu gewährleisten, will man die individuelle klinische Expertise des Praktikers 

mit empirischen Befunden aus hochwertiger systematischer Forschung verbin-

den (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes & Richardson, 1996). Die individuelle 

klinische Expertise des Praktikers wird als «interne Evidenz» bezeichnet, und 

die Ergebnisse wissenschaftlicher Studien bilden die «externe Evidenz» (Beus-

hausen, 2012; Bürki & Steiner, 2012). Ein wichtiger Grundsatz des Konzepts ist, 

dass weder interne noch externe Evidenz für sich allein eine optimale Behand-

lung gewährleisten. Denn auch exzellente empirische Befunde lassen sich nicht 

ohne weiteres auf jeden Einzelfall anwenden (Sackett et al., 1996). Bei der 

Übertragung in den deutschen Sprachraum wurde der Begriff Evidenzbasierte 

Medizin (EbM) gewählt. Im Deutschen bezeichnet der Begriff Evidenz aller-

dings ursprünglich «das durch unmittelbare Anschauung oder Einsicht Er-

kennbare» (Beushausen, 2012, S. 100) und bedeutet damit fast das Gegenteil 

des englischen evidence, das mit «auf Beweisen beruhend» zu übersetzen ist 

(Bellmann & Müller, 2011; Beushausen, 2012). Dass «evidenzbasiert» aber im 

Zusammenhang mit Medizin schlicht als die Übersetzung von evidence-based 

zu verstehen ist, hat sich im deutschen Sprachraum inzwischen so etabliert, 

dass kaum noch Missverständnisse zu erwarten sind. Auch im Duden wird 

«empirisch erbrachter Nachweis der Wirksamkeit» als eine mögliche Bedeu-

tung von «Evidenz» angeführt.

Die Übertragung des Konzepts der EbM auf sonderpädagogische Hand-

lungsfelder als Evidenzbasierte Praxis (EbP) geht von der Annahme aus, dass 

die systematische Berücksichtigung empirischer Forschungsbefunde die Qua-

lität sonderpädagogischer Förderung und Intervention deutlich verbessern 

könnte. Dabei geht es nicht um eine Beschneidung der Methodenvielfalt, 

sondern vielmehr um das Ende der Methodenbeliebigkeit (Motsch, 2012). Im 

Rahmen der EbP kann die Wirksamkeit von Maßnahmen unter den drei 
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 Gesichtspunkten Effectiveness, Efficacy und Efficiency beurteilt werden. Effecti-

veness (Effektivität) meint dabei die Gesamtwirksamkeit einer Maßnahme 

und die Überlegenheit gegenüber Maßnahmen des gleichen Geltungsbereichs. 

Effektivität kann auch als ökologische Validität bezeichnet werden. Unter Effi-

cacy (interner Validität) versteht man hingegen die Wirksamkeit einzelner, 

isolierbarer Faktoren. Methodisch lässt sich die Efficacy überprüfen, indem 

alle anderen Wirkfaktoren experimentell oder statistisch gleich gehalten wer-

den. Je besser die Situation aber kontrolliert wird, desto stärker entstehen 

 Laborbedingungen, die eine Übertragung der Ergebnisse auf Realsituationen 

erschweren. Die Efficiency (Effizienz) beschreibt das Verhältnis von Aufwand 

und Erfolg einer Maßnahme (Nußbeck, 2007).

1.3 Kritik und Grenzen des Konzepts

Dass sich pädagogische Förder- und Interventionsmaßnahmen auf empirische 

Erkenntnisse über deren Wirksamkeit stützen sollten, leuchtet unmittelbar ein. 

Entsprechend gibt es über den Ansatz der EbP inzwischen auch im deutschen 

Sprachraum zahlreiche positive Rezensionen (siehe z. B. Hartmann, 2013a, 

2013b; Motsch, 2012; Nußbeck, 2007, 2013; Schlosser & Wendt, 2008). Den-

noch bedarf es einiger konkretisierender Überlegungen, um das Konzept sinn-

voll in die (sonder-)pädagogische Praxis zu übertragen. Dabei müssen Gren-

zen der EbP klar benannt werden, da sonst die Glaubwürdigkeit des Ansatzes 

leiden würde. Dies ist umso wichtiger, als der Ansatz erheblicher Kritik ausge-

setzt ist und von einer allgemeinen Anerkennung in Praxis und Wissenschaft 

nicht gesprochen werden kann (für die Sonderpädagogik siehe z. B. Bürki & 

Steiner, 2012; für die allgemeine Pädagogik z. B. den Sammelband von Bell-

mann & Müller, 2011).

Ein häufiger Kritikpunkt ist, dass der Ansatz der Evidenzbasierung auf 

 einem positivistischen und technologischen Wissenschaftsverständnis beruhe. 

Es werde für die Werturteilsfreiheit der Forschung plädiert; dadurch laufe das 

Konzept aber Gefahr, von außen instrumentalisiert zu werden (Bellmann & 

Müller, 2011). Es soll nicht bestritten werden, dass es sicherlich EbP vertreten-

de Kollegen gibt, die ein ausschließlich positivistisches und technologisches 

Wissenschaftsverständnis haben. Und ja: EbP zielt auf die Verwendung guter 

Technologie in Unterricht; Förderung und Therapie sind damit technologisch 

© 2016 Hogrefe Verlag, Bern
Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus: Jan Kuhl; Evidenzbasierte Diagnostik und Förderung von Kindern und Jugendlichen mit intellektueller Beeinträchtigung. 1. Auflage.



24 Teil I

ausgerichtet. EbP bedeutet aber nicht zwingend, dass sich Wissenschaftler und 

Praktiker auf einen neutralen, objektiven, werturteilsfreien Standpunkt zu-

rückziehen können. Eine verantwortungsvolle Praxis und Forschung kommt 

nicht umhin, sich auch mit normativen Fragen auseinanderzusetzen. Zu Recht 

muss angezweifelt werden, dass sich die Ziele von Schule und Unterricht auf 

rein empirischer Ebene bestimmen ließen. Vielmehr ist auch im Zusammen-

hang mit EbP Ziel und Zweck des pädagogischen Handelns normativ zu be-

gründen. So ist es zum Beispiel zwar durchaus möglich, empirisch zu belegen, 

ob eine pädagogische Maßnahme zu mehr Chancengleichheit führt. Was aber 

eigentlich unter Chancengleichheit zu verstehen ist und ob bzw. warum sie 

 erstrebenswert ist, das lässt sich nur normativ begründen. Empirische Evalua-

tionen können aber durchaus die Wirksamkeit (oder auch Unwirksamkeit) 

von pädagogischen Maßnahmen hinsichtlich eines bestimmten Ziels belegen. 

Dies zu ignorieren und damit zu riskieren, weniger wirksame, im schlimmsten 

Falle sogar kontraproduktive Maßnahmen einzusetzen, ist mit verantwor-

tungsbewusstem Handeln gegenüber den jeweiligen Klienten nicht vereinbar 

(Nußbeck, 2007).

Neben diesen grundsätzlichen wissenschaftstheoretischen Vorbehalten be-

stehen gegenüber EbP und der quantitativ ausgerichteten Evaluationsfor-

schung aber auch Vorbehalte hinsichtlich der enthaltenen Lerntheorie und der 

Möglichkeit, Lernen zu evaluieren. So kritisieren zum Beispiel Hinz (2013) 

und Hinz, Geiling und Simon (2014) die ihrer Auffassung nach behavioristi-

sche Ausrichtung des «Response-to-Intervention-Modells», welches evidenz-

basierte Unterrichts- und Fördermethoden als einen zentralen Baustein ent-

hält. Ratz (2009) ist der Auffassung, dass sich bestimmte Lehrmethoden von 

vornherein einer quantitativen Evaluation entziehen, weil so die Veränderun-

gen im Schüler nicht abbildbar seien. Hinz, Geiling und Simon (2014) kritisie-

ren weiterhin «die Illusion einer linearen Entwicklung, die exakt messbar und 

zudem auch noch erwartungsgemäß beeinflussbar ist» (S. 138).

Richtig ist, dass eine quantitative Evaluation Erfolg über eine Performanz-

steigerung in messbaren Outcomevariablen operationalisiert. Eine wirkliche 

Kompetenzsteigerung kann zwar nicht direkt beobachtet werden, aber unter 

bestimmten Umständen (z. B. bei zeitstabilen Fördereffekten oder deutlichen 

Transfereffekten) lässt sich von der Performanz- auf eine Kompetenzsteige-

rung schließen (Hasselhorn & Hager, 1996; Klauer, 2001; Langfeldt, 2008). In-

nere Vorgänge (z. B. mentale Repräsentationen) erachtet man bei der Ent-
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wicklung und Evaluation von pädagogischen Maßnahmen durchaus als 

bedeutungsvoll. Im Gegensatz zum klassischen Behaviorismus konzipiert die 

aktuelle empirische Lehr-Lernforschung den Lernenden nicht als Black Box, 

auch wenn mentale Vorgänge beim Lernen nicht direkt beobachtbar und mess-

bar sind. Es ist richtig, dass sich bei der Evaluation einer Lehrmethode die 

Vorgänge im Lerner nicht abbilden lassen. Trotzdem sollte jede gute Lehrme-

thode eine Leistungssteigerung nach sich ziehen. Diese wiederum kann quanti-

fiziert und gemessen werden (Euker, Kuhl & Probst, 2012). Dass Entwicklung 

nicht linear (also in einer gleichmäßig steigenden Geraden), sondern in Kur-

ven verläuft, ist der empirisch-quantitativ orientierten Lehr-Lernforschung 

durchaus bekannt. Selbstverständlich ist es illusorisch anzunehmen, dass eine 

Fördermaßnahme gleichermaßen stark und exakt vorhersagbar auf jedes Kind 

wirkt. Dies verspricht die Evaluationsforschung aber auch gar nicht. Allerdings 

lässt sich mit einer summativen Evaluation prüfen, ob und in welchem Um-

fang eine Maßnahme, in der Regel und nicht in jedem Einzelfall, wirksamer ist 

als ein alternatives Vorgehen (Langfeldt, 2008; Nußbeck, 2007; Rost, 2007). 

Natürlich bleibt das Risiko bestehen, dass eine gut überprüfte Methode bei 

 einem bestimmten Lerner nicht greift. Allerdings ist dieses Risiko deutlich 

 kleiner als bei einem Vorgehen, das nicht auf empirischen Befunden beruht.

Nun wäre es aber naiv, zu glauben, dass sich jegliches pädagogische Handeln 

auf die Sicherheit empirischer Befunde stützen kann. Pädagogisches Handeln 

nicht auf empirische Befunde zu stützen, ist verantwortungslos; aber nur das zu 

tun, was empirisch abgesichert ist, würde mehr oder weniger zur Handlungsun-

fähigkeit führen (Kuhl, 2011). Trotz der immer weiter wachsenden Anzahl an 

Evaluationsstudien über pädagogische Maßnahmen gibt es weiterhin große 

Forschungslücken. So existieren zum Beispiel im deutschsprachigen Raum 

kaum Studien über Fördermaßnahmen für Schüler mit einer intellektuellen 

Beeinträchtigung (Kuhl, 2011; Kuhl & Ennemoser, 2010; Sarimski, 2007, 2009).

Neben diesen eher pragmatischen und zumindest potentiell behebbaren 

Problemen sind aber auch grundsätzliche Bedenken gegenüber der Idee ange-

bracht, dass sich jegliches pädagogische Handeln durch empirische Befunde 

absichern ließe. Diese Bedenken ergeben sich aus der Natur von empirischen 

Wirksamkeitsprüfungen. Um eine aussagekräftige Evaluation durchzuführen, 

benötigt man gut quantifizierbare und damit messbare Outcomevariablen. 

Nur so können die Fragen «Was verändert sich durch die Maßnahme?» und 

«Wie groß ist die Veränderung?» beantwortet werden. Nun gibt es pädagogi-
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sche und didaktische Ziele, die sich besser operationalisieren lassen (z. B. 

Rechtschreibung), und andere (z. B. politisches Bewusstsein), bei denen dies 

weniger gut gelingt oder gar unmöglich ist. Dieser Umstand setzt der quantita-

tiven Evaluationsforschung Grenzen. Weiterhin ist die Kontrolle der mögli-

chen Wirkfaktoren notwendig, um die Frage «Durch welchen Faktor wird die 

Veränderung bewirkt?» zu beantworten. Diese Kontrolle ist am besten in spezi-

ell konstruierten, eben experimentellen Settings möglich. Solche Settings aber 

sind meist hinsichtlich ihrer ökologischen Validität kritisierbar. Eine spezifi-

sche und in ihren Zielen begrenzte Therapie- oder Fördermaßnahme (z. B. 

zum Erwerb orthografischer Kompetenz) ist besser kontrollierbar (z. B. durch 

die Auswahl der teilnehmenden Kinder und ein standardisiertes Durchfüh-

rungsmanual) als eine deutlich komplexere Unterrichtssituation. Schulische 

Realität und damit auch Unterricht sind sehr komplexe Forschungsgegenstän-

de. Daher ist es niemals möglich, sämtliche Wirkungen und Bedingungsfakto-

ren von Schule und Unterricht zu erfassen und zu kontrollieren.

Auch eine Randomisierung, die als Grundlage für «harte Evidenz» (Nuß-

beck, 2007) gilt und an der meist der Unterschied zwischen echtem Experi-

ment und Quasi-Experiment festgemacht wird (Renkewitz & Sedlmeier, 2008), 

ist bei weitem nicht immer möglich.

Aus diesen Problemen zu folgern, dass auf Evidenzbasierung gänzlich ver-

zichtet werden kann oder sollte, hieße allerdings, das Kind mit dem Bade aus-

zuschütten. EbP bedeutet eben nicht, dass nur Methoden eingesetzt werden 

dürfen, die nach höchsten Standards evaluiert sind, sondern dass Forschungs-

ergebnisse zu nutzen und an die Situation vor Ort anzupassen sind. Wie bereits 

beschrieben, kommt es eben auf das Zusammenspiel von externer und inter-

ner Evidenz an. Dazu benötigt der Praktiker die Kompetenz zur Beurteilung 

von Studienergebnissen (auch in ihrer Begrenztheit) und deren Adaption an 

seine individuellen Aufgaben. Liegen für eine Aufgabe oder Problemstellung 

keine aussagekräftigen Befunde vor, muss sich das Handeln des Praktikers auf 

fundierte Theorien stützen und nicht auf Spekulation oder die einfache Über-

nahme üblicher Praxis.

Natürlich sind ästhetische, musische, politische Inhalte und vieles andere 

mehr (das sich schlechter operationalisieren lässt als Lesen, Schreiben, Rech-

nen) wichtige Anteile von Schule, selbstverständlich auch für Kinder und 

 Jugendliche mit Beeinträchtigungen und Behinderungen. Jedoch scheitern 

Kindern in der Schule zunächst an basalen schriftsprachlichen und mathema-
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tischen Anforderungen. In den vergangenen Jahren zeigte sich in vielen Studi-

en, dass evidenzbasierte Maßnahmen die Förderung in diesen Bereichen er-

heblich verbessern können (Krajewski, Nieding & Schneider, 2008; Sinner, 

2011; Weber, Marx & Schneider, 2007). Auch für Kinder und Jugendliche mit 

intellektueller Beeinträchtigung liegen Evaluationsergebnisse vor, die nahele-

gen, dass bestimmte Methoden zur Förderung von schriftsprachlichen und 

mathematischen Kompetenzen besonders wirksam sind (Kuhl, Euker & Enne-

moser, 2015; Kuhl, Sinner & Ennemoser, 2012). Dies gilt ebenso für die Reduk-

tion von selbstverletzendem Verhalten (Bienstein & Nußbeck, 2009).

Evidenz liegt meist für zeitlich und inhaltlich klar umgrenzte Kleingruppen-

trainings vor oder für ebenso klar umgrenzte Lehreinheiten für ganze Klassen. 

Ebenfalls gut untersucht sind eine Reihe von grundlegenden Lehr- und Unter-

richtsmethoden. So ist zum Beispiel die Wirksamkeit der direkten Instruktion 

sehr gut belegt (Hattie, 2013; Köller, 2012). Entsprechend lassen sich klar um-

rissene Fördermaßnahmen besser nach den Prinzipien der EbP durchführen 

als alltäglicher Unterricht. Umso schlimmer ist, dass gerade bei Fördermaß-

nahmen teilweise immer noch auf unwirksame oder sogar kontraindizierte 

Maßnahmen zurückgegriffen wird.

Auch wenn es naturgemäß nicht möglich ist, Unterricht von der ersten bis 

zur letzten Minute evidenzbasiert zu gestalten, so lässt sich doch einiges tun, 

um die Wirksamkeit von Unterricht auf Grundlage von wissenschaftlichen 

Erkenntnissen zu erhöhen. EbP darf nicht als Allheilmittel gesehen werden, 

sondern als eine Sammlung von Prinzipien, die zur Verbesserung von pädago-

gischer Praxis beitragen können (Davies, 1999).

1.4 Kriterien für die Beurteilung von Evidenz

Eine Herausforderung der EbP ist es, die Evidenz von Maßnahmen und Me-

thoden seriös zu beurteilen. Nicht alles, was das Label «evaluiert» oder «wis-

senschaftlich überprüft» trägt, ist auch wirklich wirksam. Nicht wenige Evalua-

tionsstudien enthalten methodische Fehler oder entsprechen zumindest nicht 

den üblichen wissenschaftlichen Standards. Auch ist Evidenz kein dichotomes 

Merkmal, sondern kann mehr oder weniger ausgeprägt sein. Woran also er-

kennt man gute Evaluationsstudien, und welche Standards sollte eine Evidenz-

basierte Praxis erfüllen?
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1.4.1 Erster Schritt: Keine fragwürdigen  
Konzepte verwenden

Die erste Anforderung an ein evidenzbasiertes Vorgehen besteht darin, auf 

nachweislich wirkungslose oder gar schädliche Methoden zu verzichten. Es ist 

allerdings alles andere als banal, diese zu erkennen, zumal man das Nichtvor-

handensein von Wirksamkeitsnachweisen auf keinen Fall mit Unwirksamkeit 

gleichsetzen darf. Eine Methode kann wissenschaftlich seriös erarbeitet wor-

den sein und sich an gesicherten Erkenntnissen orientieren, ohne dass sie em-

pirisch evaluiert wurde. Von solchen Ansätzen sind nicht- bzw. pseudowissen-

schaftliche Methoden zu unterscheiden, die sich bereits bei der Entwicklung 

und im theoretischen Fundament nicht auf wissenschaftlich anerkannte Prin-

zipien beziehen. Vor allem gegenüber Verfahren, die große Heilsversprechen 

machen, aber keine (echten) Belege vorweisen, ist Skepsis angesagt.

Um pseudowissenschaftliche Interventionsmethoden zu erkennen, braucht 

es «ein mit skeptischem Denken gepaartes wissenschaftliches Grundverständ-

nis» (Hartmann, 2013a, S. 96). Zum leichteren Erkennen fragwürdiger Thera-

pien legt Hartmann (2013a, S. 96) die in Tabelle 1-1 dargestellte Checkliste vor, 

die er im Sinne einer Rote-Flagge-Indikation versteht. Allerdings sei zu beach-

ten, dass die Konzepte Wissenschaft und Pseudowissenschaft nur unscharf 

voneinander abzugrenzen seien. Beide zu unterscheiden, sei daher nicht immer 

leicht; jedoch sei eine Therapie umso wahrscheinlicher pseudowissenschaft-

lich, je mehr Problembereiche mit Warnsignalen vorhanden sind. Dies ist 

 sicherlich kein vollständig valides Vorgehen; sollten aber auf ein Verfahren ein 

oder mehrere dieser Punkte zutreffen, ist eine gewisse Skepsis auf jeden Fall 

angebracht.

1.4.2 Zweiter Schritt: Evidenz von  
Methoden erkennen

Nach Mitchell (2008) muss ein wissenschaftlich überprüftes pädagogisches 

Programm die folgenden Kriterien erfüllen:

• Theoretische Fundierung,

• evaluiert durch unabhängige Dritte,

• Publikation in einer Zeitschrift mit Peer-Review,
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• Nachhaltigkeit,

• Replikation in verschiedenen Settings,

• muss seine Wirksamkeit gezeigt haben.

Als «Goldstandard» der Evaluation von Interventionen gelten randomisierte 

und kontrollierte Studien (RCT – randomized controlled trials) mit großen 

Stichproben (N > 250). Über diesen steht in der Evidenzhierarchie nur noch 

die Metaanalyse. Die Verwirklichung solcher Studien ist im schulischen – und 

generell im pädagogischen – Kontext ausgesprochen schwierig. Eine zufällige 

Zuweisung der Probanden zu den Versuchsgruppen ist häufig nicht möglich 

oder gefährdet die ökologische Validität. Weiterhin ist es bei einigen Schüler-

gruppen (z. B. bei Kindern mit dem Förderbedarf geistige Entwicklung) 

Tabelle 1-1: Checkliste gegen fragwürdige Therapien (Hartmann, 2013a, S. 96)

Problembereich Mögliche Warnsignale

Therapiemethode • Fokussiert auf postulierte (Kern-)Defizite als Ursache von 
Beeinträchtigungen (Kausaltherapie)

• Mantra der Natürlichkeit und Ganzheitlichkeit
• Nutzung, Anschaffung von speziellen Technologien, Materi-

alien, Medien erforderlich

Therapieergebnis • Heilung, sensationeller Erfolg wird in Aussicht gestellt
• Gut klingende, doch vage, unklare Beschreibung des Effekts
• Wissenschaftlicher Nachweis des Nutzens schwierig oder 

unmöglich

Theoretische Basis • Losgelöst, abweichend von anerkannten wissenschaftlichen 
Paradigmen, Theorien, Erkenntnissen

• Ungenaue, inkonsistente, nicht nachvollziehbare Erklärung 
der Effekte

• Pseudowissenschaftlicher Jargon, mythisches Lexikon

Empirische Basis • Schwache, subjektive Evidenz: Anekdoten, Fallbeispiele, 
Befragung, unkontrollierte Studien

• Unzureichender Nachweis der Wirksamkeit wird akzeptiert, 
toleriert

• Nicht bestätigende Forschung wird ignoriert, denunziert

Promotion und Kontext • Präsentation/Propaganda in nicht wissenschaftlichen Orga-
nen, Veranstaltungen, Massenmedien

• Vermeidung des kritischen wissenschaftlichen Diskurses
• Kritik an validierten Therapien, Opposition gegen das (wis-

senschaftliche) Establishment
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