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Einleitung 

Gegenstand der vorliegenden Synopse sind drei Fachpublikationen, die vom Autor im Rah-

men der kumulativen Dissertation zum Thema „Konzeption und Durchführung einer Katam-

nese-Studie im Jugendhilfebereich“ erstellt worden sind. Im Fokus steht die Wirksamkeit am-

bulanter und teilstationärer Betreuungs-/Behandlungsmaßnahmen einer Jugendhilfe-Einrich-

tung in Hessen. Die Hilfen richten sich an hochbelastete Kinder, Jugendliche und ihre Eltern. 

Indikationsbildende Problembereiche, wie Symptombelastungen, Ressourcenmangel und in-

konsistente Erziehung, wurden in einem Prä-Post-Vergleich gegenübergestellt. Zudem erfolg-

te eine Überprüfung der langfristigen Wirksamkeit.   

Allgemeine Studienergebnisse sind im Artikel „Zur Wirksamkeit ambulanter und teilstationä-

rer Jugendhilfemaßnahmen“ (Rücker, Petermann, Büttner & Petermann, 2009, vgl. Anhang I) 

zusammengefasst. Da nicht vermutet werden konnte, dass die Hilfen bei allen Familien die 

gleiche Wirksamkeit erreichen, wurden Gruppenvergleiche durchgeführt. Hierbei wurden die 

Hilfeverläufe von Ein- und Zweielternfamilien miteinander verglichen. Die Ergebnisse sind 

im Artikel „Differenzielle Wirksamkeit der Jugendhilfe: traditionelle und zerbrochene Fami-

lien im Vergleich“ (Rücker, Petermann, Büttner & Petermann, 2010a, vgl. Anhang II) publi-

ziert. Schließlich ging es um die Frage, welche Stabilität die in den Hilfen erreichten Belas-

tungsreduktionen und Ressourcenaktivierungen aufweisen. Aus diesem Grund wurde drei 

Jahre nach Beendigung der Jugendhilfe-Maßnahmen der psychosoziale Status der ehemals 

betreuten/behandelten Kinder, Jugendlichen und Eltern erhoben. Die Ergebnisse sind im Arti-

kel „Ambulante und teilstationäre Jugendhilfe-Maßnahmen: Aussagen zur langfristigen Wirk-

samkeit“ (Rücker, Petermann, Büttner & Petermann, 2010b, vgl. Anhang III) widergegeben. 

In den Kapiteln 1-3 wird ein Überblick über das Feld „Jugendhilfe“ sowie über Probleme ge-

geben, die sich im Zusammenhang mit praxisbegleitender Jugendhilfeforschung ergeben. Ka-

pitel 4 fasst den aktuellen Forschungsstand zusammen. Kapitel 5 und 6 beschäftigen sich mit 

der Ätiopathogenese, die häufig zur Indikation von Jugendhilfe-Maßnahmen führt. Kapitel 7 

beschreibt die Maßnahmen, die im Rahmen der vorliegenden kumulativen Dissertation empi-

risch untersucht worden sind. In den Kapiteln 8 und 9 werden das methodische Vorgehen 

(Datenanalyse, Statistik) sowie die Studienergebnisse dargelegt. Abschließend erfolgt eine 

Reflexion des wissenschaftlichen Vorgehens dieser Arbeit in Kapitel 10, sowie die Einord-

nung der Ergebnisse in Kapitel 11.           
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1. Praxisbegleitende Jugendhilfeforschung: Rechtliche und politische 

Implikationen  

Die vorliegende Studie untersucht im Rahmen der kumulativen Dissertation Effekte sowie 

deren Stabilität in erzieherischen Hilfen. Erziehungshilfen sind Leistungen der Jugendhilfe; 

die Inanspruchnahme durch Familien und Kinder in prekären Lebenssituationen ist rechtlich 

im Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG) des Achten Buches Sozialgesetzbuch verortet 

(SGB VIII). Das KJHG trat als Nachfolger des Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes von 1922/24 

(1953 zum Jugendwohlfahrtsgesetz novelliert) am 01. Januar 1991 in Kraft (Jordan, 2005). 

Ein Rechtsanspruch auf Erziehungshilfe liegt danach bei Personensorgeberechtigten vor, 

wenn eine Kindeswohl gewährleistende Erziehung nicht gelingt und die entsprechende Hilfe 

für die Entwicklung des Kindes geeignet und notwendig erscheint. Die im KJHG enthaltenen 

Hilfearten sind sowohl familienunterstützend (ambulant), familienergänzend (teilstationär) als 

auch familienersetzend (stationär) angelegt. 

Im Blickpunktpunkt der Studien zur kumulativen Dissertation stehen teilstationäre (§32) und 

ambulante (§27ff) Erziehungshilfen einer Jugendhilfeeinrichtung in Hessen. Teilstationäre 

Settings umfassen Erziehungsmaßnahmen in einer Tagesgruppe; unter Tagesgruppen sind 

Einrichtungen zu verstehen, in denen nachschulische Hausaufgabenbetreuung, pädagogisch 

strukturierte Situationen zum sozialen Lernen in der Gruppe sowie Elternberatung stattfinden. 

Die ambulanten Hilfen nach §27 (hier psychologische Praxis genannt) sind strukturell und 

vom Ablauf wie Tagesgruppen aufgebaut, jedoch bieten die Praxen zusätzlich ein therapeuti-

sches Angebot für Familien mit komplexeren Problemkonstellationen.  

Das KJHG schreibt seit dem 01.01.1999 mit den §§78ff. Leistungsträgern und –erbringern 

vor, neben Leistungs- und Entgeltvereinbarungen auch Qualitätsentwicklungsvereinbarungen 

zu treffen. Während Leistungs- und Entgeltvereinbarungen bislang ausreichend beschrieben 

und eingehalten worden sind, bestehen trotz der Bestimmungen große Schwierigkeiten bei der 

Umsetzung der Qualitätsverpflichtungen (Münder & Tammen, 2003). Fragen zur Qualitäts-

entwicklung fanden generell lange Zeit kaum Beachtung; die Ergebnisse sozialer Arbeit gal-

ten als gesichert und bedurften aus Sicht vieler Fachpraktiker keiner Hinterfragung (Harnach-

Beck, 2000). Obwohl Qualitätssicherung in erzieherischen Hilfen besonders aus fachlicher 

Sicht bedeutsam ist, werden Fragen zur Ergebnismessung nach wie vor (nicht nur aus fachli-

chen Gründen) kontrovers diskutiert. Die zunehmende Verknüpfung ökonomischer Fragestel-

lungen mit dem Leistungsfeld der Jugendhilfe trägt vermutlich dazu bei, dass die Diskussion 
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häufig auch von Ängsten und Vorbehalten geleitet ist (Singer et al., 2009). Denn angesichts 

hoher Kosten, die für erzieherische Hilfen im stationären Bereich im Einzelfall  durchschnitt-

lich 120.000 Euro betragen können (Roos & Petermann, 2006), gerät die Jugendhilfe zuneh-

mend unter gesellschaftlichen Legitimationsdruck (Jordan, 2005). Neben der fachlichen, er-

hielt die praxisbegleitende Jugendhilfeforschung damit stärkere politische Bedeutung.  

2007 wurden in vorrangig ambulant/teilstationären Hilfen 14.647, in Tagesgruppen 15.153 

Kinder und Jugendliche versorgt. Dabei beliefen sich die Kosten für ambulante Hilfen auf 

rund 158.0 Mill. Euro, für Tagesgruppen betrugen sie sogar 379.1 Mill. (Statistisches Bun-

desamt, 2008). Als Folge der desolaten öffentlichen Haushaltslage richtete sich die Aufmerk-

samkeit zunehmend auf den Nutzen der erzieherischen Hilfen. Die zentrale Bedeutung des 

Bundesmodellprogramms „Wirkungsorientierte Jugendhilfe“ (BMFSFJ, 2006) liegt folglich 

in einer Verbesserung der Wirkungen. In der vorliegenden Studie werden sowohl die unmit-

telbaren als auch die längerfristigen Wirkungen erzieherischer Hilfen untersucht; damit lässt 

sich das übergeordnete Ziel der Studie in Maßnahmen zur Qualitätssicherung/Qualitätsent-

wicklung zusammenfassen.    

 

2. Qualitätsdiskurs: Der Wirkungsbegriff  

Um begriffliche Klarheit zu erreichen ist es notwendig, Wirkung zunächst von Begriffen wie 

Effizienz oder Effektivität abzugrenzen. Unter Effizienz wird der verhältnismäßige Einsatz 

von Mitteln zur Erreichung eines Effekts verstanden. Dabei stehen oft ökonomische Überle-

gungen im Vordergrund (Roos et al., 2006). Mit Effekt wird ein Ergebnis bezeichnet; dabei 

bleibt jedoch unspezifisch, wie dieses erreicht wurde. Dagegen erfassen Wirkungen die Fakto-

ren, die zu einem Ergebnis geführt haben. Was genau unter Wirkungen verstanden werden 

soll, ist jedoch im jungen und breit gestaffelten Feld der Jugendhilfeforschung nicht einheit-

lich definiert. 

 

2.1    Begriffsbestimmungen                                                                                                                

Eine Eingrenzung des Begriffs gestaltet sich indes schwierig, denn das  Begriffsverständnis 

ist an die Perspektive unterschiedlicher Akteure in der Jugendhilfe gekoppelt. Für öffentliche 

Träger beispielsweise hängen Wirkungen eng mit dem Verhältnis von Aufwand und Ertrag 

zusammen; für Fachkräfte in den Einrichtungen der Jugendhilfe dagegen verknüpfen sich 
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Wirkungen mit dem Erfolg der eigenen Arbeit (Gabriel, 2001). Diese Perspektiven sind kei-

nesfalls immer deckungsgleich mit den Erwartungen der Familien und Kinder. Für sie geht es 

vorrangig um die Reduktion familiärer Konflikte, Abnahme in der psychosozialen Belastung, 

Kompetenzsteigerungen etc. (Schmidt et al, 2002). Es besteht inzwischen Konsens, dass em-

pirische Fragestellungen zur Wirkungsorientierung in erster Linie an die Sicht der Adressaten 

anknüpfen müssen (Munsch, 2004); Erwachsene können zu den Lebensumständen von Kin-

dern und Jugendlichen kaum so valide Angaben machen wie diese in der Selbstauskunft 

(Ben-Arieh, 2005). Adressaten orientiertes Wirkungsverständnis bezieht sich beispielsweise 

auf die Reduktion von Symptomen, den Abbau von Belastungen im Umfeld der Kinder und 

Jugendlichen sowie die Steigerung des psychosozialen Funktionsniveaus (Hohm, Schmidt & 

Flosdorf, 2002). Diese Auffassung teilen Macsenaere und Knab (2004), indem sie Wirkung 

ebenfalls als Abbau von Defiziten und den Aufbau von Ressourcen beschreiben. Folglich 

werden Verbesserungen in Kategorien wie Schulsituation, Legalverhalten, soziale Beziehun-

gen und Alltagsbewältigung als Wirkungsindikatoren verstanden. In diesem Kontext wird 

zudem der Begriff der Lebensbewährung genannt (Baur, Finkel, Hamberger & Kühn, 1998). 

Ergänzend heben Böhnisch et al. (2002) die Bedeutung der subjektiv empfundenen Verbesse-

rungen als Kriterium für einen wirksamen Hilfeverlauf hervor. Während Thurau und Völker 

(1995) dem Wirkungsverständnis außerdem einen dem Ertrag angemessenen Mitteleinsatz 

zuordnen, sehen Blüml, Helmig und Schattner (1994) auch materielle Verbesserungen auf 

Seiten der Hilfebezieher als Wirksamkeitsnachweis an. Exemplarisch für die heimerzieheri-

sche Pflege stellt sich Wirkung schließlich als Annäherung an den Entwicklungsstand von 

Kindern dar, die unter familiären Sozialisationsbedingungen aufwachsen (Hansen, 1994).  

Die Unterschiede im Begriffsverständnis spiegeln die Komplexität, die sich aus dem Zusam-

menspiel fachlicher, ökonomischer und politischer Interessen ergibt. Die gemeinsame Grund-

lage der verschiedenen Perspektiven dürfte jedoch dem §1 (1) des KJHG geschuldet sein, 

wonach jedem jungen Menschen „ein Recht auf Förderung seiner Entwicklung und auf Erzie-

hung zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfähigen Persönlichkeit“ zusteht 

(KJHG, 1995). In der vorliegenden Studie wird Wirkung als signifikante Reduktion vorab 

klar definierter Probleme und Belastungen verstanden. Die intensiven Maßnahmen sind spe-

ziell zur Verringerung expansiver Verhaltensprobleme sowie emotionaler Probleme und Be-

lastungen konzipiert; Verbesserungen im Lern- und Leistungsbereich und die Förderung der 

Erziehungskompetenz stellen ebenfalls wichtige Zielgrößen dar. 
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3. Problemstellungen in der Wirkungsforschung 

3.1  Evidenzbasierung                                                                                                        

Untersuchungen zur Wirksamkeit von Behandlungsverfahren schließen in der Psychothera-

pieforschung neben Interventions- auch Kontrollgruppen ein (Petermann, 2007). Die Gruppen 

weisen dabei in studienrelevanten Merkmalen (Alter, Geschlecht, Ethnizität, soziale Fähigkei-

ten und Fertigkeiten etc.) Homogenität auf. Die Untersuchungsteilnehmer werden den ver-

schiedenen Bedingungen in einem Randomisierungsverfahren zugeordnet, wobei die Kont-

rollgruppe dabei entweder keine bzw. eine andere Behandlung als die  Interventionsgruppe 

erhält (Wodarski, 2004). Kontrollierte Studien geben Aufschluss darüber, ob und wie stark 

sich die Interventionsgruppe bei ansonsten gleichen Bedingungen gegenüber der Kontroll-

gruppe verbessert hat (Farrington, 2003). Kontrollgruppendesigns finden vorwiegend im me-

dizinisch-psychologischen Bereich Anwendung und erlauben  evidenzbasierte Aussagen über 

die Wirksamkeit von Behandlungsprogrammen (vgl. Hüttemann, 2006). Die in kontrollierten 

Studien nachgewiesenen Wirkungen müssen sich jedoch in der Praxis bewähren (Hiller, 

Bleichhardt & Schindler, 2009). Die laborähnlichen Bedingungen, unter denen die Studien oft 

durchgeführt werden, können sich dabei allerdings als Nachteil erweisen (Ziegler, 2006); 

schließlich werden in der Praxis selten evaluationsähnliche Bedingungen vorgefunden. Zu 

Recht weist Petermann (2007) darauf hin, dass Wirksamkeitsstudien Praxisansprüche nicht 

aus dem Blick verlieren dürfen. 

 

3.2 Kontrollgruppendesign in der Jugendhilfe                                                                 

Unabhängig davon, sind kontrollierte Studien in der deutschen Jugendhilfe kaum realisierbar; 

das messtheoretische Niveau, wie es etwa internationale Wirkungsstudien aufweisen, wird 

hier nur selten erreicht (vgl. APA, 2006). Insbesondere in der praxisbegleitenden Jugendhilfe-

forschung lässt sich Evidenzbasierung im Sinne randomisierter Studien vermutlich kaum er-

reichen; feldimmanente Besonderheiten stehen diesem Anspruch entgegen. Im §1, Abs. 1 des 

KJHG ist das Recht jedes jungen Menschen „auf Förderung seiner Entwicklung und auf Er-

ziehung zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfähigen Persönlichkeit“ festge-

schrieben. Wie bereits erwähnt, verlangt der Einsatz von Kontrollgruppen ein hohes Maß an 

Vergleichbarkeit mit der Interventionsgruppe. Die Voraussetzungen kontrollierter Studien 

sind im Feld der Jugendhilfe jedoch nicht gegeben. Familien in prekären Lebenssituationen, 

für die ein Rechtsanspruch auf Erziehungshilfe vorliegt, müssten dazu in zwei Gruppen auf-
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geteilt werden. Der Rechtsanspruch für Familien mit der Kontrollgruppenbedingung wäre 

folglich umgangen bzw. verwehrt worden. Derartige Vorgehensweisen wären nicht nur recht-

lich bedenklich; in Studien, die wissenschaftliche Erkenntnisse auf dem Hintergrund des 

Schadens von Untersuchungsteilnehmern generieren, liegt auch ein ethisches Problem vor 

(Beywl, Speer & Kehr, 2004).  

Doch selbst ohne die benannten Schwierigkeiten stößt die Praxisverwertbarkeit kontrollierter 

Studien an Grenzen. Zur Überprüfung der Wirksamkeit eines Behandlungsprogramms müssen 

Störgrößen isoliert werden; hierzu zählen u.a. soziale und organisationale Bedingungen und 

Prozesse (z.B. Professionalität der Fachkräfte). Bei diesen handelt es sich aber gerade in der 

Jugendhilfe um zentrale Aspekte zur Förderung der Wirksamkeit. Der experimentelle Aus-

schluss von Wirkfaktoren kann zu einer „antisozialen Bias“ führen und Ergebnisse generie-

ren, die im Widerspruch zur praktischen Erfahrung stehen (Hope, 2005).  

 

3.3    Kausalität                                                                                                                           

Der Verzicht auf Kontrollgruppen bringt jedoch ebenfalls Schwierigkeiten mit sich. 

Eingruppen-Designs zur Wirksamkeitsprüfung von Behandlungs- oder Betreuungsmaßnah-

men stehen vor dem Problem, eine Verbesserung im Prä-Post-Vergleich nicht a priori den 

Maßnahmen zuschreiben zu dürfen. Kinder und Jugendliche sind altersspezifischen Reifungs- 

und Entwicklungsprozessen ausgesetzt, die auf Entwicklungsschritte ebenfalls Einfluss neh-

men (Petermann & Resch, 2008). Dadurch ist oftmals unklar, durch welche Bedingungen po-

sitive Entwicklungen befördert worden sind. 

Um von Wirkung sprechen zu können, muss desweiteren ein nachvollziehbarer und plausibler 

Zusammenhang zwischen der Intervention und den Zielgrößen bestehen. Zur Erreichung der 

vorab explizierten Ziele müssen Betreuungs- bzw. Behandlungsmaßnahmen ausgewählt wer-

den, die möglichst Wechsel- und Nebenwirkungen kontrollieren, und von denen unter empiri-

schen Gesichtspunkten wohlbegründet eine Zielerreichung erwartet werden kann. Wird unter 

diesen Bedingungen von der Wirksamkeit einer Maßnahme ausgegangen, so dürfen dabei 

nicht deterministische, sondern ausschließlich probabilistische Zusammenhänge angenommen 

werden (Johnson, 2006).  

Zuletzt muss in der Wirkungsforschung auch der Zeitpunkt der Analyse berücksichtigt wer-

den. Schließlich folgen Wirkungen nicht immer linearen zeitlichen Entwicklungspfaden, oft-

mals stellen sie sich sprunghaft, verzögert oder vorübergehend dar (Glass, Willson & 
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Gottman, 2008). Auch äußere, kaum kontrollierbare Einflüsse (z.B. kritische Lebensereignis-

se) können die möglicherweise bereits zu einem früheren Zeitpunkt festgestellten Erfolge 

wieder vermindern oder rückgängig machen (Gabriel, 2009).   

 

4. Stand der Forschung 

Auf dem Gebiet der Qualitätssicherung/Qualitätsentwicklung steht die empirische Forschung 

in der deutschen Jugendhilfe noch am Anfang. Nur wenige Studien haben bislang Fragen zu 

Wirkungen und Effekten erzieherischer Hilfen aufgegriffen; langfristige Wirkungsweisen sind 

noch seltener Gegenstand empirischer Untersuchungen. Demgegenüber zeichnen sich die 

USA durch eine lange Tradition systematischer Wirkungsforschung in der Jugendhilfe aus, 

und auch in Großbritannien und Skandinavien findet verstärkt Forschung zum Thema statt 

(McNeece & Thyer, 2004). 

 

4.1 National Survey of child and adolescent well-being (NSCAW) 

Die umfangreichste amerikanische Studie zu den Wirkungen von Jugendhilfe-Maßnahmen 

findet derzeit im National Survey of Child and Adolescent Well-Being (NSCAW) statt. Die 

Ende 1997 begonnene Langzeitstudie untersucht über einen Zeitraum von zwölf Jahren     

Effekte der Jugendhilfe. Die repräsentative Untersuchung umfasst dabei verschiedene 

Beurteilergruppen; neben der Perspektive der Kinder und Jugendlichen werden zusätzlich 

Eltern, Lehrer und Institutionen einbezogen. Southerland, Casanueva und Ringeisen (2009) 

fanden dabei besonders im Langzeitverlauf teilweise ungünstige Ergebnisse. In einer von 

2006-2007 durchgeführten Analyse einer fünf bzw. sieben Jahre nach Hilfeende untersuchten 

Teilstichprobe von n=641 18-21 Jährigen wurde mit 45.4% eine starke Häufung psychischer 

Auffälligkeiten gefunden. Neben sozioökonomischen Belastungen und früher Elternschaft 

wurden für 6.6% der Jugendlichen dieser Gruppe Alkoholabhängigkeit, und für weitere 6.5% 

Drogensucht berichtet. Auch andere amerikanische Studien zeigen auf, dass sich viele Ju-

gendliche trotz der Hilfen nicht positiv entwickeln. Fox, Connolly und Snyder (2005) berich-

ten von einer hohen Anzahl an Jugendlichen, die nach dem Hilfeende delinquente Entwick-

lungsverläufe einschlagen (vgl. hierzu Graves, Frabutt & Shelton, 2007; Grogan-Kaylor, 

Ruffolo, Ortega & Clarke, 2008). Ehemalige Hilfenutzer mit psychischen Auffälligkeiten 

wiesen in ihrer Analyse ein 4-fach erhöhtes Inhaftierungsrisiko auf. Copeland, Miller-
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Johnson, Keeler, Angold und Costello (2007) befassten sich mit der gleichen Zielgruppe und 

fanden bei über einem Drittel der Jugendlichen strafrechtliche Verurteilungen; der strafrecht-

lich kritische Zeitraum reichte dabei vom 16. bis zum 22. Lebensjahr (Moore & Elkavich, 

2008). 

 

4.2 Looking after children (LaC) / Integrated children’s system (ICS) 

Studien aus Großbritannien kommen zu ähnlichen Ergebnissen. Trotz Hilfe entwickelten sich 

auch hier viele Jugendliche im Anschluss ungünstig; 75% verließen die Schule ohne Ab-

schluss, 50% waren arbeitslos. Psychische Auffälligkeiten und frühe Elternschaft werden für 

diese Gruppe ebenfalls berichtet. Viele Jugendliche waren zudem von Straffälligkeit betrof-

fen: 38% der Inhaftierten im britischen Jugendstrafvollzug erhielten im Vorfeld Jugendhilfe-

Maßnahmen (vgl. Richardson & Lelliott, 2003). Auch vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse 

nehmen in Großbritannien Fragen zur Qualität von Jugendhilfe-Maßnahmen einen hohen 

Stellenwert ein. Mit dem Programm Looking after Children (LaC) wurde auf Initiative des 

Gesundheitsministeriums zwischen 1987 und 1995 ein standardisiertes Evaluationskonzept 

zur Qualitätssicherung entwickelt und übergreifend eingeführt. Im Mittelpunkt des 

adressatenorientierten Verfahrens stehen altersspezifische Fragebögen, die zu verschiedenen 

Zeitpunkten im Hilfeverlauf Informationen zu Gesundheit, Erziehung und Ausbildung, fami-

liäre und soziale Beziehungen, Entwicklung von Emotionen und Verhalten etc. erfassen. Fort-

laufend aktuelle Kenntnisstände sowie die flexible Anpassung der Hilfen sollen fachlich zeit-

nahes Reagieren auf die jeweiligen Bedarfe und Entwicklungen der Kinder und Jugendlichen 

ermöglichen (Ward, 1995). Inzwischen wurde das ursprüngliche Verfahren vollständig über-

arbeitet und durch das Integrated Children‘s System (ICS) abgelöst. In diesem System finden 

sich Weiterentwicklungen der Kernelemente des Hilfeprozesses, wie beispielsweise Planung 

und Intervention (Cleaver et al., 2008). 

 

4.3 Jugendhilfe-Effekte-Studie                                                                                                

Die Jugendhilfe-Effekte-Studie (Schmidt et al., 2002) ist das bislang umfangreichste For-

schungsprojekt in der deutschen Kinder- und Jugendhilfe. In einem prospektiven Längs-

schnittdesign wurden über einen Zeitraum von fünf Jahren die Effekte erzieherischer Hilfen 

untersucht. Insgesamt 233 Hilfeverläufe aus fünf Hilfearten gingen in die Analyse ein;             

dabei wurden an vier Messzeitpunkten (Hilfebeginn, -mitte, -ende sowie Katamnese) alle am 
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Hilfeprozess Beteiligten in die Datenerhebung einbezogen. Ein weiteres Merkmal der Studie 

liegt in der Berücksichtigung aller Qualitätsdimensionen bei der Bewertung der Hilfeverläufe. 

Für die Kinder werden Symptomreduktionen von durchschnittlich 37% und Kompetenzstei-

gerungen von im Mittel 29% berichtet. Im Umfeld des Kindes wirkende Belastungen konnten 

um 24% reduziert werden. Aus den Ergebnissen geht hervor, dass die Reduktion von Auffäl-

ligkeiten in stärkerem Maß als die Aktivierung von Ressourcen gelingt. Des Weiteren weist 

das Umfeld des Kindes nicht nur ein vergleichsweise höheres Maß an Veränderungsresistenz 

auf; in der 12-Monats-Katamnese wurde zudem deutlich, dass einzig die im Umfeld der Kin-

der wirkenden Belastungen nach Beendigung der Maßnahmen um 12.5% wieder zunahmen. 

Dagegen erwiesen sich andere Effekte nicht nur als stabil, sondern steigerten sich sogar zu-

sätzlich. So reduzierte sich beispielsweise die Gesamtauffälligkeit der Kinder nach der Hilfe 

um weitere 8.7%, und auch das psychosoziale Funktionsniveau stieg nochmals um 2.2% an. 

In der Studie konnten zudem bedeutsame Wirkfaktoren identifiziert werden. Die Autoren 

konnten aufzeigen, dass erfolgreiche Hilfeverläufe unter anderem mit der Kooperation von 

Eltern und Kindern, der Hilfedauer und einem fachlich geplanten Hilfeende korreliert sind. 

 

5. Entwicklungspsychopathologie 

5.1 Das Schutzfaktorenkonzept 

Spezifische Risikokonstellationen wie fehlende emotionale Bindungen (Cicchetti & Toth, 

2005), Misshandlung (Koglin & Petermann, 2008), sozioökonomische Belastungen (Kroenke, 

2008) etc. führen im Entwicklungsverlauf von Kindern und Jugendlichen häufig zu Anpas-

sungsschwierigkeiten. Die Entstehung psychischer Auffälligkeiten und Störungen wird da-

durch begünstigt. Jedoch gibt es Subgruppen von Betroffenen, die vergleichbaren Risikobe-

lastungen ausgesetzt sind, ohne jemals eine psychische Störung zu entwickeln (Charuvastra & 

Cloitre, 2008). Das heißt, trotz identischer Risikoexposition nehmen Kinder und Jugendliche 

unterschiedliche Entwicklungsverläufe. Um die komplexen Prozesse, die den unterschiedli-

chen Verläufen zugrunde liegen, besser verstehen und präventiv sowie therapeutisch nutzbar 

machen zu können, untersucht die Entwicklungspsychopathologie sowohl abweichende als 

auch gelingende Entwicklungsverläufe (Petermann & Resch, 2008). 

Das Interesse liegt dabei neben den störungsbegünstigenden vor allem bei  protektiv und 

kompensatorisch wirkenden Einflüssen. In Abbildung 1 ist ein Modell zur Ätiopathogenese 

zusammengefasst. Protektive, beim Auftreten von Risikobelastungen wirksam werdende Fä-
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higkeiten und Fertigkeiten, werden als Schutzfaktoren bezeichnet. Dabei werden auf 

kindbezogener Seite angeborene Schutzfaktoren wie Intelligenz und positives Temperament 

von umgebungsbedingten Faktoren unterschieden. Hierzu gehören beispielsweise vertrauens-

volle Bindungen zu Elternpersonen, eine Peergroup mit sozial angemessenem Verhalten usw. 

Schutzfaktoren wirken unterstützend bei der Überwindung von belastenden Erfahrungen und 

bilden so Ressourcen; der Ressourcenbegriff bezeichnet aktuell verfügbare Potenziale zur 

Entwicklungsunterstützung (Petermann & Schmidt, 2009). Die erfolgreiche Anpassung an 

Widrigkeiten sowie die Sicherung eines altersentsprechenden psychosozialen Funktionsni-

veaus verweisen auf eine gute Resilienz. Bei Resilienz handelt es sich um ein interaktives 

Konzept, dass die Widerstandsfähigkeit gegen ungünstige Einflüsse und psychische Störun-

gen erhöht (Rutter, 2006). 

 
Abbildung 1: Belastungen und Ressourcen: eine Gegenüberstellung (aus Petermann et al., 
2008) 
 

Die protektive Qualität von Schutzfaktoren zeigt sich allerdings erst im Zusammenwirken mit 

Risikofaktoren; Risiken werden ebenfalls in kind- und umgebungsbezogene Faktoren unter-

schieden. Kindbezogen tragen u.a. prä-, peri- oder postnatale Komplikationen, ein schwieri-

ges Temperament und Krankheitsanfälligkeit eine risikoerhöhende Bedeutung. Dagegen er-

höhen beispielsweise psychische Krankheit der Eltern oder mangelnde soziale Unterstützung 

die Umfeld bezogenen Risiken (Wolke, 2008). Reagieren Kinder besonders empfindlich auf 

solche Bedingungen, muss von erhöhter Vulnerabilität ausgegangen werden. Damit ist die 
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generelle Anfälligkeit/Verletzbarkeit gemeint, die bei vergleichsweise geringen Belastungen 

mit Einschränkungen der funktionalen Adaption einhergeht. Primär vulnerabel können sich 

u.a. genetische Dispositionen, chronische Krankheiten und niedrige Intelligenz auswirken; 

sekundär wirken dagegen wiederum umgebungsbedingte Faktoren wie z.B. negatives Bin-

dungsverhalten (Noeker & Petermann, 2008). 

                                                

5.2 Psychische Auffälligkeiten und Störungen im Kindes- und Jugendalter 

Übersteigen Risikobelastungen die Adaptionsfähigkeit der Betroffenen, kann es zu Beein-

trächtigungen im Funktionsniveau kommen; je nach Dauer und Ausmaß der Dekompensation 

können psychische Störungen entstehen (Rutter, 2006). Die Prävalenz psychischer Störungen 

im Kindes- und Jugendalter liegt in der Allgemeinbevölkerung bei etwa 17% (als Übersicht 

Petermann, 2005). Mit einer Prävalenz von 2 bis 9% und 6 bis 10% gehören die Störung des 

Sozialverhaltens und die Störung mit Oppositionellem Trotzverhalten dabei zu den häufigsten 

Verhaltensstörungen (vgl. Petermann et al., 2007). Auch hyperkinetische Verhaltensstörungen 

im Kindes- und Jugendalter gehören zu den häufigsten Vorstellungsanlässen in Gesundheits-

einrichtungen (Döpfner, Banaschewski & Sonuga-Barke, 2008). Die Prävalenzraten hierfür 

variieren stark in Abhängigkeit von Alter, Geschlecht und dem zugrunde gelegten Diagnose-

system zwischen 0.7 und 5.4% (Schlack, Hölling, Kurth & Huss, 2007). In den meisten Studi-

en bewegen sich die Angaben jedoch zwischen 5 und 7% (vgl. Jacobs & Petermann, 2007).    

Die Prävalenzraten in der Jugendhilfe sind dagegen ungleich höher: 59.9% der Kinder und 

Jugendlichen erfüllen hier die Kriterien einer ICD-10-Diagnose, und 81.5%  erreichen in 

Screenings Werte mit klinischer Bedeutsamkeit. Auch hier bilden expansive Verhaltensprob-

leme die Hauptgruppe (Schmid, Goldbeck, Nuetzel & Fegert, 2008). Emotionale Probleme 

und Belastungen sowie mangelnde  Erziehungskompetenz liegen in „Jugendhilfe-Familien“ 

zudem ebenfalls häufig vor (Rücker, Petermann, Büttner & Petermann, 2009).    

Genese und Verlauf der Störungen stellen sich dabei polyätiologisch dar; z.B. weisen Störun-

gen des aggressiven Verhaltensspektrums verschiedene Typen auf, denen unterschiedliche 

Entwicklungspfade zugrunde liegen. Um den vielschichtigen Erscheinungsformen gerecht zu 

werden, sprechen Petermann & Petermann (2001) auch von aggressiv/dissozialem Verhalten. 

Dabei wird angenommen, dass massiveren Formen (wie Störungen des Sozialverhaltens) zu-

nächst oppositionelle Problemverhaltensweisen als mildere Variante vorausgehen (Petermann 

& Petermann, 2008). Das meist bereits im Kindergartenalter auftretende Opponieren ist 
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überwiegend durch Trotz und mangelnden Gehorsam gekennzeichnet (vgl. Vloet, Herpertz & 

Herpertz-Dahlmann, 2006). Oft entwickelt sich in der Folge insbesondere bei Jungen eine 

Störung des Sozialverhaltens; für Mädchen ist dieser Zusammenhang jedoch nicht belegt (vgl. 

Baving, 2008).  

Insofern ergeben sich bereits für den Zeitpunkt des Auftretens unterschiedliche Betrachtun-

gen: sogenannte early-starter (Frühstarter) zeigen aggressiv/dissoziales Verhalten bereits vor 

dem 14. Lebensjahr (Piquero & Chung, 2001). Unzureichende elterliche Aufsicht und Steue-

rung sowie geringe Erziehungskompetenz kennzeichnen dabei das familiäre und häusliche 

Milieu. Übereinstimmend werden für Familien von Frühstartern deutliche psychosoziale Be-

lastungen berichtet (Moffitt, 1996). Das in der Kindheit auftretende Problemverhalten führt 

folglich zur Ablehnung durch Gleichaltrige mit angemessenem Sozialverhalten; Kontakte zu 

Peers mit ebenfalls problematischem Verhalten entstehen. Dagegen zeigen late-starter (Spät-

starter) das fragliche Verhalten während der Kindheit nur selten. Erst ab dem Jugendalter wir-

ken sich ungünstige häusliche Bedingungen wie konflikthafte Partnerschaften der Eltern und 

die mangelhafte Wahrnehmung der elterlichen Aufsichtspflicht negativ aus. Die betroffenen 

Jugendlichen suchen unter diesen Umständen eher Anschluss an deviante und delinquente 

Gleichaltrige (vgl. Patterson & Yoerger, 1993).  

Mit Blick auf den zeitlichen Verlauf der Verhaltensprobleme ergeben sich für Frühstarter un-

günstige Prognosen. Die Entwicklungspfade reichen hier häufig über die gesamte Lebens-

spanne („life-course-persistant“) und nehmen ihren Ausgang u.a. in neuropsychologischen 

Defiziten (Moffitt & Lynam, 1994). Diese umfassen neben veränderten anatomischen Struk-

turen auch physiologische Prozesse des Nervensystems (Scheithauer & Petermann, 2002), 

wobei in diesem Zusammenhang eine serotonerge Dysfunktion im Bereich des frontalen Kor-

tex und der limbischen Strukturen diskutiert wird (Maras, Laucht, Fischer, Wilhelm & 

Schmidt, 2006). Die infolge prä- und perinataler Komplikationen entstandenen neuropsycho-

logischen Defizite wirken dabei beeinträchtigend auf das Temperament, Verhalten und die 

kognitive Entwicklung des Kindes (vgl. Vloet et al., 2006). Durch ungünstige Umweltmerk-

male treten die Beeinträchtigungen noch deutlicher hervor und begünstigen aggres-

siv/dissoziales Verhalten, dass im Erwachsenalter sogar in psychopathischen Persönlich-

keitsmerkmalen Ausdruck finden kann (Moffitt, Caspi, Harrington & Milne, 2002). Für die 

Ätiologie des über die Lebensspanne stabilen Typus beschreibt auch Loeber (1990) das Risi-

ko neuropsychologischer Defizite. Rauchen während der Schwangerschaft, Geburtskomplika-

tionen und niedriges Geburtsgewicht können zu Regulationsstörungen beim Säugling und ein 
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von den Eltern als schwierig erlebtes Temperament führen. Der weitere Verlauf stellt sich 

analog zum bereits oben beschrieben Entwicklungspfad dar. Aggressiv/dissoziales Verhalten 

mit Beschränkung auf das Jugendalter  („adolescence-limited“) tritt hingegen später auf. Das 

in der Pubertät einsetzende Problemverhalten wird auf die Inkohärenz zurück geführt, die sich 

für Industrienationen zwischen der biologischen Reife und der sozialen Verantwortung von 

Jugendlichen beobachten lässt. Zunehmend früher einsetzende körperliche Reifungsprozesse 

führen nicht gleichsam zu einer Anpassung der Rechte von Jugendlichen an das Erwachse-

nenniveau. Nach diesem Verständnis wird aggressiv/dissoziales Verhalten in dieser Entwick-

lungsphase als ein Aneignungsversuch von Rechten gesehen, die eigentlich dem Erwachsen-

alter vorbehalten sind (Moffitt et al., 1994).  

Hyperkinetische Verhaltensauffälligkeiten liegen bei Kindern und Jugendlichen in erzieheri-

schen Hilfen ebenfalls häufig vor (Schmidt et al., 2002); die Kernsymptome werden dabei 

von Hyperaktivität, Impulsivität und einer beeinträchtigten Aufmerksamkeitssteuerung gebil-

det. Die Annahme einer genetischen Prädisposition als Ursache (Schmidt & Petermann, 2008) 

wird durch Zwillingsstudien gestützt, die eine deutliche familiäre Häufung des Störungsbildes 

nachweisen konnten (Mick & Faraone, 2008). Die Heritabilität wird auf 60–80% geschätzt; 

für erstgradige Verwandte von Betroffenen ergibt sich in der Folge ein etwa 5-fach erhöhtes 

Risiko zur Vererbung der Störung (Schimmelmann et al., 2006). Aus molekulargenetischer 

Perspektive werden Mutationen in DNA-Sequenzen beschrieben, die insbesondere auf 

katecholaminerge Gene störenden Einfluss ausüben (Castellanos et al., 2008). Hiervon beson-

ders betroffen sind die Dopaminrezeptor-Gene DRD 1-5 sowie das Dopamintransporter-Gen 

DAT1 (vgl. Mick et al., 2008). Auf neurobiologischer Ebene kommt es dadurch zur Dysfunk-

tion frontal-subkortikaler Netzwerke, die sich u.a. als Inhibitionsstörung, mangelnde Pla-

nungsfähigkeit und defizitäre Leistungsfähigkeit des Arbeitsgedächtnisses zeigt (Schmidt, 

Brücher & Petermann, 2006). Die damit verbundenen Defizite im kognitiven- und Verhal-

tensbereich wirken sich im Kontext schulbezogener Anforderungen besonders negativ aus. 

Neben aggressiven Verhaltensproblemen und Konflikten im Umgang mit Gleichaltrigen ent-

wickeln die Betroffenen vielfach, zum Teil auch aus der Komorbidität mit Teilleistungsstö-

rungen wie Dyskalkulie (Lepach & Petermann, 2007), massive Lern- und Leistungsprobleme 

(Loe & Feldmann, 2007).  

Dabei sind die Störungen nicht auf die Kindheit und Jugend beschränkt, sondern setzen sich 

im Erwachsenenalter fort. In amerikanischen Studien wies ein Großteil der 18 bis 20-Jährigen 

mit Diagnose in der Vorgeschichte auch weiterhin störungsspezifische Symptome auf; 40% 
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der jungen Erwachsenen zeigten sogar das Vollbild der Störung (Döpfner et al., 2008). Ge-

fährdend wirkt sich das Defizit an Aufmerksamkeit und Konzentrationsfähigkeit zudem in 

Form einer erhöhten Unfallneigung im Straßenverkehr aus (Fischer, Barkley, Smallish & 

Fletcher, 2007). Auch langfristig resultieren aus den mit der Störung einhergehenden emotio-

nalen Belastungen, Impulsivität und der herabgesetzten Fähigkeit zur Reizunterdrückung 

Probleme. Hierzu zählt vor allem der im Sinne einer missglückten Selbstmedikation zu inter-

pretierende Substanzmittelmissbrauch, der bei Betroffenen häufig gefunden wird (Gardner, 

Dishion & Connell, 2008). 

  

6. Hilfe zur Erziehung: Indikationsbildende Einflussfaktoren 

Familien in Erziehungshilfen weisen vielfältige Indikationsstellungen auf. In den   nieder-

schwelligen ambulanten Hilfen zählen hierzu vor allem Überforderung der Eltern und Part-

nerschaftskonflikte sowie Sprachauffälligkeiten und Verhaltensprobleme der Kinder. Teilsta-

tionäre und stationäre Hilfen werden dagegen meist in massiveren Problem- und Konfliktla-

gen notwendig. Diese intensiven Hilfeformen sollen bei deutlichen Entwicklungsbeeinträchti-

gungen, Vernachlässigung sowie Defizite in der Pflege und Versorgung der Kinder gewährt 

werden (Büttner, 2008). 

   

6.1 Erziehungsstile 

Die Bezeichnung “Hilfe zur Erziehung“ macht jedoch den erheblichen Einfluss von Erzie-

hungsaspekten auf die Bewilligung der Hilfen deutlich. Unter Erziehung kann jede 

kindbezogene Erlebnis- und Handlungsweise verstanden werden, die von Erziehungspersonen 

mit oder ohne Beeinflussungsabsicht geäußert wird (vgl. Schneewind, 1980). Das kindliche 

Sozialverhalten beispielsweise entwickelt sich stark in Abhängigkeit des elterlichen Erzie-

hungsstils (Koglin et al., 2008). Da Heranwachsende in der Regel insbesondere in den ersten 

Lebensjahren viel Zeit im Elternhaus verbringen, wird die Sozialisation maßgeblich von fami-

liären Bedingungen und Einflussfaktoren bestimmt (Schumacher, Eisemann & Brähler, 2000). 

Elterliche Erziehungspraktiken gelten vor diesem Hintergrund als wichtigster Sozialisations-

faktor. Die Literatur zum elterlichen Erziehungsstil diskutiert Modelle, die zwei, bisweilen 

auch drei Erziehungsstildimensionen aufweisen. Danach lassen sich Erziehungsstile durch 

 



15 

 

  

� emotionale Wärme,  

� Ablehnung und Strafe sowie  

� Kontrolle und Überbehütung charakterisieren (vgl. Schumacher et al., 2000).  

 

Ein von emotionaler Wärme gekennzeichneter Erziehungsstil wird mit Indikatoren des Wohl-

befindens in Verbindung gebracht; die so Erzogenen entwickeln im Vergleich deutlich selte-

ner psychische Auffälligkeiten (Booth, Rose-Krasnor, McKinnen & Rubin, 1994). Dagegen 

stehen die beiden letztgenannten Erziehungsstile in Zusammenhang mit Beeinträchtigungen 

des Wohlbefindens sowie interpersonaler- und partnerbezogener Probleme. Bei Kindern, die 

solchen Erziehungsbedingungen ausgesetzt sind, lässt sich außerdem eine teilweise ausge-

prägte Streitbereitschaft erkennen (vgl. Schumacher et al., 2000). Der elterliche Erziehungsstil 

wird generell als erklärende Variable für die Entwicklung von Persönlichkeitsmerkmalen be-

trachtet; aber auch die Entstehung psychischer Auffälligkeiten und Störungen ist eng mit dem 

Erziehungsstil assoziiert (vgl. Krohne & Hock, 1994).  

 

6.2 Erziehungskompetenz                                                                                            

Dementsprechend liegt eine der zentralen Aufgaben erzieherischer Hilfen in der Verbesserung 

der elterlichen Erziehungskompetenz. Kompetentes Erziehungsverhalten umfasst u.a. liebe-

vollen Umgang mit dem Kind, konsequentes Einhalten normativer Vorgaben, Förderung und 

Unterstützung des Kindes sowie Impulskontrolle der Eltern in Konfliktsituationen (Petermann 

& Petermann, 2006). Doch vor allem hieran mangelt es vielfach; sozioökonomische Proble-

me, familiäre Belastungen oder psychische Beschwerden der Eltern etwa erschweren die 

Entwicklung von Erziehungskompetenz (vgl. Linderkamp, 2006). In diesem Zusammenhang 

ist insbesondere die psychische Situation der Mütter von Bedeutung. Für die Jugendhilfe 

konnte gezeigt werden, dass speziell psychisch belastete Mütter oftmals Schwierigkeiten ha-

ben, förderliche Erziehungsgrundlagen zu schaffen (Rücker, Petermann, Büttner & Peter-

mann, 2010). Die Entwicklungsrisiken für Kinder können dabei beträchtlich sein, denn das 

Ausmaß der psychischen Beeinträchtigung von Müttern korrespondiert eng mit kindlichen 

Verhaltensstörungen (Laucht, Esser & Schmidt, 1998). Daneben führen auch chronisch kon-

flikthafte Partnerschaften zu kindlichen Auffälligkeiten (Gabriel & Bodenmann, 2006). 
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Mit Blick auf die Entwicklung sozialer Kompetenz sowie Verhaltensauffälligkeiten von Kin-

dern ist der besonders ungünstige Einfluss von a) inkonsistentem und b) strafendem Erzie-

hungsverhalten hervorzuheben: 

 

a) Widersprüchliche Erziehungsbotschaften und inkonsequenter Umgang mit normativen 

Anforderungen erschweren Kindern die Internalisierung von Regeln zur Entwicklung 

angemessenen Sozialverhaltens. Für Inkonsistenz zeigt sich besonders im Jugendalter 

ein enger Zusammenhang mit externalisierenden Verhaltensproblemen und emotiona-

len Auffälligkeiten (Frick, Christian & Wootton, 1999). 

 

b) Negatives Erziehungsverhalten mit harten physischen Disziplinierungsmaßnahmen 

löst bei betroffenen Kindern Ängstlichkeit und Depressivität aus; daneben wird ein ge-

ringes Maß an Selbstwert erlebt (Gershoff, 2002). Ein starker Zusammenhang zwi-

schen strafendem Erziehungsverhalten einerseits, und Störungen des Sozialverhaltens, 

oppositionellem Problemverhalten, Aggression, Delinquenz sowie Lern- und Leis-

tungsbeeinträchtigungen andererseits bildet sich auffällig in der Altersgruppe der 

Neun- bis Zwölfjährigen ab (Slade & Wissow, 2002; vgl. Franiek & Reichle, 2007; 

vgl. Hahlweg, Heinrichs, Bertram, Kuschel & Widdecke, 2008). Hinsichtlich der Ent-

wicklung externalisierenden Problemverhaltens zeigt sich zudem ein Geschlechtsef-

fekt zu Ungunsten der Jungen, die deutlich stärker betroffen sind (Beelmann, Stemm-

ler, Lösel & Jaursch, 2007). 

 

Strafende, inkonsistente Erziehungspraktiken gelten somit insgesamt als bedeutsame Prädik-

toren für externalisierendes Problemverhalten und emotionale Auffälligkeiten. In letzter Zeit 

werden in diesem Zusammenhang außerdem kindliche Psychopathiemerkmale diskutiert (vgl. 

Koglin & Petermann, 2007). Die beschriebenen Probleme sind vor allem für Kinder und Ju-

gendliche in erzieherischen Hilfen kennzeichnend (Rücker, Petermann, Büttner & Petermann, 

2010a). 
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Die Richtung des Zusammenhangs von negativem Erziehungsverhalten und psychischen Auf-

fälligkeiten von Kindern verläuft jedoch nicht unidirektional (vgl. Reichle & Gloger-Tippelt, 

2007). Vielmehr stehen die Probleme in einem reziproken Abhängigkeitsverhältnis, das sich 

gegenseitig bedingt und aufrecht erhält. Danach führen nicht nur ungünstige Erziehungs-

merkmale zu kindlichen Belastungen; das kindliche Verhalten gilt ebenso als Prädiktor für die 

Entwicklung negativen Erziehungsverhaltens (Beelmann et al., 2007). Ein schwieriges Tem-

perament des Kindes beispielsweise kann von Eltern derart belastend empfunden werden, 

dass erst aus den bereits vorhandenen Auffälligkeiten des Kindes ungünstiges Erziehungsver-

halten resultiert (Burke, Pardini & Loeber, 2008).                         

 

7. Behandlungs- und Betreuungskonzepte 

Die an der Studie beteiligten Kinder und Jugendlichen erhielten Jugendhilfe-Maßnahmen in 

einer Erziehungshilfe-Einrichtung im Bundesland Hessen. Diese Einrichtung versorgt mit 

einem breiten Leistungsangebot seit nahezu vier Jahrzehnten Familien in prekären  Lebenssi-

tuationen; die Leistungen werden sowohl ambulant, teil-stationär als auch in stationärer Form 

erbracht. Die Mitarbeiterstruktur weist einen Schwerpunkt auf: insbesondere Fachkräfte aus 

Sozialpädagogik und Psychologie nehmen den Erziehungsauftrag und die Förderung der Kin-

der und Jugendlichen sowie ihrer Familien wahr. Um die Hilfen den individuellen Problembe-

lastungen anpassen zu können, findet im Vorfeld sorgfältige Anamnese und Diagnostik statt. 

Kennzeichnend ist zudem die enge Verflechtung von Forschung und Praxis. Der Einrichtung 

ist eine eigene Forschungsgruppe angeschlossen; diese beschäftigt sich fortlaufend mit der 

Sicherstellung der Leistungsqualität in den Hilfen. Darüber hinaus besteht eine Kooperation 

mit dem Zentrum für Klinische Psychologie und Rehabilitation (ZKPR) der Universität Bre-

men. Das ZKPR übernimmt aus externer Perspektive die Evaluation der in den Hilfen einge-

setzten pädagogisch-therapeutischen Konzepte; im Auftrag des  Leistungserbringers findet 

hier zudem praxisbegleitende Jugendhilfeforschung statt.  

Die an der Studie beteiligten Kinder und Jugendlichen nutzten auf Grundlage der Indikations-

stellung Erziehungshilfen im Kontext einer Tagesgruppe (§32, KJHG; teil-stationär) oder ei-

ner psychologischen Praxis (§§27ff, KJHG; ambulant). Die genuinen Ziele dieser beiden Hil-

fearten beziehen sich auf  
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� soziales Lernen in der Gruppe, 

� nachschulische Hausaufgabenbetreuung und 

� Elternarbeit. 

  

Zusätzlich wurden in den psychologischen Praxen Familien und Kinder mit komplexeren Be-

fundlagen therapeutisch versorgt. Das Setting ähnelte dabei dem teil-stationären Charakter der 

Tagesgruppen. Der Unterschied liegt jedoch in der großen Anzahl unterschiedlicher Metho-

den und Verfahren (Verhaltenstherapie, Psychomotorik etc.), die den Kindern und Jugendli-

chen in den Praxen während der Hilfe zur Verfügung standen. Die Bereitstellung therapeuti-

scher Kompetenz in der Einrichtung stellt ein Novum dar. Obwohl die Verknüpfung von Ver-

haltenstherapie und Jugendhilfe in den (inter-) nationalen Leitlinien zur psychotherapeuti-

schen und psychiatrischen Versorgung vorgesehen ist, wird sie bislang kaum umgesetzt (vgl. 

Petermann et al., 2008).    

Defizite im Zusammenhang mit schulbezogenen Anforderungen weisen einen starken Zu-

sammenhang mit Verhaltensauffälligkeiten auf; umgekehrt führt eine Abnahme in der Leis-

tungsproblematik häufig zur Reduktion verhaltensbezogener Auffälligkeiten (vgl. Walter & 

Döpfner, 2007). Auch deshalb wurde in den Hilfen besonderes Gewicht auf die Reduktion 

von Lern- und Leistungsstörungen gelegt. Hinter der Bezeichnung SILENTIUM steht ein 

Konzeptelement, das in allen Einrichtungen des an der Studie beteiligten Leistungserbringers 

schulische Leistungsdefizite systematisch bearbeitet. Dieses spezielle Förderinstrument 

zeichnet sich durch feste zeitliche Strukturen, besonders ausgestattete Räumlichkeiten und 

regelmäßige Dokumentation sowie Auswertung von Lernprozessen aus. Alle Kinder und Ju-

gendlichen in der Studie wurden intensiv bei der Bewältigung spezifischer Lernstörungen und 

kognitiver Defizite unterstützt; parallel fand der Aufbau angemessenen Lern- und Arbeitsver-

haltens statt.  

Ein weiteres Merkmal der Einrichtung findet sich in den hoch strukturierten Rahmenbedin-

gungen, in denen beispielsweise zur Reduktion von Verhaltensauffälligkeiten und zum Auf-

bau prosozialen Verhaltens pädagogisch-therapeutische Settings angesetzt werden.  

Daneben war ein wesentlicher Bestandteil der Hilfen die intensive Einbindung der Eltern zur 

Verbesserung der Erziehungskompetenz. Modelllernen und kritische Reflektion des Erzie-

hungsverhaltens wurden mit allen Eltern durchgeführt; Eltern mit Hilfe in einer psychologi-
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schen Praxis nahmen zusätzlich an Videografierung und Auswertung von Eltern/Kind-

Interaktionen teil. In kognitiv orientierten Gesprächen wurden Informationen zu funktionalem 

Erziehungsverhalten vermittelt. Eltern psychisch kranker Kinder erhielten außerdem psycho-

edukative Unterstützung. 

       

8. Methodisches Vorgehen 

8.1     Planung 

Im Folgenden wird der methodische Aufbau der Studie beschrieben. Gemäß der Zielsetzung, 

eine Katamnese-Studie im Bereich der Jugendhilfe durchzuführen, mussten Kinder und Ju-

gendliche sowie ihre Familien beteiligt werden, deren Erziehungshilfe bereits beendet war. 

Dies war notwendig, da eine 36-Monats-Katamnese angestrebt wurde; die Durchführung der 

Studie wurde aus Gründen der Finanzierung jedoch mit 24 Monaten veranschlagt (Oktober 

2007 – September 2009). Anhand von drei Messzeitpunkten (prä-post-follow-up) sollte die 

Entwicklung der Kinder und Jugendlichen hinsichtlich des allgemeinen Belastungsausmaßes, 

expansiver Verhaltensprobleme, emotionaler Probleme und Belastungen sowie Erziehungs-

kompetenz der Eltern analysiert werden. Das Vorgehen gliederte sich notwendigerweise in 

zwei Zeitbereiche: Retrospektive Aktenanalysen markierten die ersten beiden Erhebungszeit-

punkte (prä-post), während parallel dazu die dritte Datenerhebung (follow-up) zum aktuellen 

Zeitpunkt (36 Monate nach Abschluss der Jugendhilfe-Maßnahme) mittels standardisierter 

Verfahren stattfand. Die theoretisch orientierte Einarbeitung in das Feld „Jugendhilfe“ sowie 

die Erstellung des Untersuchungsplans nahmen etwa 3 Monate Zeit in Anspruch, so dass 2008 

(drei Jahre nach Hilfeende) mit den Datenerhebungen begonnen werden konnte. Das  Studi-

endesign wurde spezifisch angepasst, und die Kohorte 2005 ausgewählt. Dabei handelte es 

sich um Kinder, Jugendliche und ihre Familien, deren erzieherische Hilfe mit Ablauf des Jah-

res 2005 endete. Zur Vermeidung von Konfundierung (Atteslander, 1995) wurden Familien, 

die im Anschluss an die hier untersuchten Jugendhilfe-Maßnahmen weitere Hilfen erhielten, 

nicht beteiligt. Um in der Jugendhilfe Effekte zu erzielen, sollte die Laufzeit der Maßnahmen 

mindestens zwölf Monate betragen (Macsenaere & Knab, 2004). An dieser Studie wurden alle 

Familien mit einer Mindestdauer der Hilfen von sechs Monaten beteiligt. Lediglich in zwei 

Fällen wurde dieses Kriterium unterschritten und die entsprechenden Familien somit nicht 

einbezogen. 
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8.2 Organisation 

Als Datengrundlage für den Prä-Post-Vergleich dienten die während der Hilfe von der Ju-

gendhilfe-Einrichtung geführten Akten. Diese wurden retrospektiv ausgewertet. Zuvor jedoch 

mussten die ehemals durch die Einrichtung betreuten Familien aufgesucht und um Einver-

ständnis zur Teilnahme an der Studie gebeten werden. Die Listen mit den an der Studie zu 

beteiligenden Familien sowie ihre letzten bekannten Kontaktdaten wurden von der Jugendhil-

fe-Einrichtung zur Verfügung gestellt. Infolge des seit dem Ende der Hilfe verstrichenen Zeit-

raums von drei Jahren waren nicht mehr alle vorliegenden Anschriften und Telefonnummern 

gültig; die Ermittlung der aktuellen Kontaktdaten gestaltete sich häufig schwierig. In manchen 

Fällen konnten Telefonnummern über Telefonbücher („Das Öffentliche“) im Internet recher-

chiert werden. In anderen Fällen half das in der Einrichtung beschäftigte Fachpersonal, sofern 

die Mitarbeiter Kenntnisse über den aktuellen Wohnsitz der ehemals betreuten Familien hat-

ten. Einige Familien waren jedoch unbekannt verzogen und konnten somit nicht erreicht wer-

den. Schließlich wurden alle erreichbaren Familien telefonisch kontaktiert, wobei ein zuvor 

konzipierter Gesprächsleitfaden für Telefonate im Zusammenhang mit der Organisation der 

Studie zugrunde gelegt wurde. Dieser enthielt im Wesentlichen folgende Punkte: 

� Vorstellung  

� Anlass des Anrufs 

� Genaue Darstellung der Studie und ihrer Ziele 

� Zusicherung von Anonymität und kodierter Datenverarbeitung bei Teilnahme 

� Bitte um Einverständnis zur Studienteilnahme 

� Gegebenenfalls Verabredung weiterer Telefonate und Vereinbarung von Bedenkzeit  

� Hinterlassen eigener Kontaktdaten  

� Verabschiedung 

 

Nach erfolgter Zusage wurden die in der Einrichtung archivierten Akten zu Auswertungszwe-

cken angefordert und mit den Familien ein Besuchstermin für die Katamnese-Befragung zu 

Hause vereinbart. Einige Familien willigten zwar ein, konnten zum verabredeten Zeitpunkt 

jedoch nicht angetroffen werden. Es stellte sich heraus, dass der vereinbarte Termin von man-

chen Eltern vergessen wurde, oder mangelnde Motivation die Einhaltung erschwerte. Nach 
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diesen Erfahrungen wurde dazu übergegangen, die an der Studie beteiligten Familien in re-

gelmäßigen Abständen telefonisch an den Befragungstermin zu erinnern. Dieses Vorgehen 

war mit vermehrtem Zeitaufwand verbunden, erhöhte die Verbindlichkeit der Zusagen aller-

dings deutlich. Verbindliche Zusagen waren auch deshalb wichtig, weil die Durchführung der 

Studie dem Zentrum für Klinische Psychologie und Rehabilitation der Universität Bremen 

angegliedert war, die Familien hingegen im Bundesland Hessen aufgesucht werden mussten. 

Ein paar Familien konnten klar ihr Desinteresse an der Befragung kommunizieren. In diesen 

Fällen, und wo Familien auf implizitem Wege einen Mangel an Interesse signalisierten, wurde 

selbstverständlich von weiteren Anrufen abgesehen. Auf diese Weise konnten 63 Familien an 

der Studie beteiligt werden. Aus methodischen Gründen gingen manche Familien allerdings 

nicht in jeden der insgesamt drei Untersuchungsabschnitte ein. Beispielsweise konnten beim 

Vergleich traditioneller und zerbrochener Familien nicht alle Teilnehmer einbezogen werden, 

weil im Prä-Post-Vergleich der Status von Paarerziehend auf Alleinerziehend wechselte (sie-

he 9.2). 

                  

8.3 Durchführung  

Prä-Post-Vergleich  

Für eine umfassende Hilfeplanung trägt die Einrichtung in einem Mehrperspektiven-Ansatz  

umfangreiches Informationsmaterial zu jeder betreuten Familie zusammen. Das in Akten zu-

sammen gefasste Material enthält Angaben von Kindern, Jugendlichen und Eltern. Zudem 

fließen Information des Jugendamtes, der Schule und beteiligter Fachkräfte ein. Die in den 

Akten aufgeführten Diagnosen wurden von in der Einrichtung beschäftigten und/oder nieder-

gelassenen Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten oder von in Kliniken beschäftigten 

oder niedergelassenen Kinderärzten bzw. Kinder- und Jugendpsychiatern gestellt. Die Akten-

dokumentation erfolgte in strukturierter Form durch dafür angeleitete Sozialpädagogen und 

Diplompsychologen. Es waren Angaben zum Hilfebeginn, -verlauf sowie zum Abschluss der 

Jugendhilfe-Maßnahme enthalten. Der Großteil der Informationen lag dabei in qualitativer 

Form vor. Zur Realisierung einer empirischen Studie mussten die Akten systematisch und 

theoriegeleitet bearbeitet, und die Informationen kategorisiert werden. Dazu wurden sie in 

einem ersten Schritt mittels qualitativer Inhaltsanalyse (Mayring, 2008) strukturiert: 
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1. Zunächst musste definiert werden, welche Textbestandteile kategorisiert werden 

sollen. Ausgehend von den Zielen ambulanter und teilstationärer Jugendhilfe-

Maßnahmen, waren beispielsweise alle Hinweise auf Verhaltensprobleme und 

schulbezogene Problemlagen der Kinder und Jugendlichen von Interesse. Familiä-

re Konflikte sowie Informationen zum Erziehungsstil der Eltern wurden ebenfalls 

einbezogen.    

2. Exemplarisch wurden konkrete Textstellen kategorisiert, die für das weitere Vor-

gehen als Ankerbeispiele dienten. Dieser Schritt erhöhte die Orientierung am Ma-

terial und erleichterte die Zuordnung der maßgeblichen Informationen. 

3. Für den Fall, dass die in qualitativer Form vorliegenden Daten nicht eindeutig zu-

ordenbar sind, mussten Kodierregeln entwickelt werden. Durch dieses Vorgehen 

konnten schon frühzeitig „Unschärfen“ bei der Zuordnung des Materials zu den 

Kategorien aufgedeckt, und klares Differenzieren ermöglicht werden. 

 

Um eine quantitative Datengrundlage zu bilden, musste das Material nach erfolgter Struktu-

rierung (wie bereits erwähnt) in ein Kategoriensystem überführt werden. Während die qualita-

tive Inhaltsanalyse die Entwicklung eines am Aktenmaterial orientierten Kategoriensystems 

vorsieht, wurde in der vorliegenden Studie auf diesen Schritt verzichtet. Nach sorgfältiger 

Prüfung zeigte sich nämlich, dass die vorliegenden Aktendokumente mithilfe der Achsen I, II 

und V, Multiaxiales Klassifikationsschema der ICD-10 (Remschmidt, Schmidt & Poustka, 

2006) gut kategorisiert werden konnten. Die Achsen erfassen Problemstellungen, die (unter 

empirisch abgesicherten Gesichtspunkten) für den Großteil aller Kinder und Jugendlichen ein 

substantielles psychosoziales Risiko darstellen (Remschmidt et al., 2006).  

Die fünfte Achse erfasst anhand zehn übergeordneter Kategorien (siehe Tabelle 1) mit insge-

samt 39 Kodierungsmöglichkeiten assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Umstände. 

Zusätzlich kann die Intensität durch die in der fünften Achse vorgegebene Einteilung des 

Schweregrads von 0 bis 2 abgestuft werden. Die Vergabe der Ziffern erfolgte auf Grundlage 

der Textinformationen. Wurden Belastungen ohne steigernde Adjektive beschrieben, wurde 

der Schweregrad 1 angenommen. Bei der Verwendung von Adjektiven wie „sehr“, „stark“ 

oder „schwer“ in Zusammenhang mit den jeweiligen Belastungssituationen, wurde die Ziffer 

„2“ zugeordnet. 
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Tabelle 1: Kategorien aus Achse V, Multiaxiales Klassifikationsschema, ICD-10.  

 

00. Keine signifikante Verzerrung oder unzureichende psychosoziale Umstände 
1. Abnorme intrafamiliäre Beziehungen 
2. Psychische Störung, abweichendes Verhalten oder Behinderung in der Familie 
3. Inadäquate oder verzerrte intrafamiliäre Kommunikation 
4. Abnorme Erziehungsbedingungen 
5. Abnorme unmittelbare Umgebung 
6. Akute, belastende Lebensereignisse 
7. Gesellschaftliche Belastungsfaktoren 
8. Chronische zwischenmenschliche Belastung im Zusammenhang mit Schule/Arbeit 
9. Belastende Situationen infolge Verhaltensstörungen/Behinderungen des Kindes 

 

In der Aktenanalyse wurden Defizite in der elterlichen Erziehungskompetenz gefunden. In-

konsistente Erziehungspraktiken stehen in engem Zusammenhang mit externalisierenden 

Verhaltensproblemen (Koglin & Petermann, 2008); u.a. führen eine unzureichende Strukturie-

rung des Alltags und unklare Anforderungen an Kinder dazu, dass ein angemessenes Sozial-

verhalten nicht, oder nur in geringem Maße von Kindern entwickelt werden kann (Petermann 

& Petermann, 2006). Inkonsistentes Erziehungsverhalten und unklare Anforderungen an ein 

Kind wurden in der Unterkategorie 4.1 (unzureichende elterliche Aufsicht und Steuerung) mit 

Z62.0 kodiert; dieser Bereich wird im Folgenden als mangelnde Erziehungskonsequenz be-

zeichnet. Inkonsistentes Erziehungsverhalten sowie erzieherische Divergenzen zwischen den 

Elternteilen wurden ebenfalls unter 4.1 kategorisiert und mit Z62.0a kodiert. Dieser Punkt 

wird vereinfachend divergierende Erziehungsmethoden genannt. Die Beschreibung von Er-

ziehungsverhalten, das die Entwicklungsmöglichkeiten des Kindes einschränkt, wurde in der 

Unterkategorie 4.2 (Erziehung, die eine unzureichende Erfahrung vermittelt) mit der Kodie-

rung Z62.8 versehen. 

Für Selbstwertprobleme der Jugendlichen ergab die Aktenanalyse eine starke Häufung. Belas-

tungen in Zusammenhang mit niedrigen Selbstwertgefühlen wurden in der Unterkategorie 6.3 

(Ereignisse, die zur Herabsetzung der Selbstachtung führen) mit Z61.3 kodiert; verkürzend 

wird hier im Weiteren von Selbstwertproblematik gesprochen. Stark verbreitet war ein Man-

gel an Integration und Teilhabe; das Fehlen einer Gleichaltrigengruppe mit angemessenem 

Sozialverhalten und/oder seltene Sozialkontakte sowie Alleinsein im Großteil der Freizeit 

wurde als soziale Isolation in der Unterkategorie 9.8 (Andere) kodiert. Neben den in Achse V 

Klassifikationssystem 
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aufgeführten Kodierungsmöglichkeiten wurde zur Erfassung von Lern- und Leistungsproble-

men die Achse II des Multiaxialen Klassifikationsschemas herangezogen. Probleme im Zu-

sammenhang mit schulbezogenen Anforderungen wurden unter F81.9 (nicht näher bezeichne-

te Entwicklungsstörung schulischer Fertigkeiten) kodiert. In Fortführung des in Achse V vor-

gegebenen Algorithmus‘ wurden auch hier (nach den gleichen Kriterien wie oben) Merkmals-

abstufungen vorgenommen. 

Dieses Vorgehen wurde konsequenterweise auch im Umgang mit den Diagnosen beibehalten, 

die der Achse I des Multiaxialen Klassifikationsschemas zuzuordnen sind. Dabei muss ange-

merkt werden, dass Diagnosen allein zwar einen Hilfebedarf nach §35a begründen können, 

jedoch nicht für Jugendhilfe-Maßnahmen generell. Hier lagen vor allem die Störung des Sozi-

alverhaltens (=aggressiv-dissoziales Verhalten; F91.1) und oppositionelles Problemverhalten 

(F91.3) vor; Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörungen (F90.0) werden als Hyperaktivität 

bezeichnet. Komorbide Störungen konnten aufgrund der Aktenlage nicht sicher erfasst wer-

den. In der Studie bleiben sie deshalb unerwähnt.  

Schließlich wurden alle Belastungen der Kinder und Jugendlichen am Hilfebeginn und am  

Hilfeende erfasst und kodiert. Dazu wurden die Merkmalsausprägungen der Kodierungen und 

Diagnosen aus den verwendeten Achsen zu Risikopunkten aufsummiert. Hohe Punktwerte 

zeigten dabei größere Belastungen an, niedrigere Punktwerte dagegen geringere. Die Grund-

lage dieses Ansatzes rekurriert auf Rutter (1989), der zeigen konnte, dass für die 

Auftretenswahrscheinlichkeit psychischer Störungen nicht die Art des Risikos, sondern die 

Anzahl der Risiken von Bedeutung ist (Koglin, Janke & Petermann, 2009). 

Die in den Akten am häufigsten vorgefundenen Diagnosen und Kodierungen sind in Tabelle 2 

aufgetragen. Aus den jeweiligen Problembeschreibungen konnten die Skalen Externalisieren-

de Verhaltensprobleme, Emotionale Probleme und Belastungen, Erziehungskompetenz und 

Risikopunkte gebildet werden. 
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Tabelle 2: Zusammenfassung der Diagnosen und Kodierungen auf den Achsen I, II und V  
zu Gesamtskalen. 

 
 
Follow-Up 

Am 3. Messzeitpunkt, 36 Monate nach dem Hilfeende, wurden die ehemals durch die Jugend-

hilfe betreuten Familien mittels standardisierter Erhebungsinstrumente befragt. Zu diesem 

Zeitpunkt waren die Jugendlichen dieser Stichprobe im Mittel 16.8 Jahre alt. In diesem Alter 

wird die Realisierung wichtiger Entwicklungsaufgaben wie Arbeitsplatzsuche und der Aufbau 

gegengeschlechtlicher Partnerschaften verlangt (Arnett, 2006). Die Ergebnisse dieses Ent-

wicklungsabschnitts werden gewöhnlich an normativen Ereignissen wie der Erlangung eines 

Schulabschlusses und Ausbildungs-/Arbeitsplatzes, ökonomischer Unabhängigkeit, Straffrei-

heit u.a. gemessen (Bynner, 2005). Die Katamnese-Befragung wurde drei Jahre nach Ab-

schluss der Maßnahme durchgeführt, um die langfristige Wirksamkeit erzieherischer Hilfen 

speziell in dieser Entwicklungsphase überprüfen zu können. Bei der Auswahl der Instrumente 

wurden folgende Aspekte berücksichtigt: 

a) Gütekriterien  

b) Alter der Kinder/Jugendlichen 

c) Ziele der Jugendhilfe-Maßnahme 

d) Pragmatische Überlegungen 

Diagnosen/Kodierungen Skalen 

(F91.1)    Aggressiv-dissoziales Verhalten 
Externalisierende 

Verhaltensprobleme 
(F91.3)    Oppositionelles Problemverhalten  

(F90.0)    Hyperaktivität   

(Z61.3)    Selbstwertproblematik  Emotionale Probleme     

und Belastungen (9.8)        Soziale Isolation  

(F81.9)    Lern- und Leistungsprobleme  

(Z62.0)    Mangelnde Erziehungskonsequenz  

Erziehungskompetenz (Z62.0a)  Divergierende Erziehungsmethoden  

(Z62.8)    Erziehung, die unzureichende Erfahrung vermittelt  

Gesamtzahl der Kodierungen und Ausprägungen für die Ju-
gendlichen auf den Achsen I, II und V: Globalmaß Risikopunkte 
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Unter den zugrunde gelegten Kriterien, wurden verschiedene Verfahren eingesetzt. Das In-

ventar zur Erfassung der Lebensqualität bei Kindern und Jugendlichen (ILK) von Mattejat 

und Remschmidt (2006) erhebt die Lebensqualität sowie Problembelastungen bei gesunden, 

psychisch kranken oder körperlich kranken Kindern und Jugendlichen. Die Gütekriterien be-

wegen sich im mittleren bis hohen Bereich. Das Verfahren kann im Rahmen der klinischen 

Praxis und der Forschung eingesetzt werden (Mattejat & Remschmidt, 2006). 

Das Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) von Goodman (1997) ist ein 

Screeningverfahren mit 25 Items zur Erfassung der Stärken und Schwächen 3 bis 16 jähriger. 

Die Skalen 1-4 erfassen Angaben zu den Bereichen emotionale Probleme, Verhaltensproble-

me, Hyperaktivität und Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen. Addiert ergeben diese Skalen 

einen Gesamtproblemscore. Auf der fünften Skala hingegen wird prosoziales Verhalten erho-

ben. Es gibt keine Normierung für die deutsche Version des SDQ, doch eine ganze Reihe von 

Studien belegen die Validität dieses Verfahrens. Es lässt sich im Rahmen der klinischen Pra-

xis und der Forschung einsetzen, denn es liefert erste Hinweise auf mögliche Symptome, Stö-

rungsbilder, aber eben auch auf die Ressourcen der Betroffenen (Goodman, 1997). 

Das in den USA von Knight, Sherritt, Shrier, Harris und Chang (2002) entwickelte 

Screeningverfahren CRAFFT erhebt über 6 Items Daten zum Alkohol- und Drogenkonsum 

von Jugendlichen. Das Verfahren differenziert problematischen Konsum, Missbrauch und 

Abhängigkeit. Die Testgütekriterien stellen sich auf Grundlage der Kriteriumsvalidierung 

insgesamt zufriedenstellend dar (Knight, Sherritt, Shrier, Harris & Chang, 2002). 

Der Family Adversity Index (FAI) nach Rutter (1977) erfasst über sechs Skalen Belastungen 

der Eltern, Belastungen der Partnerschaft und Belastungen der Familie. Da nahezu eine linea-

re Beziehung zwischen ansteigenden Werten im FAI und Auffälligkeiten des Kindes besteht, 

erweist sich dieses Verfahren als guter Prädiktor für psychiatrische Probleme bei Kindern und 

Jugendlichen (Voll et al., 1982). 

Zudem wurde nach Zeugnisnoten, Schulabschluss, Ausbildungs-/Arbeitsplatz und nach straf-

rechtlich relevanten Delikten gefragt.  
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8.4 Auswertungsstrategie 

Die Informationen und Daten aus den insgesamt drei Erhebungszeitpunkten wurden mit 

inferenzstatistischen Verfahren verknüpft und ausgewertet. Je nach Abstufung der Variablen 

wurden im ersten Untersuchungsteil der t-Test für abhängige Stichproben, der verteilungsfreie 

Wilcoxon-Test (Vorzeichen-Rangtest) oder der t-Test für unabhängige Stichproben durchge-

führt. Um das Ausmaß der Veränderungen zwischen den beiden Zeitpunkten bestimmen zu 

können, wurde die Effektstärke d berechnet (Bortz & Döring, 2006). Der Effektstärke liegt 

eine Einteilung zugrunde, nach der ein mittelstarker Effekt bei d =.50 und ein starker Effekt 

bei d =.80 vorliegt. Alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede in der Wirksamkeit wur-

den durch die Differenzen zwischen Effektstärken (ddiff) dargestellt.  

Die Unterschiedshypothesen im zweiten Untersuchungsteil wurden mit dem Chi2-Test ge-

prüft. Die Hilfedauer bei Ein- und Zweielternfamilien wurde mit dem T-Test für unabhängige 

Stichproben verglichen. Der Zusammenhang zwischen Belastungsreduktion und Hilfedauer 

wurde mit dem Pearson Korrelationskoeffizient bestimmt. Die Wirksamkeit zum Hilfeende 

wurde mit Kovarianzanalysen berechnet, wobei die Ausgangswerte als Kovariate einflossen. 

Die Effekte wurden nach Eta-Quadrat (η2) nach der Formel von Cohen (1988) standardisiert; 

hiernach wird bei η2=.01 von einem kleinen, bei η2=.06 von einem mittleren und bei η2=.14 

von einem großen Effekt gesprochen. 

Im dritten Untersuchungsteil erfolgte die Einteilung der Jugendlichen in Risikogruppen auf 

der Basis von Perzentilwerten, so dass im Umfang vergleichbare Größen resultierten. Grup-

penvergleiche zur Problembelastung wurden mit dem T-Test für unabhängige Stichproben 

durchgeführt. Mit dem gleichen Test wurde geprüft, ob zwischen auffälligen und unauffälli-

gen Konsumenten Unterschiede hinsichtlich des Abbaus an Risikopunkten vorliegen. Mit 

Blick auf familiäre Belastungen und Konsumverhalten wurden Unterschiede zwischen den 

Risikogruppen mit dem U-Test von Mann-Whitney überprüft. Zum Vergleich der Gruppen 

auf den Skalen des SDQ wurden Varianzanalysen mit anschließendem Scheffé-Test berech-

net. 
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9.     Studienergebnisse  

9.1    Wirksamkeit ambulanter und teilstationärer Jugendhilfe: Studie I 

Um Familien in schwierigen Lebenslagen optimale Versorgung anbieten zu können, bedarf es 

empirisch gesicherter Erkenntnisse über die Angemessenheit der in den Hilfen eingesetzten 

pädagogisch-therapeutischen Konzepte. Es wird geprüft, in welchem Ausmaß Leistungsnutzer 

zwischen Hilfebeginn und Hilfeende von Jugendhilfe-Maßnahmen profitieren (Rücker, Pe-

termann, Büttner & Petermann, 2009). Insgesamt 50 Jugendliche erhielten erzieherische Hil-

fen mit einer Laufzeit von durchschnittlich zwei Jahren. Vor Hilfebeginn sowie nach Ab-

schluss der Maßnahme wurden die zur Indikation einer erzieherischen Hilfe führenden Prob-

lembereiche systematisch erfasst und die Belastungsausmaße in einem Prä-Post-Vergleich 

gegenübergestellt. 

 

9.1.1 Ergebnisse  

Die Auswertungen zeigen die Belastungen der Jugendlichen auf (Tab. 3). Zum ersten Zeit-

punkt (Prätest) konnten bei 18.4% der Jungen und 66.7% der Mädchen oppositionelle Prob-

lemverhaltensweisen beobachtet werden. Über 76.3% der Jungen und 33.3% der Mädchen 

wird zudem aggressiv-dissoziales Verhalten berichtet. Hyperaktivität lag bei knapp der Hälfte 

der Jungen (44.8%) vor, allerdings bei keinem Mädchen. Neben diesen externalisierenden 

Verhaltensstörungen waren die meisten Jungen (81.5%) und Mädchen (58.3%) sozial isoliert. 

Lern- und Leistungsprobleme konnten für 35 Jungen (92.1%) und zehn Mädchen (83.4%) 

beschrieben werden. Außerdem wurde bei 26 Jungen (68.4%) und sieben Mädchen (66.7%) 

eine Selbstwertproblematik beobachtet.  

Familiär belastende Schwierigkeiten wie sozioökonomische Probleme oder zerbrochene Fa-

milien wurden in der hier beschriebenen Stichprobe ebenfalls gefunden. Da diese Situationen 

von der Jugendhilfe kaum verändert werden können, gingen sie in die Analyse nicht ein. Die 

von der Erziehungshilfe beeinflussbaren Familienprobleme bezogen sich dagegen auf das 

Erziehungsverhalten der Eltern. 35 Jungen (92.1%) und zwölf Mädchen (100%) hatten Eltern 

(-teile), deren Erziehungsverhalten von einem Mangel an Konsequenz gekennzeichnet waren, 

während 15 Jungen (39.5%) und sechs Mädchen (50%) divergente Erziehungspraktiken im 

häuslichen Milieu erlebten. Einer Erziehung, die unzureichende Erfahrung vermittelt, waren 

27 Jungen (71.1%) und zehn Mädchen (83.3%) ausgesetzt. 
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Tabelle 3: Anzahl der Kodierungen aus Achse V sowie umbenannte Diagnosen der Achsen I 
und II (MAS) der Kinder und Jugendlichen und ihrer Eltern am Hilfebeginn (N=50). 

ICD-10 Achse 5; Z-Kodierungen 
ICD-10 Diagnosen 

Männlich Weiblich 

 N % N % 
 
Kinder und Jugendliche  

    

Oppositionelles Problemverhalten 7 18.4 8 66.7 
Aggressiv-dissoziales Verhalten 29 76.3 4 33.3 
Hyperaktivität 17 44.8 0 0.0 
     
Soziale Isolation 31 81.5 7 58.3 
Lern- und Leistungsprobleme 35 92.1 10 83.4 
Selbstwertproblematik 26 68.4 7 66.7 

     
 
Eltern 

    

Mangelnde Erziehungskonsequenz 35 92.1 12 100.0 
Divergierende Erziehungsmethoden 15 39.5 6 50.0 
Erziehung, die eine unzureichende 
Erfahrung vermittelt 

27 71.1 10 83.3 

     
 

 

In Tabelle 4 sind die Ergebnisse des Prä-Post-Vergleichs zusammengefasst. Nach dem Ende 

der Jugendhilfe reduzieren sich alle Problembereiche signifikant. Auf der Ebene der psychi-

schen Belastungen reichen die Effekte von d=1.55 für Lern- und Leistungsprobleme bis zu 

d=.57 für oppositionelles Problemverhalten. Insgesamt liegen die Effektstärken für die Prob-

leme, die nicht expansives Verhalten betreffen, deutlich höher. Wobei auch für aggressiv-

dissoziales Verhalten mit d=.99 von einem sehr hohen Effekt gesprochen werden kann. Ein 

hoher Effekt konnte mit d=.61 schließlich für die Belastungsreduktion im Kontext mit Hyper-

aktivität gefunden werden. 

Die problematischen Ausgangswerte im expansiven Verhaltensbereich signalisieren, dass aus 

den benannten Schwierigkeiten zusätzliche Belastungen resultieren. Ein weiteres Kennzei-

chen der Stichprobe zum ersten Zeitpunkt bildete die soziale Isolation. Hier kann zum Hilfe-

ende mit d=1.06 eine Veränderung gefunden werden, die sich klar von der Situation vor der 

Hilfe unterscheidet. 
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Wenig überraschend lassen sich in diesem Zusammenhang Selbstwertprobleme bei den Ju-

gendlichen finden. Über einen Effekt von d=1.07 zeigt der Vergleich der beiden Zeitpunkte 

eine Stärkung des Selbstwertgefühls zwischen Hilfebeginn und -ende an.  

  

Tabelle 4: Ergebnisse aus dem Prä-Post-Vergleich. Effektstärken für Kinder, Jugendliche und 
Eltern (N=50). 

ICD-10 Achse 5; Z Kodierungen 
ICD-10 Diagnosen 

Prätest 
 

M        SD 

Posttest 
 

M        SD 

Test- 
statistik 

z 

Effekt-
stärke 

D 
 
Kinder und Jugendliche 

    

Oppositionelles Problemverhalten 0.46   0.76 0.12   0.32 -3.49*** 0.57 
Aggressiv-dissoziales Verhalten 1.32   0.95 0.50   0.67 -4.76*** 0.99 
Hyperaktivität 0.64   0.92 0.36   0.52 -3.74*** 0.61 

     
Soziale Isolation 1.22   0.81 0.46   0.64 -5.03*** 1.06 
Lern- und Leistungsprobleme 1.68   0.65 0.66   0.62 -5.79*** 1.55 
Selbstwertprobleme 0.98   0.82 0.44   0.57 -5.19*** 1.07 
     

 
Eltern 

    

Mangelnde Erziehungskonse-
quenz 

1.78   0.54 0.90   0.67 -5.56*** 1.35 

Divergierende Erziehungsmetho-
den 

0.68   0.86 0.28   0.60 -3.78*** 0.66 

Erziehung, die eine unzureichen-
de Erfahrung vermittelt 

 

1.34   0.87 0.48   0.58 -5.47*** 1.28 

Anmerkungen. ***p<.001. 
 

 

Die Erziehungsdefizite der Eltern haben sich im Prä-Post-Vergleich ebenfalls signifikant re-

duziert. Der stärkste Effekt liegt für den Bereich „mangelnde Erziehungskonsequenz“ mit 

d=1.35 vor, gefolgt von „Erziehung, die eine unzureichende Erfahrung vermittelt“ mit d=1.28. 

Ein mit d=.66 immer noch hoher Effekt lässt sich für den Bereich „divergierende Erzie-

hungsmethoden“ beobachten. Bei der hohen Merkmalsausprägung in „mangelnder Erzie-

hungskonsequenz“ handelt es sich um den im Vergleich am stärksten betroffenen Problembe-

reich. In diesem Zusammenhang fallen die Parallelen zu dem ebenfalls deutlich ausgeprägten 

„aggressiv-dissozialen Verhalten“ auf. In mangelnder Erziehungskonsequenz scheint sich 

einer der Hauptgründe für die Indikation einer erzieherischen Hilfe zu dokumentieren. Es 

konnte vor Hilfebeginn kein anderes Problem mit dieser Häufigkeit gefunden werden.  
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9.1.2 Altersspezifische Effektivität  

Um altersabhängige Einflüsse zu untersuchen, wurde die Stichprobe am Median in zwei 

Gruppen aufgeteilt. Die altersbezogene Spannweite in der Gruppe der Jüngeren reichte am 

Hilfebeginn von 6.2 bis 10.9, in der Gruppe der Älteren von 11.0 bis 14.9 Jahren. 

 

Tabelle 5: Altersspezifische Unterschiede in den Effektstärken für jüngere (bis 10.9 J.) und 
ältere (ab 11.0 J.) Kinder und Jugendliche und Effekte auf Seiten ihrer Eltern (N=50). 

 
Altersgruppe Prätest 

 
M        SD 

Posttest 
 

M        SD 

Test- 
statistik 

z 

Effekt-
stärke 

D 
 
Kinder und Jugendliche 

 
 

    

Aggressiv-
dissoziales Verhal-
ten 

jünger 
älter 

1.55   0.85 
1.14   1.00 

0.64   0.65 
0.39   0.68 

   -3.54*** 
   -3.28*** 

1.21 
0.84 

Hyperaktivität jünger 
älter 

0.91   1.01 
0.43   0.79 

0.50   0.59 
0.25   0.44 

   -3.00** 
   -2.23* 

0.81 
0.46 

      
 
Eltern      

Divergierende Er-
ziehungsmethoden 
 

jünger 
älter 

0.86   0.88 
0.54   0.83 

0.23   0.52 
0.32   0.67 

   -3.07*** 
   -2.44* 

0.88 
0.50 

Anmerkungen. *p < .05; **p < .01; ***p < .001. 
 
 

Tabelle 5 zeigt Outcome-Variablen, für die Altersunterschiede in den Effektstärken gefunden 

werden konnten. Sowohl für den expansiven Verhaltensbereich als auch für die elterliche Er-

ziehungskompetenz zeichnet sich für Jüngere ein zusätzlicher Hilfenutzen ab. Für aggressiv-

dissoziales Verhalten lässt sich ein Effektstärkenunterschied zwischen den beiden Altersgrup-

pen von ddiff =.37 berichten. 

Während für die Hyperaktivitäts-Behandlung älterer Jugendlicher in erzieherischen Hilfen mit 

d=.46 bereits ein mittelstarker Effekt gefunden wird, erreichen die Verbesserungen in der jün-

geren Gruppe mit d=.81 den Umfang eines starken Effekts. Mithin vermittelt die Differenz 

von ddiff =.35 zwischen den Altersgruppen den Eindruck, dass Jugendhilfe-Maßnahmen in 

größerem Ausmaß die im Vergleich jüngere Altersgruppe erreichen. Diese Reduktion trifft 

auch für divergierende Erziehungsmethoden auf die Eltern der jüngeren Jugendlichen zu. Wie 

deutlich Eltern mit jüngeren Kindern innerhalb der Hilfen zu einem konsistenten Erziehungs-

stil finden können, bildet sich mit d=.88 in Form eines starken Effekts ab. Wenngleich ein 

Effektstärkenunterschied von ddiff =.38 zwischen den beiden Altersgruppen gefunden wurde, 
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so konnten Eltern mit älteren Kindern ihre Erziehungskompetenz im Kontext divergenter Er-

ziehungsmethoden jedoch ebenfalls deutlich steigern. In dieser Gruppe wurde ein Kompe-

tenzzuwachs von mittlerer Effektstärke (d=.50) festgestellt. 

 

9.1.3 Geschlechtsspezifische Effektivität 

Die Merkmale, für die geschlechtsspezifische Unterschiede gefunden wurden, sind in Tabelle 

6 wiedergegeben. Hier vermittelt der Effektstärkenunterschied von ddiff=.66 zwischen den 

Geschlechtern den Eindruck, dass Jungen mit aggressiv-dissozialem Verhalten von Jugendhil-

fe-Maßnahmen stärker profitieren. Es muss jedoch beachtet werden, dass nur vier Mädchen 

mit schwacher Merkmalsausprägung (vgl. Tab. 3) in dieser Kategorie vertreten sind. Das 

nicht signifikante Ergebnis geht somit auf eine ohnehin kaum vorliegende Merkmalsausprä-

gung zurück.  

 

Tabelle 6: Geschlechtsspezifische Unterschiede in den Effektstärken für Kinder, Jugendliche 
und Eltern (N=50). 

  
Geschlecht 

Prätest 
 

M        SD 

Posttest 
 

M        SD 

Test-
statistik 

z 

Effekt-
stärke 

D 
 
Kinder und Jugendliche 

     

Aggressiv-dissoziales 
Verhalten 

männlich 
weiblich 

1.53   0.86 
0.67   0.98 

0.58   0.68 
0.25   0.62 

   -4.51*** 
   -1.63 

1.18 
0.52 

      
 
Eltern 

     

Mangelnde Erzie-
hungskonsequenz 

männlich 
weiblich 

1.71   0.61 
2.00   0.00 

0.84   0.71 
1.08   0.51 

   -4.68*** 
   -3.05*** 

1.23 
1.78 

      
Anmerkungen. ***p<.001. 
 

Die Erziehungskonsequenz der Eltern konnte generell gesteigert werden. Eltern mit Mädchen 

in erzieherischen Hilfen weisen im Vergleich zu Eltern mit Jungen jedoch größere Verände-

rungen auf. Dieser Unterschied bildet sich mit ddiff =.55 als zusätzlicher mittelstarker Effekt 

ab. 

 
9.1.4 Diskussion 

Das Ziel der Studie lag in der Nutzenanalyse teilstationärer und ambulanter Erziehungshilfen 

im Projekt Petra. Dieser Leistungserbringer hält differenzierte ambulante, teilstationäre sowie 

stationäre Angebote im Jugendhilfebereich vor. Die Ergebnisse dieser Studie belegen den 
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beachtlichen Gesamtnutzen der Hilfen für die Jugendlichen und ihre Eltern (Rücker et al., 

2009). Die zum Teil sehr deutlichen Effekte sind sicherlich vor dem Hintergrund des beson-

deren Konzepts und der strukturellen Merkmale des Projekts Petra zu interpretieren. 

Besonderes Augenmerk legt die Einrichtung auf systematische Elternarbeit. Die Effektivität 

wird durch die deutliche Steigerung der Erziehungskompetenz belegt. Um den in der Jugend-

hilfeklientel häufig vorhandenen psychischen Störungen und den damit besonderen Anforde-

rungen der Betroffenen gerecht werden zu können, findet sich in der Einrichtung hinsichtlich 

Mitarbeiteranzahl und -qualifikation eine Akzentuierung auf psychologisch-therapeutisches 

Fachpersonal. Petermann et al. (2008) sowie Nitkowski et al. (2009) fanden deutliche Effekte 

im Bereich der Verhaltensstärken von Jugendlichen, die neben der erzieherischen Hilfe zu-

sätzlich eine Verhaltenstherapie wahrnehmen konnten. Die in der vorliegenden Studie gefun-

dene deutliche Reduktion der psychischen Auffälligkeiten spricht für die Effektivität der Ver-

flechtung von Jugendhilfe und Verhaltenstherapie. Die Effektivität in der Behandlung der 

Hyperaktivität lässt sich dabei sicher nicht im Sinne einer Remission verstehen, sondern wohl 

eher in einem verbesserten Umgang der Betroffenen mit dem Syndrom. Daneben muss beach-

tet werden, dass elf der 17 Betroffenen parallel entweder temporär oder durchgehend mit Sti-

mulanzien behandelt worden sind.  

Die im Vergleich größten Fortschritte lassen sich jedoch für den Lern- und Leistungsbereich 

beobachten. In der Einrichtung erhält das Setting der nachschulischen Hausaufgabenbetreu-

ung hohe Gewichtung. Unter der Bezeichnung SILENTIUM findet professionelle Leistungs-

förderung in einem hochstrukturierten Rahmen statt. 

Die stark verbesserten Schulleistungen sowie die bemerkenswerte Abnahme in der sozialen 

Isolation implizieren ein hohes Maß an personaler und sozialer Ressourcenaktivierung. In 

Verbindung mit diesen Ergebnissen lassen sich die starken Effekte auf das Selbstwertgefühl 

interpretieren.  

Erwartungskonform zeichnen sich in der Jugendhilfe günstigere Effekte für die jüngere Al-

tersgruppe ab. Dies gilt speziell für den expansiven Bereich und den elterlichen Aspekt der 

divergierenden Erziehungsmethoden. Das Ergebnis deckt sich mit Befunden, wonach ein 

fortgeschrittenes Jugendhilfealter mit erhöhter Veränderungsresistenz einhergeht (Schmidt et 

al., 2002). 

Interessant sind geschlechtsspezifische Betrachtungen in dieser Studie. In der Regel wird bei 

Mädchen durchschnittlich später ein Hilfebedarf festgestellt (Schmidt et al., 2002). Überra-
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schenderweise unterscheidet sich das Durchschnittsalter bei Hilfebeginn in dieser Stichprobe 

geschlechtsspezifisch kaum (Jungen 10.9 Jahre, Mädchen 10.8 Jahre).  

Außerdem konnten keine signifikanten Unterschiede im Belastungsausmaß zwischen Jungen 

und Mädchen bei Hilfebeginn gefunden werden. Die relative Alters- und Belastungshomoge-

nität zwischen Jungen und Mädchen zu Hilfebeginn, und der Rückgriff auf die oben genannte 

durchschnittliche Hilfedauer (Jungen 25.8 Monate, Mädchen 21.2 Monate) markieren einen 

zusätzlichen Hilfenutzen für die Mädchen. Diese profitieren bei gleicher Ausgangswertprob-

lematik ebenso stark, beenden die Hilfe jedoch durchschnittlich etwa viereinhalb Monate eher 

als Jungen. Im Vergleich zu Jungen erfahren die Mädchen dieser Stichprobe anscheinend zu-

sätzliche Unterstützung durch ihre Eltern. 

 

9.2    Differenzielle Wirksamkeit der Jugendhilfe: Studie II 

Im Folgenden sollen die Ergebnisse vor dem familiären Hintergrund betrachtet werden. Zer-

brochene und traditionelle Familien unterscheiden sich nicht nur hinsichtlich sozioökonomi-

scher Probleme oder Abwesenheit eines Elternteils voneinander. In erzieherischen Hilfen 

werden weitere Unterschiede in Bezug auf die Hilfedauer, psychische Auffälligkeiten der 

Eltern und die Art des Hilfeendes deutlich. Aufgrund der verschiedenen Rahmenbedingungen 

von Eineltern- und vollständigen Familien untersucht die Studie die differenzielle Wirksam-

keit ambulanter und teilstationärer Jugendhilfe-Maßnahmen (Rücker, Petermann, Büttner & 

Petermann, 2010a). An der Studie nahmen 55 Kinder und Jugendliche im Alter von sechs bis 

14 Jahren teil, die eine ambulante oder teilstationäre Hilfe erhalten hatten. Unter Einbezug der 

Achsen I, II und V des multiaxialen Klassifikationsschemas (ICD-10) wurden die allgemeine 

Problembelastung, expansive Verhaltensprobleme, emotionale Belastungen und Probleme 

sowie die Erziehungskompetenz der Eltern am Hilfebeginn und -ende erfasst. 

 

9.2.1 Ergebnisse  

Deutliche Verbesserungen erzielten die Kinder und Jugendlichen und ihre Eltern demnach auf 

den Skalen Externalisierende Verhaltensprobleme, Emotionale Probleme und Belastungen 

sowie Erziehungskompetenz. Obwohl für beide Familienformen insgesamt ein hohes Maß an 

Belastungs- und Risikoreduktion gefunden werden konnte, unterscheiden sich die familiären 

Settings dieser Stichprobe zum Teil recht deutlich.  
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In der vorliegenden Analyse werden bei der Betrachtung elterlicher Merkmale Unterschiede 

deutlich. Einelternfamilien sind stärker von psychischen Problemen gekennzeichnet als voll-

ständige. In Einelternfamilien weisen sechs (36%), und in traditionellen Familien acht (21%) 

Betroffene eine psychische Störung oder abweichendes Verhalten eines Elternteils auf (χ2 = 

32.11; p < .001). Auch in der Inanspruchnahme zeigen sich Unterschiede. Im Vorfeld der er-

zieherischen Hilfe im Projekt Petra nahmen acht der 38 traditionellen Familien (21%) und 

eine der 17 Einelternfamilien (5.9%) eine weitere, von der Jugendhilfe-Maßnahme unabhän-

gige Erziehungsberatung in Anspruch (χ2 = 8.33; p < .01).  

Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal zwischen den Gruppen findet sich in der Form, in der 

die Hilfen einen Abschluss fanden. In acht Fällen konnten die Hilfen bei den Einelternfami-

lien fachlich geplant beendet werden, neun von 17 Hilfen (52.9%) wurden in dieser Gruppe 

abgebrochen; dabei gingen in sechs Fällen die Initiativen zum Hilfeabbruch von den Leis-

tungsnutzern aus. Dagegen wurden von den 38 Hilfen in den traditionellen Familien 30 fach-

lich geplant beendet, und in acht Fällen wurde die Hilfe vor dem fachlich indizierten Zeit-

punkt (21.1%) beendet. Die Verteilungen unterscheiden sich signifikant (χ2 = 13.84; p < .001). 

Weiterhin beträgt die durchschnittliche Hilfedauer für das Einelternsetting 18.5 Monate. Dem 

gegenüber erstreckt sich die Dauer der von traditionellen Familien beanspruchten Hilfen auf 

im Mittel 24.6 Monate. Einelternfamilien bleiben folglich signifikant kürzer in der Jugendhil-

fe-Maßnahme als traditionelle Familien (t = 1.89; p < .05); die Reduktion der allgemeinen 

Belastung (Risikopunkte) korrelierte positiv mit der in der Hilfe verbrachten Zeit (r = .27; p < 

.05). 

Am Hilfebeginn liegen vergleichbare Belastungen für beide Familienformen vor. Der Mittel-

wert für das in Risikopunkten zusammengefasste allgemeine Belastungsausmaß liegt für Kin-

der und Jugendliche in Einelternfamilien bei 19.04, in traditionellen Familien bei 19.67. Die-

ser Unterschied ist nicht signifikant (t = .395; p = .694 n.s.). Auch hinsichtlich externalisie-

render Verhaltensprobleme unterscheiden sich die Gruppen am Hilfebeginn nicht. Im Mittel 

erreichen Einelternfamilien einen Wert von 2.59, traditionelle Familien einen von 2.34 (t = -

.776; p = .441 n.s.). Auch für emotionale Probleme und Belastungen weichen die Mittelwerte 

von Einelternfamilien (3.76) und traditionellen Familien (3.84) nur in geringer Weise vonei-

nander ab (t = .193; p = .848 n.s.). Geringe Mittelwertunterschiede  zwischen den Gruppen 

liegen zudem im Bereich der Erziehungskompetenz vor. Hier unterscheiden sich die Werte 

von Einelternfamilien (3.12) und traditionellen Familien (3.24) ebenfalls nicht signifikant (t = 

.376; p = .709 n.s.).    
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Tabelle 7 veranschaulicht die unterschiedlichen Ergebnisse der Maßnahmen in Abhängigkeit 

vom familiären Setting am Hilfeende. Anhand der Risikopunkte wird deutlich, dass Jugendli-

che aus dem traditionellen Familiensetting nur durchschnittlich 7.81 Risikopunkte bei Ab-

schluss der Maßnahme aufweisen, im Gegensatz zu durchschnittlich 9.84 Risikopunkten beim 

Einelternsetting. Der Unterschied erreicht das Ausmaß eines mittleren bis großen Effekts (η2 = 

.098).  

Für externalisierende Verhaltensprobleme lassen sich am Hilfeende ebenfalls signifikante 

Unterschiede feststellen. Die Mittelwertsunterschiede zwischen Kindern und Jugendlichen 

aus traditionellen Familien (0.93) und Einelternfamilien (1.33) erreichen auch hier das Aus-

maß eines mittleren bis großen Effekts (η2 = .086).  

Das Ergebnis für emotionale Probleme und Belastungen zwischen den Familiensettings ver-

passt (p=.30) die Signifikanzgrenze, wobei der Betrag jedoch im Bereich eines kleinen Ef-

fekts (η2 = .021) liegt. Mit einem Wert von im Mittel 1.30 konnten Eltern traditioneller Fami-

lien im Vergleich zu Einelternfamilien mit einem mittleren Wert von 1.62 ihre Defizite im 

Bereich der Erziehungskompetenz reduzieren. Die Diskrepanz zwischen den Ergebnissen liegt 

in der Größenordnung eines mittleren bis großen Effekts (η2 = .084). 

  

Tabelle 7: Ergebnisse der Kovarianzanalyse: Mittelwerte und Standardabweichungen zum 
Post-Test-Vergleich in traditionellen Familien (TF) und Einelternfamilien (EF). Darstellung 
der Outcome-Unterschiede in Effektstärken.  

Merkmal TF EEF Signifikanz Effektstärke 
 M   (SD) M   (SD) F 2

P 

     
Risikopunktea 7.81   (4.32) 9.84   (6.04) F (1.52) = 5.64* 0.098 

Externalisierende 0.93   (0.73) 1.33   (0.94) F (1.52) = 4.87* 0.086 
Verhaltensproblemea        

Emotionale Probleme 1.30   (1.23) 1.62   (1.37) F (1.52) = 1.113 0.021 
und Belastungena     

Erziehungskompetenza 1.30   (0.90) 1.81   (1.09) F (1.52) = 4.74* 0.084 

     
Anmerkungen. *p<.05. 
aErster Messzeitpunkt als Kovariate aufgenommen. 
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Außerdem konnte in der Aktenanalyse festgestellt werden, dass ein Großteil der Eltern bereits 

nach kurzer Zeit das Gefühl hatte, durch das Elterntraining gestärkt worden zu sein. In der 

Gruppe der Alleinerziehenden berichteten jedoch einige Mütter motivationale Einschränkun-

gen bei fortschreitender Hilfedauer. 

  

9.2.2 Diskussion  
Der Vergleich zerbrochener und traditioneller Familien verweist auf eine differenzielle Wirk-

samkeit der Hilfen. Die unterschiedlichen Wirkungsweisen können durch grundsätzlich ver-

schiedene Kennzeichen der beiden Familienformen bedingt sein. Alleinerziehende weisen ein 

deutlich höheres Maß an psychischen Problemen auf. Ungünstig erweist sich, dass die betrof-

fenen Eltern aus Angst, ihnen könnte aufgrund ihrer eigenen psychischen Störungen das Kind 

entzogen werden (vgl. Wiegand-Grefe et al., 2009), Hilfen für ihre Kinder oftmals nicht in 

Anspruch nehmen (vgl. Kölch & Schmid, 2008). Im Einklang hierzu stehen die in dieser Stu-

die gefundenen deutlichen Unterschiede in der Inanspruchnahme von Unterstützung im Be-

reich der Jugendhilfe. Vor der Jugendhilfe-Maßnahme im Projekt Petra hatte bis auf eine 

Ausnahme keine der Einelternfamilien dieser Stichprobe eine Erziehungsberatung genutzt.  

Ungünstig wirkt sich zudem das hohe Maß an Hilfeabbrüchen in der Alleinerziehenden-

Gruppe dieser Stichprobe aus. Mehr als die Hälfte der Verläufe enden vor dem fachlich be-

gründeten Zeitpunkt. Es liegt nahe, besonders in dieser Gruppe den Blick für drohende Hilfe-

abbrüche zu sensibilisieren und statt des verfrühten Endes beispielsweise eine Hilfeunterbre-

chung für einen definierten Zeitraum einzurichten. Auch die Hilfedauer ist im Vergleich bei 

Einelternfamilien geringer. Dies klingt zunächst vorteilhaft und vermittelt den Eindruck, dass 

dieses Familiensetting größere Fortschritte in kürzerer Zeit erzielt. Die Datenlage wider-

spricht dieser Annahme jedoch. Denn es konnte gezeigt werden, dass die Dauer der Hilfen 

positiv mit den Problemreduktionen bei den Kindern und Jugendlichen und ihren Eltern zu-

sammenhängt. Somit konnten Belastungen umso stärker reduziert werden, je länger die Hilfen 

andauerten. Die Einelternfamilien dieser Stichprobe nahmen die Hilfen allerdings nicht nur 

signifikant kürzer in Anspruch, sondern beendeten diese auch mit einem signifikant höheren 

Belastungsmaß als traditionelle Familien (Rücker et al., 2010a).  

Aus den Akten konnte festgestellt werden, dass die Gründe für die verkürzte Hilfedauer bis 

auf wenige Ausnahmen in den Personen der Mütter liegen. In nur drei Fällen wurde von Sei-

ten des Leistungserbringers oder des Jugendamtes das Hilfeende als indiziert angesehen. Aus 

der Aktenperspektive fällt auf, dass sich die Betroffenen durch das Elterntraining und den 
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sichtbaren Fortschritt bei den Jugendlichen bereits nach kurzer Hilfedauer gestärkt fühlen. 

Möglicherweise führt dieses Gefühl bei manchen Alleinerziehenden zur Überschätzung ihrer 

Ressourcen. Schließlich war ein hochstrukturiertes und intensives Elterntraining in die Hilfen 

integriert; dieses Qualitätsmerkmal der Jugendhilfe traf jedoch in einigen Fällen bei Eineltern-

familien auf Akzeptanzprobleme. 

 

9.3    Langfristige Wirksamkeit von Jugendhilfe-Maßnahmen: Studie III 

Im vorliegenden Untersuchungsabschnitt wird die langfristige Wirksamkeit ambulanter und 

teilstationärer Jugendhilfe-Maßnahmen untersucht. Dazu werden längsschnittlich die Ent-

wicklungsverläufe ehemals durch die Jugendhilfe betreuter Kinder, Jugendliche und ihrer 

Familien (N=59) betrachtet. Anhand quantitativer Daten aus drei Erhebungszeitpunkten wer-

den die Entwicklungen im Bereich des allgemeinen Belastungsausmaßes, expansiver Verhal-

tensprobleme, emotionaler Probleme sowie der Ressourcenaktivierung ausgewertet (Rücker, 

Petermann, Büttner & Petermann, 2010b). Zudem gehen Fragen zur Ausbildungssituation, 

Legalbewährung und zum Substanzmissbrauch der Jugendlichen in die Analysen ein. 

  

9.3.1 Ergebnisse 

Am Hilfebeginn (prä-) sowie am Hilfeende (post-) wurden die vorliegenden Belastungen er-

fasst und zu einem Gesamtproblemwert aufsummiert. In Tabelle 8 sind die Mittelwerte der 

Risikogruppen für die ersten beiden Erhebungszeitpunkte dargestellt. In allen drei Gruppen 

haben sich die Risikopunkte reduziert; mit Ausnahme von drei Fällen befinden sich alle Ju-

gendlichen nach dem Ende der Hilfe in der Gruppe mit den niedrigsten Belastungen. 

  

Tabelle 8: Mittelwerte der Risikogruppen im Prä-Post-Vergleich: In allen drei Gruppen konn-
te die Anzahl der Risikopunkte (RP) bis zum Ende der Hilfe abgebaut werden (N=59).     

Risikogruppen prä n M SD 
 

post n M SD 

Gruppe 1 bis 17 RP 21 15.24 1.58  bis 17 RP 56 7.86 3.75 
Gruppe 2 18-21 RP 21 19.62 1.16  18-21 RP 1 20.0  

Gruppe 3 22-33 RP 17 25.41 3.37  22-33 RP 2 22.50 .70 

Gesamt:  59 19.73 4.60   59 8.56 4.77 
Anmerkungen: prä = erster Messzeitpunkt; post = zweiter Messzeitpunkt; n = Stichproben- 
umfang; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung. 
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Dabei ist anzumerken, dass es lediglich in einem Fall zu einer Verschlechterung der Situation 

gekommen ist (Wechsel von Gruppe 2 zu 3), für alle anderen Kinder und Jugendlichen konn-

ten Verbesserungen gefunden werden. Auch zum zweiten Messzeitpunkt lässt sich ein Unter-

schied in den Mittelwerten der Risikopunkte feststellen (F(2, 56)=34.11; p<.001): Gruppe 1 

weist weiterhin niedrigere Werte auf, als die Gruppen 2 (MDiff=3.95; p<.001) und 3 

(MDiff=8.79; p<.001). Zudem erweist sich Gruppe 2 gegenüber Gruppe 3 in den Risikopunk-

ten geringer belastet (MDiff=4.84; p<.001).  

In der Katamnese drei Jahre nach dem Ende der Hilfen wird im Inventar zur Erfassung der 

Lebensqualität bei Kindern und Jugendlichen ein mittlerer Problemscore von 2.12 gefunden. 

Der Wert befindet sich damit im unauffälligen Bereich. 55 (93.2%) Jugendliche erreichen 

einen unauffällige Score; 4 (6.8%) erzielen Ergebnisse, die auffällige Problembelastungen 

anzeigen. Ein Vergleich der Risikogruppen 1 und 3 zeigt folgendes Bild: Während die Werte 

für beide Gruppen zwar im unauffälligen Bereich liegen, weist die am Hilfebeginn niedrig 

belastete Gruppe 1 (M=1.71; SD=.90) gegenüber der am höchsten belasteten Gruppe 3 

(M=2.88; SD=1.69) einen signifikant niedrigeren Problemscore (t=2.567; p < .05) auf. Im 

Vergleich der Gruppen 2 und 3 zeigen sich für den Problemscore ähnliche Zusammenhänge: 

Hier erreicht die Gruppe der mittelstark belasteten gegenüber (M=1.90; SD=1.55)  der am 

höchsten belasteten Jugendlichen (M=2.88; SD=1.69) einen niedrigeren Wert, allerdings ist 

der Unterschied nicht signifikant (t= -1.859; p=0.7). 

Familiäre Belastungen nach dem Rutter-Adversity-Index lagen drei Jahre nach Abschluss der 

Hilfen bei 21 Familien (35.6%) nicht vor, bei 12 (20.3%) lediglich in geringer Ausprägung 

(Risikoindex=1). Zusammen genommen resultieren für 56% der untersuchten Teilnehmer 

unauffällige Werte. Auffälligkeiten in der familiären Belastung wurden bei einem Cut-off-

Wert von 2 dagegen bei 26 (44%) Familien gefunden: neun davon erreichten im Risikoindex 

einen Wert von 2 (15.3%), weitere neun einen Wert von 3 (15.3%), und acht Familien erreich-

ten Werte von >3 (13.5%). In den Familien der am Hilfebeginn mittelstark belasteten Gruppe 

(M=2.0; SD=1.41) zeigen sich im Vergleich zur Gruppe mit den niedrigsten Belastungen 

(M=1.05; SD=1.22) auch drei Jahre nach dem Hilfeende signifikant stärkere Belastungen (Z= 

-2.353; p < .05).       

Verhaltensstärken und –schwächen zum Follow-up sind in Tabelle 9 dargestellt. Im Durch-

schnitt liegen die Werte auf allen Skalen im normalen, unauffälligen Bereich:  „Emotionale 

Probleme“ (M=3.0; SD=2.39), „Verhaltensprobleme“ (M=2.47; SD=1.67), „Hyperaktivität“ 

(M=4.2; SD=2.27), „Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen“ (M=2.85; SD=2.05), „Gesamt-
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problemwert“ (M=12.53; SD=5.68) und „Prosoziales Verhalten“ (M=7.17; SD=1.78). Good-

mans (1998) Einteilung basiert auf einer repräsentativen Stichprobe: danach wurden für ins-

gesamt 20% der Befragten (10% grenzwertig, 10% auffällig) abweichende Werte definiert. 

Obwohl es sich bei der vorliegenden Stichprobe um eine Risikogruppe handelt, konnten ver-

gleichbare Ergebnisse gefunden werden: 25.5% der Jugendlichen weisen Auffälligkeiten bei 

Verhaltensproblemen auf, von Verhaltensproblemen mit Gleichaltrigen sind 27.2% betroffen. 

Auffällige Werte für emotionale Probleme liegen lediglich bei 15.3% vor, für Hyperaktivität 

und den Gesamtproblemwert trifft dies jeweils auf 23.8% zu. Auf der Ressourcenskala “Pro-

soziales Verhalten“ zeigt sich ein ähnliches Bild: für 20.4% der Jugendlichen werden Auffäl-

ligkeiten ermittelt. 

Tabelle 9: Verteilung der Stichprobe auf den Belastungs- und Ressourcenskalen des SDQ mit 
Angabe der Klassifikation in der Katamnese. Auf den Skalen werden für die Jugendlichen 
überwiegend normale, nicht auffällige Werte gefunden (N=59). 

Skalen  EP VP HYP VPG GP PSV 
  N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Klassifikation normal 50   (84.7) 44 (74.5) 45 (76.2) 43 (72.8) 45 (76.2) 47 (79.6) 

 grenzwertig 1 (1.7) 7 (11.9) 7 (11.9) 10 (17.0) 6 (10.2) 9 (15.3) 

 auffällig 8 (13.6) 8 (13.6) 7 (11.9) 6 (10.2) 8 (13.6) 3 (5.1) 

Gesamt:  59 (100) 59 (100) 59 (100) 59 (100) 59 (100) 59 (100) 

Anmerkungen. EP=Emotionale Probleme; VP=Verhaltensprobleme; HYP=Hyperaktivität; 
VPG=Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen; GP=Gesamtproblemwert; PSV=Prosoziales 
Verhalten. 

 

Zwischen den am Hilfebeginn gebildeten Risikogruppen zeigen sich in der Katamnese weder 

auf den Problemskalen noch auf der Skala, die prosoziales Verhalten erfasst, signifikante Un-

terschiede: Emotionale Probleme (F(2, 56)=1.36; n.s.), Verhaltensprobleme (F(2, 56)=1.59; 

n.s.), Hyperaktivität  (F(2, 56)=.04; n.s.), Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen (F(2, 

56)=.60; n.s.), Gesamtproblemwert (F(2, 56)=1.09; n.s.) und Prosoziales Verhalten (F(2, 

56)=.62; n.s.).  

Probleme im Umgang mit Alkohol und/oder Drogen wurden in der Katamnese über das Kon-

sumverhalten untersucht: 39 (66%) Jugendliche konsumieren selten bis gar nicht; Auffällig-

keiten werden hingegen bei 20 (34%) Jugendlichen gefunden. Der Vergleich von unauffälli-

gen und auffälligen Konsumenten in Tabelle 10 zeigt, dass sich bezüglich des Abbaus der 

Risikopunkte in der Hilfe keine signifikanten Unterschiede ergaben; die Anzahl der Risiko-

punkte konnte jeweils in etwa gleichem Umfang reduziert werden. 
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Tabelle 10: Anzahl zutreffender Items (Scores) im CRAFFT. Spalte Problem: Wahrschein-
lichkeit eines ernsten Alkohol-/Drogenproblems mit jeweiliger Klassifikation. Rechts: Abbau 
der Risikopunkte in beiden Gruppen (N=59).   

CRAFFT- Häufigkeiten 
Problem Klassifikation 

RP-Differenza 

t-Wert p 
Scores n (%) M (SD) 

0-1 39 (66) 0-25% unauffällig 11.42 (2.80) 1.009 .317 

2-6 20 (34) 52-100% auffällig 10.63 (2.85)   

Anmerkungen. a= RP-Differenz berechnet sich aus der Differenz zwischen den Risikopunkten 
zu t1 und t2. 

   

Der Vergleich der Risikogruppen 1 (M=.1.52; SD=1.78) und 3 (M=.76; SD=1.35) ergibt aller-

dings eine signifikant höhere Auffälligkeit (Z= -2.155; p < .05) des Konsumverhaltens in der 

ersten Gruppe. 

Darüber hinaus berichteten im Katamnese-Zeitpunkt 13 Jugendliche von kritischen Lebenser-

eignissen, die sie im Anschluss an die Erziehungshilfe erlebt hatten. In einem Fall war eine 

nahestehende Person verstorben, in drei Fällen handelte es sich um Wohnortwechsel in frem-

de Städte, sieben Jugendliche schilderten zudem Vorfälle mit anschließender seelischer Belas-

tung, und zwei wollten das kritische Ereignis nicht nennen. Sechs Jugendliche dieser Stich-

probe waren zudem straffällig geworden.  

            

9.3.2 Diskussion 

In der vorliegenden Studie sollte untersucht werden, ob eine langfristige Stabilität der in den 

erzieherischen Hilfen erreichten Belastungsreduktion und Ressourcenaktivierung (Petermann 

& Schmidt, 2009) gelungen ist. Mit Ausnahme von drei Jugendlichen wiesen am Hilfeende 

alle Befragten ein niedriges Belastungsmaß auf. 

Signifikante Gruppenunterschiede können drei Jahre nach Beendigung der Hilfen gefunden 

werden. Aus den Ergebnissen wird ersichtlich, dass am Hilfebeginn stärker belastete Kinder 

und Jugendliche auch in der Katamnese größere Problem- und höhere familiäre Belastungen 

erleben. Der erwartungskonform  vorliegende riskante Umgang einiger Jugendlicher mit 

suchterzeugenden Substanzen (vgl. Esser & Ihle, 2008) bildet dabei eine Ausnahme. Es fällt 

auf, dass gerade die Gruppe der am Hilfebeginn geringsten Belasteten drei Jahre nach Ab-

schluss der Hilfen vergleichsweise am stärksten Alkohol und/oder Drogen konsumiert. Die 
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Untersuchung dieser Subgruppe auf belastende Lebensereignisse im Anschluss an die erziehe-

rische Hilfe kann den Befund nicht erklären; nach Abschluss der Hilfen traten belastende Le-

bensereignisse nur vereinzelt auf. Die Betroffenen verteilen sich jedoch auf alle drei Gruppen. 

Jugendliche mit auffälligem Konsumverhalten haben im Vergleich zu den nicht- bzw. unauf-

fällig Konsumierenden zudem eine im Mittel vergleichbare Anzahl von Risikopunkten.                   

Entgegen internationaler Befunde (vgl. Southerland et al., 2009) konnten in dieser Stichprobe 

keine vermehrten psychischen Auffälligkeiten gefunden werden. Die drei Jahre nach der Hilfe 

von einigen Eltern im FAI berichteten familiären Belastungen finden auf den Skalen des SDQ 

zumindest im Mittel keine Entsprechung. Im Widerspruch zu den Befunden Rutters (1977) 

liegt der Anteil der Kinder mit psychischen Auffälligkeiten im Normbereich. Die Jugendli-

chen befinden sich sowohl auf den Problemskalen als auch auf der Skala prosoziales Verhal-

ten des SDQ durchschnittlich im unauffälligen Bereich. Dies könnte bedeuten, dass Jugendli-

che selbst bei Fortbestehen familiärer Belastungen überdauernd von Jugendhilfe-Maßnahmen 

profitieren, obwohl dies mit dem vorliegenden Design nicht überprüft werden kann.   

Der beschriebene Trend wird durch die Antworten der Jugendlichen im Inventar zur Erfas-

sung der Lebensqualität bei Kindern und Jugendlichen gestützt. Auch hier weist die Stichpro-

be im Mittel unauffällige Werte für Problembelastungen auf. 

Die Katamnese hat gezeigt, dass 26 Jugendlichen, die von der Studie ausgeschlossen wurden, 

im Anschluss an die Erziehungshilfe weitere Hilfen gewährt wurden; dabei wurden in 18 Fäl-

len vollstationäre Maßnahmen im Anschluss durchgeführt. Aus der Aktenperspektive ging 

hervor, dass ambulante und teilstationäre Hilfen häufig als Überbrückung genutzt wurden, um 

bei den Betroffenen eine Akzeptanz für intensivere Hilfen aufzubauen. 

Mit Ausnahme von drei Jugendlichen konnten in der Gruppe der ehemaligen Schüler zudem 

alle einen Abschluss erreichen; bis auf sechs Jugendliche gingen außerdem alle einer Beschäf-

tigung nach. Ebenfalls positiv ist das geringe Maß an delinquentem Verhalten in der Stich-

probe zu werten. Während internationale Studien ein hohes Inhaftierungsrisiko für Jugendli-

che mit Jugendhilfe-Erfahrungen berichten (vgl. Copeland et al., 2007), wiesen in unserer 

Studie lediglich sechs Betroffene strafrechtliche Verurteilungen auf (ein Jugendlicher konnte 

aufgrund einer Inhaftierung nicht an der Studie beteiligt werden). In unserer Stichprobe be-

trifft dies 10.2%; dagegen wird aus einer repräsentativen Stichprobe von Baier, Pfeiffer, 

Simonson und Rabold (2009) eine Prävalenz von 33.9% für Delinquenz im Jugendalter be-

richtet. 
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In der Zusammenschau lässt sich für Jugendliche, die eine erzieherische Hilfe erhalten hatten, 

langfristig ein unauffälliges Maß an Verhaltensproblemen beobachten (Rücker et al., 2010b). 

Es kann angenommen werden, dass die Jugendhilfe-Maßnahme zu dieser Entwicklung beige-

tragen hat. Denn inzwischen ist gut belegt, dass mehrfach belastete Jugendliche, die keine 

Hilfen in Anspruch nehmen können, besonders hochrisikohafte Entwicklungsverläufe aufwei-

sen (Burke, Loeber & Birmaher, 2002). Bei der starken Verbreitung psychischer Auffälligkei-

ten und Störungen in der Stichprobe wäre eine solch positive Entwicklung, wie die hier be-

schriebene, ohne entsprechende Hilfe nicht zu erwarten gewesen. Speziell im Kindesalter auf-

tretende Belastungen erweisen sich unbehandelt über die (Lebens-) Zeit als stabil ((Beck & 

Warnke, 2009; Petermann, Reinartz & Petermann, 2002). 

 

9.4    Methodische Einschränkungen 

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine retrospektive Aktenstudie. Entsprechend 

konnten standardisierte Verfahren wie Fragebögen oder Checklisten nicht verwendet werden. 

Der mehrstufige Datengewinnungsprozess führte von einer Aktenanalyse zu kategorialen Ur-

teilen auf der Basis des Multiaxialen Klassifikationsschemas. Unter Berücksichtigung von 

Aspekten der Qualitätssicherung (vgl. auch Merod & Petermann, 2006) sollte künftig von der 

Anwendung mehrstufiger Datengewinnungsverfahren abgesehen werden, da es beim systema-

tischen Vergleich und der Zusammenfassung von qualitativen zu quantitativen Daten zu Prob-

lemen kommen kann. Zudem muss die Verwendung der Achse V kritisch geprüft werden. 

Obwohl in dieser Studie auf eine große Menge detailreicher Informationen zurückgegriffen 

werden konnte, liegen in der Praxis oftmals nicht ausreichend Informationen vor, um die 

Vorgaben der Achse V vollständig zu erfüllen (Willemse, Van Yperen u. Rispens, 2003).   

Um aussagenstärkere Ergebnisse zu erzielen, wäre ein Kontrollgruppendesign anzustreben. 

Die Möglichkeiten zur Durchführung kontrollierter Studien sind allerdings im Feld der Kin-

der- und Jugendhilfe eingeschränkt. So weist bereits der § 1, Abs. 1 (KJHG) auf das Recht 

eines jeden jungen Menschen „auf Förderung seiner Entwicklung und auf Erziehung zu einer 

eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfähigen Persönlichkeit“ hin. Auch aus ethischen 

Erwägungen wurde von der Bildung einer Kontrollgruppe abgesehen. Die Gültigkeit der Er-

gebnisse aus dieser Studie ist folglich aufgrund des Ein-Gruppen-Designs eingeschränkt. 

Leider ließ die Stichprobengröße keine weiteren Differenzierungen zu. In Studien mit größe-

ren Fallzahlen ließen sich sicher weitere Prädiktoren für günstige und weniger günstige Hilfe-
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verläufe identifizieren. Auch für differenzielle Untersuchungen von Alters- und Geschlechts-

effekten müssten größere Stichproben zugrunde gelegt werden. Ebenso können keine aussa-

gekräftigen Angaben zum Einfluss der sozialen Schichtung und der Qualifikation der Eltern 

gemacht werden. Die Ergebnisse im zweiten Untersuchungsteil sind zudem eingeschränkt, da 

die Jugendlichen aus Einelternfamilien überwiegend männlich waren. 

Die Ergebnisse im dritten Untersuchungsteil sind zusätzlich durch den Drop-out und das Aus-

schlusskriterium (Anschlusshilfe) eingeschränkt. Um die Vermischung von Effekten zu ver-

meiden, wurde die Gruppe mit Anschlusshilfen nicht an der Studie beteiligt. Dieses Vorgehen 

könnte zur Überschätzung der Ergebnisse führen. Vor diesem Hintergrund sind auch die An-

gaben zur Legalbewährung vorsichtig zu interpretieren. Es wäre durchaus denkbar, dass be-

sonders in der Gruppe mit Anschlusshilfen strafrechtlich relevante Delikte verübt worden 

sind. Bei den Angaben zur Straffälligkeit der beteiligten Jugendlichen handelt es sich zudem 

um Selbstauskünfte. Inwieweit diese möglicherweise mit den tatsächlichen Verhältnissen 

konfligieren, kann hier nicht beurteilt werden. Bei der Überprüfung der Legalbewährung soll-

ten künftig Strafregisterauszüge herangezogen werden. 

In den Auswertungen zur langfristigen Wirksamkeit wurde außerdem von dem Ansatz ausge-

gangen, dass am Hilfebeginn hoch belastete Jugendliche auch langfristig ungünstigere Werte 

aufweisen. Die Einteilung in Risikogruppen erfolgte dabei jedoch aus theoretischen, nicht 

empirisch begründeten Überlegungen. Dabei resultierten drei im Umfang vergleichbare 

Gruppen. Die Einteilung sollte allerdings nicht ausschließlich erfolgen, um hinreichend große 

Teststärken zu realisieren. 

Schließlich ist die Auswahl des Instrumentariums Strength and Difficulties Questionnaire 

(SDQ) zu diskutieren. In der Jugendhilfe wird in Befragungen der Fokus vorrangig auf die 

Perspektive der Jugendlichen gelegt. Vorhandene Fragebögen für junge Erwachsene (z.B. 

CBCL 4-18, YABCL) sind allerdings oft entweder an die Elternperspektive gebunden, zu 

umfangreich (und somit für Befragungen in der Jugendhilfe nicht pragmatisch; vgl. auch 

Janssens & Deboutte, 2009) oder erst für die Altersstufe ab 18 Jahren normiert. Obwohl die 

untersuchte Stichprobe im Mittel bereits 16.8 Jahre alt war, schien die Auswahl des SDQ (bis 

zum Alter von 16 Jahren validiert und normiert) unter den benannten Bedingungen dennoch 

vertretbar. 
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Zusätzlich muss beachtet werden, dass die standardisierten Verfahren in dieser Studie ledig-

lich einmal (in der Katamnese) verwendet worden sind. Somit kann nicht ausgeschlossen 

werden, dass die Jugendlichen bereits am Hilfebeginn sowie am –ende unauffällige Werte 

aufgewiesen haben. Allerdings wird vermutet, dass die Werte ungünstiger waren, da erziehe-

rische Hilfen ansonsten kaum indiziert gewesen wären. Dennoch wird angestrebt, künftig be-

reits am Hilfebeginn standardisierte Verfahren einzusetzen. 

 

10. Reflexion 

Die vorliegende Studie ist ein Versuch, auf empirischem Wege die Entwicklung von Kindern 

und Jugendlichen in erzieherischen Hilfen nachzuzeichnen bzw. deren Wirksamkeit zu evalu-

ieren. Die gefundenen Ergebnisse dürfen nicht als Kausalitäten interpretiert werden, sondern 

gelten als Hinweise und Impulse in bestimmten Zusammenhängen. Praxisbegleitende Jugend-

hilfeforschung steht zwar als Desiderat, jedoch liegt dem Feld hinsichtlich Wirkungen und 

Effekte kaum empirisch gesichertes Material vor. Somit war es kaum möglich, das eigene 

Vorgehen mit dem Vorgehen aus Studien abzustimmen, die bereits erfolgreich durchgeführt 

worden sind. Aus diesem Grund wurden die Erhebungsverfahren und –methoden dieser Stu-

die auf theoretischer Grundlage bestimmt. Das daraus entstandene Evaluationssystem musste 

sich folglich zunächst in der Praxis bewähren. Dazu ging der Studie eine Pilotphase voraus. 

Anhand von zehn Familien wurden der Prozess der Aktenanalyse sowie die Praktikabilität der 

Instrumente für die Katamnese geprüft.  

Bereits zu einem frühen Zeitpunkt wurde ersichtlich, dass der Fragebogen zum erinnerten 

elterlichen Erziehungsverhalten (FEE) von Schumacher, Eisemann und Brähler (2000) für 

diese Studie ungeeignet scheint. Das Verfahren erfasst die Erinnerungen erwachsener Perso-

nen an das Erziehungsverhalten ihrer Eltern. Mit Hilfe dieses Selbstbeurteilungsverfahrens 

werden Erziehungsstile identifiziert; elterliches Erziehungsverhalten gilt als erklärende Vari-

able für die Entwicklung einzelner Persönlichkeitsmerkmale sowie die Entstehung psychi-

scher Störungen (Schumacher et al., 2000). Der Fragebogen ist für Personen ab 18 Jahren 

normiert. Es zeigte sich, dass die Jugendlichen dieser Stichprobe (M=16.8 Jahre), die größten-

teils noch bei ihren Eltern lebten, Schwierigkeiten bei der Beantwortung der Items hatten. Die 

Probleme reichten von Unsicherheit bis Überforderung. Vielen Jugendlichen fiel es schwer, 

aus der Retrospektive das Erziehungsverhalten der Eltern zu reflektieren. Schließlich befan-

den sich die meisten Jugendlichen noch mitten im Erziehungs-Prozess. In der Folge ergaben 
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sich zahlreiche missing values sowie missverständliches Antwortverhalten (Kreuzchen nicht 

in, sondern zwischen die Antwortkästchen gesetzt etc.). Dadurch war die Auswertung der 

Fragebögen erschwert, lückenhaft oder teilweise unmöglich. Als Konsequenz wurden die we-

nigen vollständig vorliegenden Datensätze nicht in die Analysen einbezogen. Es empfiehlt 

sich wohl eher, mit dem FEE junge Erwachsene zu befragen, die nicht mehr unter direktem 

Erziehungseinfluss stehen. 

Die Fragebögen zur Beurteilung der Behandlung (FBB) von Mattejat und Remschmidt 

(1999) gingen ebenfalls nicht in die Auswertung ein. Die FBB dienen der Therapieevaluation 

und Qualitätssicherung in der Behandlung von Jugendlichen und ihren Eltern. Nahezu alle 

Befragten gaben an, mit der Betreuung, den Betreuern in der Einrichtung sowie der Jugend-

hilfe-Einrichtung selbst sehr zufrieden zu sein. Inwieweit sich in den Bögen Antwortverhalten 

im Sinne sozialer Erwünschtheit niederschlägt, kann nur vermutet werden. Zu Auswertungs-

zwecken konnten die Angaben nicht herangezogen werden, da die Daten lediglich geringe 

Varianz aufwiesen und somit inhaltlich sinnvolle Zusammenhänge und Aussagen nicht abge-

leitet werden konnten. Der Verdacht auf Vorliegen sozial erwünschten Antwortverhaltens 

begrenzte sich im Übrigen auf das benannte Verfahren. 

In der Pilotphase wurde außerdem deutlich, dass die gemeinsame Befragung von Eltern und 

Kinder die Situation ungünstig beeinflusst. In manchen Familien wurden persönlich zu ge-

bende Antworten gemeinschaftlich abgestimmt, in anderen erzeugten die Antworten der Fa-

milienmitglieder Konfliktpotenzial und Diskussionen. Das Antwortverhalten mancher Ju-

gendlicher wirkte bei Anwesenheit der Eltern zudem wenig offen. Aus ethischen Bedenken 

und fachlichen Gründen musste dazu übergegangen werden, die Familienmitglieder getrennt 

voneinander zu befragen. Dem Wunsch nach getrennten Befragungen entsprachen die Fami-

lien günstiger weise ohne Ausnahme.        

Das Vorgehen in der Aktenanalyse erwies sich als sehr zeitaufwendig. Je Familie mussten 

teilweise mehrere hundert Seiten rezipiert werden. Aufgrund der hohen Informationsdichte in 

den Akten konnten Inhaltsanalysen und Kategorisierungen allerdings ohne nennenswerte Ein-

schränkungen durchgeführt werden. Es ist klar, dass nicht alle Kodierungen aus den Achsen I, 

II und V benötigt wurden; manche Kodierungen schließen sich gegenseitig aus. Aufgrund der 

konkreten Beschreibungen im Multiaxialen Klassifikationsschema (ICD-10) konnten Kodie-

rungen jedoch mit hoher Passgenauigkeit den Problemlagen der Familien zugeordnet werden. 

Bei der Verknüpfung der quantifizierten Daten aus der Aktenanalyse (prä-post) mit Ergebnis-
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sen der standardisierten Erhebungsverfahren (follow-up) kam es allerdings zu Schwächen. 

Auf Itemebene lagen kaum Korrelationen vor. Lediglich die Skala Risikopunkte (prä-post) 

wies einen statistischen Zusammenhang mit Daten aus der Katamnese auf. Die Herstellung 

statistischer Beziehungen ist möglicherweise durch den großen zeitlichen Abstand erschwert, 

der zwischen den Erhebungszeitpunkten liegt. Aus methodischen Gründen wäre vorteilhaft, 

künftig über alle Datenerhebungen hinweg standardisierte Verfahren einzusetzen. Datenver-

gleiche aus verschiedenen Erhebungszeitpunkten wären dadurch erleichtert und valider.    

Logistische und organisatorische Herausforderungen ergaben sich hinsichtlich der Stichpro-

bengewinnung. Bereits oben wurde die Notwendigkeit von Mehrfachkontakten thematisiert, 

um eine hinreichende Stichprobengröße zu erhalten. Dies ist zwar mit hohem individuellen 

Ressourceneinsatz verbunden; ein gewisses Maß an Stichprobenpflege erscheint dennoch un-

abdingbar. Zeitliche Ressourcen mussten zusätzlich durch nicht eingehaltene Termine zur 

Befragung bei den Familien zu Hause bereitgestellt werden. Verzögerungen waren schließlich 

die Folge. Aus methodischer Sicht kann es trotz des beschriebenen Ressourceneinsatzes in 

dieser Studie keine Alternative zu persönlichen Befragungen geben. Bei postalischen Befra-

gungen beispielsweise bliebe ungeklärt, ob alle Fragen richtig verstanden wurden und ob die 

Fragebögen tatsächlich von der Zielperson oder einem anderen Familienmitglied bearbeitet 

werden (Bortz & Döring, 2006). Persönliche Befragungen erleichtern zudem die Einhaltung 

der Durchführungsobjektivität. Daneben gibt es noch andere Gründe, die eine Anwesenheit 

des Befragers erforderlich machen. Neben sprachlich bedingten Verständnisproblemen bei 

Familien mit Migrationshintergrund konnten zum Teil auch kognitive Beeinträchtigungen 

oder Schwächen im Schriftsprachbereich der Befragten beobachtet werden. In solchen Fällen 

benötigten die Familien Hilfestellungen. Diese erfolgten in Form von Hinweisen oder Bei-

spielen, wobei darauf geachtet werden musste, dass Kriterien der Durchführungsobjektivität 

nicht verletzt werden. In zwei Fällen mussten den Familien die Items vorgelesen und teilweise 

erklärt werden. „Face-to-Face-Befragungen“ erweisen sich in Studien dieser Art offenkundig 

als valideste Erhebungsform.  

Abgesehen von diesen Fällen, erwiesen sich die eingesetzten Verfahren als pragmatisch. Mit 

Blick auf Schwierigkeitsgrad und Zeitökonomie kann für die Instrumente ein positives Fazit 

gezogen werden. Die Fragen stießen bei den Familien ausnahmslos auf Akzeptanz. Obwohl 

die Befragung von einer für die Familien fremden Person durchgeführt wurde, gaben alle 

Einbezogenen bereitwillig Auskunft. Die Beantwortungsdauer der Fragen richtete sich nach 
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Lesegeschwindigkeit sowie Reflexionsniveau und betrug zwischen 30 und 90 Minuten. Die 

Familien erlebten die Dauer der Befragung als zumutbar. 

In der Jugendhilfe dominieren qualitative Forschungsansätze. Die quantitative Überprüfung 

der Wirksamkeit von Jugendhilfe-Maßnahmen stößt daher nicht uneingeschränkt auf Zu-

stimmung. Die Diskussion bzgl. Wirkungsfragen in der Jugendhilfe wird von Ängsten und 

Vorbehalten begleitet; häufig ergeht der Vorwurf, quantitative Forschung betreibe unzulässige 

Komplexitätsreduktion am Gegenstand Erziehungshilfen (Singer et al., 2009). Von  quantita-

tiver Seite ließe sich der Mangel an Implikationen für die Praxis bei dem stark einzelfallbezo-

genen Betrachtungsansatz in der qualitativen Forschung entgegen halten. Wie dem auch sei, 

die vorliegende Studie leistet einen wichtigen Forschungsbeitrag zu Wirkungen und Effekten 

von Jugendhilfe-Maßnahmen und belebt damit die Diskussion zur Qualitätsentwicklung. Bei 

einer Vielzahl von Gelegenheiten, z.B. auf Tagungen, im Peer-Review-Verfahren und bei 

eigenen Vorträgen, konnte breites Interesse am methodischen Vorgehen sowie an den Ergeb-

nissen dieser Studie wahrgenommen werden. 

 

11.   Gesellschaftliche und sozialpolitische Bedeutung der Ergebnisse 

Die Jugendhilfe ist ein Instrument, das sich in einem gesamt gesellschaftlichen Kontext veror-

tet. Hilfen zur Erziehung sind vielfach mit Sozialisationssystemen wie Familie, Kindergarten 

und Schule verknüpft. Auch das Gesundheitssystem stellt über die (Un-) Zugänglichkeit spe-

zifischer Versorgungsstrukturen (wie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie) einen Soziali-

sationsfaktor dar. Ungünstige Erfahrungen in diesen Systemen, wie Vernachlässigung durch 

Eltern, unangemessene Beschulung oder mangelhafte Gesundheitsversorgung können einen 

Hilfebedarf begründen. Insofern ist die Kinder- und Jugendhilfe einem Spannungsfeld ausge-

setzt, das Hilfen notwendig machen, und zudem den Hilfeverlauf maßgeblich beeinflussen 

kann. Mangelnde Kooperation in einem der Teilsysteme kann den Verlauf einer Jugendhilfe-

Maßnahme deutlich beeinträchtigen (Roos, 2005). Damit ist die Arbeit in den Einrichtungen 

der Jugendhilfe gesellschaftlichen  Bedingungen ausgesetzt, auf die von Seiten der Fachkräfte 

nur begrenzt Einfluss genommen werden kann. Trotzdem verbinden sich mit den Leistungen 

der Jugendhilfe hohe gesellschaftliche Erwartungen, da die Qualität der Hilfen ihrerseits auf 

die Gesellschaft zurück wirkt. 
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11.1  Einordnung der Ergebnisse in einen ökonomischen Rahmen 

Besonders in Verbindung mit den oben beschriebenen langfristigen Entwicklungsverläufen 

von Kindern und Jugendlichen in erzieherischen Hilfen wird deutlich, wie stark ungünstige 

Hilfeverläufe beispielsweise mit ökonomischen Belastungen für die Gesellschaft korrespon-

dieren. Jugendhilfe-Absolventen, die weiterhin von psychischen Auffälligkeiten oder Störun-

gen betroffen sind, zeigen im Erwachsenenalter eine erhöhte Inanspruchnahme der Gesund-

heitsdienste. Substanzmissbrauch, Delinquenz und beschäftigungslose Zeiten belasten die 

sozialen Sicherungssysteme und folglich die Gesellschaft insgesamt. Umgekehrt führen er-

folgreiche Hilfeverläufe nicht nur zu Entlastungen im Gesundheitssystem und bei Strafverfol-

gungsbehörden; professionelle Jugendhilfe fördert auch die Qualifikation von Kindern und 

Jugendlichen, wodurch die Integration in den Arbeitsmarkt erleichtert wird und ein erhöhtes 

Steuervolumen resultiert (Roos, 2005).  

Die Ergebnisse dieser Studie haben gezeigt, dass professionelle Jugendhilfe selbst auf lange 

Sicht ein hohes Maß an Entwicklungsförderung erreichen kann. Ebenso ist sichtbar geworden, 

dass der Nutzen nicht für alle Familien vergleichbar ist. Das Alter der Kinder und Jugendli-

chen bei Eintritt in die Hilfe stellt einen für den Verlauf wichtigen Faktor dar. Je später die 

Betroffenen in die Hilfen kommen, desto größer stellt sich die Veränderungsresistenz der Fa-

milien dar. Die stärksten Effekte zeigten sich schließlich in der jüngeren Altersgruppe. Es ist 

wünschenswert, Risikogruppen früher als bisher anzusprechen und an entsprechende Angebo-

te heranzuführen.  

In ähnlicher Weise gilt dies für Einelternfamilien. Zusätzliche Belastungen ergeben sich in 

dieser Gruppe durch die deutlich häufiger vorhandenen psychischen Störungen des alleiner-

ziehenden Elternteils gegenüber Elternteilen traditioneller Familien. Ungünstig erweist sich 

dabei, dass die betroffenen Alleinerziehenden aus Angst, ihnen könnte aufgrund der Erkran-

kung das Kind entzogen werden, Hilfen für ihre Kinder oftmals nicht in Anspruch nehmen 

(vgl. Kölch & Schmid, 2008). In der Öffentlichkeit teils mit Vorbehalten belegt, fürchten 

manche Alleinerziehende schließlich auch die mit der Inanspruchnahme von Hilfen verbun-

dene Stigmatisierung (Jurczyk, 2003). Die sozialpolitische Antwort kann meines Erachtens 

nur in verstärkter Verzahnung der Hilfesysteme, Ansprache und Aufklärung liegen, damit 

Ängste und Hemmschwellen zum Wohl der Betroffenen abgebaut werden können. 
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Die untersuchten Jugendhilfe-Maßnahmen erreichen eine hohe Wirksamkeit im Bereich sozi-

al-emotionaler Anpassung, Legalbewährung und Qualifikation. Der mit der Benachteiligung 

von Kindern und Jugendlichen typischerweise einhergehende volkswirtschaftliche Schaden 

kann dadurch sicher teilweise gemindert werden. Besonders die starke Verbesserung in der 

schulischen Qualifikation hat eine Strahlkraft für die gesamte Gesellschaft. Dies verdeutlicht 

sich angesichts hoher Kosten für Klassen-Wiederholer (pro Jahr etwa € 4000 je Kind) und der 

aus Schulproblemen resultierenden Inanspruchnahme von kinder- und jugendpsychiatrischen 

und -psychotherapeutischen Einrichtungen (Verband Bildung und Erziehung – Landesver-

band NRW, 2001). 

 

11.2  Sozialpolitische Verantwortung 

Vor dem Hintergrund der Wirkungsorientierung in der Kinder- und Jugendhilfe erlangen auch 

Fragen zu Anschlusshilfen eine wichtige sozialpolitische Bedeutung. Im bundesweiten 

Durchschnitt benötigen schätzungsweise 55.5% aller Kinder und Jugendlichen im teilstationä-

ren Bereich nach Beendigung der Maßnahmen weitere Hilfen (Hermann et al., 2009). Das 

heißt, mehr als jede zweite Familie ist trotz Unterstützung nicht in der Lage, Konflikte aus 

eigener Kraft zu bewältigen. Demgegenüber stehen 29% Anschlusshilfen für Familien aus der 

untersuchten Jugendhilfe-Einrichtung. Zum im Ergebnisteil bereits aufgezeigten persönlichen 

Nutzen für die Betroffenen addiert sich eine gesellschaftlich ökonomische Relevanz. Aller-

dings muss hervor gehoben werden, dass die leistungserbringende Einrichtung besonders in 

den Strukturmerkmalen ein Novum darstellt. Neben gehobener materieller Ausstattung kann 

speziell die Bereitstellung therapeutischer Kompetenz als Wirkungsindikator angesehen wer-

den. Da die Qualität der Hilfen offenbar existenziellen Charakter für die leistungsnutzenden 

Familien hat, stellt sich die Frage, ob die wirtschaftliche Stärkung einiger Bereiche der Ju-

gendhilfe (und die damit verbundene Ermöglichung von Therapieangeboten) aus sozialpoliti-

scher Sicht nicht unabdingbar ist. 

Zudem führt der Geburtenrückgang Simulationsrechnungen zu Folge in den kommenden 

Jahrzehnten zu erheblichen Schwierigkeiten, das Solidarprinzip aufrecht zu erhalten. Demo-

graphische Veränderungen hätten beispielsweise durch einen Fachkräftemangel ungünstige 

Auswirkungen auf wirtschaftliche, soziale und politische Strukturen (Birg, 2005). Die Gesell-

schaft kann es sich folglich gar nicht leisten, Kinder und Jugendliche nicht zu fördern. 
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12. Eigenständige Erstellung der Publikationen 

Zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis empfiehlt die Deutsche Forschungsgemein-

schaft (DFG), dass ausschließlich Personen als Autoren wissenschaftlicher Veröffentlichun-

gen genannt werden, wenn diese „zur Konzeption der Studien oder Experimente, zur Erarbei-

tung, Analyse und Interpretation der Daten und zur Formulierung des Manuskripts selbst we-

sentlich beigetragen […] haben“ (DFG, 1998). Diese Bedingungen hat Stefan Rücker in vol-

lem Umfang erfüllt. Alle erforderlichen Vorbereitungen, die Datenerhebungen, Auswertun-

gen, Interpretationen und das Verfassen der Publikationen sowie die Revision der Manuskrip-

te nach Gutachten wurden von ihm geleistet.  

 

Weitere Autoren: 

Am Zentrum für Klinische Psychologie und Rehabilitation (ZKPR, Universität Bremen) war 

Stefan Rücker in die Arbeitsgruppe von Frau Prof. Dr. Ulrike Petermann eingebunden. Hier 

wurde das methodische Vorgehen kritisch reflektiert und diskutiert. 

Herr Dr. Peter Büttner ermöglichte den Feldzugang, indem er die von ihm geleitete Jugendhil-

fe-Einrichtung für Forschungszwecke öffnete. Alle für die Studie relevanten Daten wurden 

von ihm zur Verfügung gestellt. Zudem stellte er Kontakt zu den an der Studie beteiligten 

Familien her und sicherte alle logistischen Anforderungen, um die Studie realisieren zu kön-

nen. 

Herr Prof. Dr. Franz Petermann stellte die Infrastruktur des Instituts zur Verfügung (ZKPR), 

an dem die kumulative Dissertation erstellt worden ist. Zudem übernahm er das Korrekturle-

sen vor der Abgabe der Publikationen bei den Fachorganen. Als Doktorvater war er außerdem 

fachlicher Berater und Unterstützer in sämtlichen Fragen.            
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