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Vorwort

Jungen Menschen und ihren Familien zur richtigen Zeit die richtige Hilfe zu gewahren, ist die
vornehmste und wesentlichste Aufgabe der o&ffentlichen Kinder- und Jugendhilfe. Wie die
Zahlen der Kinder- und Jugendhilfestatistik zeigen, erflillen die bayerischen Jugendamter
ihren Auftrag umfassend. Im Verhaltnis zu 2001 ist die Anzahl der gewahrten ambulanten
Hilfen zur Erziehung in Form von Erziehungsberatung, Sozialer Gruppenarbeit, Erziehungs-
beistandschaft und Sozialpadagogischer Familienhilfe in 2006 um 16,77 % gestiegen, die
Zahl der Inobhutnahmen um 7,09 %. Insbesondere die letztgenannte Entwicklung macht
deutlich, dass der erweiterte Schutzauftrag gemall § 8 a SGB VIIl in der Praxis konkrete
Auswirkungen hat. Gleichzeitig ist dieser Anstieg der Fallzahlen und damit auch der Kosten
- beachtlichen 543 Mio. € in 2006 - im Bereich der Hilfen zur Erziehung insgesamt auch als
Signal zu werten, dass es weiterhin erforderlich ist, das Erreichen der beabsichtigten Ziele zu
beobachten und zu prifen. Dieses Signal haben das Sozialministerium und das Bayerische
Landesjugendamt mit EST!, der Evaluation der Sozialpddagogischen Diagnosetabellen, auf-
gegriffen. Mit der Durchfiihrung wurde das IKJ -Institut fir Kinder- und Jugendhilfe beauf-
tragt. Besonders hervorzuheben ist, dass die Studie mit einem Vergleichsgruppendesign
durchgefiihrt wurde, einer aullergewdhnlichen Verfahrensweise, die - wie die Berichtsverfas-
ser es nennen - ,den Mut des Auftraggebers" zeigt, Innovationen einer solch kritischen
Schau zu unterziehen. Die der Praxis an die Hand gegebenen Empfehlungen zur Sozialpa-
dagogischen Diagnose kamen auf den Prifstand, um die Kinder- und Jugendhilfe weiter zu
entwickeln. |hr Potential und dessen Umfang wurden, obwohl sie in enger Zusammenarbeit
mit erfahrenen Praktikerinnen und Praktikern entwickelt worden waren, erganzend von wis-
senschaftlicher Seite Uberprift. Lange bevor auf Bundesebene die ,Wirkungsorientierte
Steuerung" entdeckt wurde, war das Projektvorhaben EST! in Bayern geboren.

Die Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen haben nach meiner Uberzeugung das Potenti-
al, bei der Durchsetzung der unverzichtbaren Standards im Diskurs nicht nur unter Fachleu-
ten, sondern auch mit leistungsberechtigten Burgerinnen und Blrgern sowie mit Politik und
im Rechtsstreit die Fachlichkeit von Entscheidungen zu untermauern. Diese Einschatzung
hat das Evaluationsprojekt bestatigt. Jetzt gilt es, die Erkenntnisse und Ergebnisse in der
Praxis umzusetzen. Die kommunalen Jugendbehdrden kdénnen sich dabei der Unterstlitzung
meines Hauses sicher sein.

ﬁcaﬁ—_c Neote.__

Christine Haderthauer

Bayerische Staatsministerin fir Arbeit und
Sozialordnung, Familie und Frauen



Vorwort — ZBFS Bayerisches Landesjugendamt

In Zusammenarbeit mit erfahrenen Fachkraften der Bezirkssozialarbeit und nach Konsultati-
on wissenschaftlicher Experten aus unterschiedlichen Disziplinen hatte das Bayerische Lan-
desjugendamt 2001 die Arbeitshilfe zur Feststellung des erzieherischen Bedarfs ,Sozialpa-
dagogische Diagnose” herausgegeben. Kernstliick waren Sozialpddagogische Diagnose-
Tabellen, die eine zunachst qualitative, aber systematische Erhebung von Merkmalen im
Erleben und Handeln des betreffenden jungen Menschen und beziiglich der Erziehungs- und
Entwicklungsbedingungen in der Familie ermoglichen. Eine grundsatzliche Gegenlberstel-
lung von Risiken und Ressourcen sollte eine zusammenfassende Feststellung des erzieheri-
schen Bedarfs gemafl § 27 SGB VIII und damit eine fachliche Begrindung fur die Gewah-
rung einer Hilfe zur Erziehung gemaR §§ 28 ff. SGB VIII unterstiitzen und dokumentieren.
Akzeptanz und Anwendungspraxis dieser Form sozialpadagogischer Diagnose waren aller-
dings damals noch weitestgehend unbekannt. Der Fokus Kinderschutz stand noch nicht so
spektakular im Vordergrund.

Um die Implementierung der Arbeitshilfe zu unterstiitzen, die Wirkungen im Sinne einer Qua-
litatsentwicklung in der Erziehungshilfe, hier zur Optimierung der Hilfeplanung und einer zeit-
und zielgerichteten Leistungserbringung zu prifen und anwendungsbezogene Fragen zu
klaren, wurde gleichzeitig diese Evaluationsstudie konzipiert und mit dem Design dieses For-
schungsprojekts ebenfalls Neuland in der Kinder- und Jugendhilfe beschritten.
Gesamtverantwortung und Steuerung des Projekts lagen beim Bayerischen Landesjugend-
amt. Als Kooperationspartner auf der Forschungsebene konnte mit dem Institut fir Kinder-
und Jugendhilfe in Mainz ein renommiertes und gerade auch in der empirischen Sozialfor-
schung versiertes Institut gewonnen werden. Die Zusammenarbeit mit dem Direktor des In-
stituts, Prof. Dr. Michael Macsenaere, sowie mit Gabriele Paries und Jens Arnold, war in je-
der Hinsicht ebenso anspruchsvoll wie Gewinn bringend. MaRgeblich flir den erfolgreichen
Projektverlauf Uber lange funf Jahre war das Engagement der Fachkrafte in den beteiligten
Jugendamtern: das Amt fir Jugend und Familie Ansbach, das Amt fir Jugend und Familie
Augsburg-Land, das Stadtjugendamt Bamberg, der Allgemeine Soziale Dienst Nirnberg-
Langwasser, das Amt fir Familie und Jugend Eichstatt, das Amt fir Jugend und Familie
Freising, das Kreisjugendamt Garmisch-Partenkirchen, das Amt fur Jugend und Familie
Miesbach, das Kreisjugendamt Miltenberg, das Amt fiir Jugend und Familie Regensburg und
das Kreisjugendamt Regensburg. Mit Unterstlitzung durch die ,Standort“-Mitarbeiterinnen
Birgit Vietzke und Sigrid Scherer haben sie umfassende Einblicke in ihre schwierige Arbeit
gewahrt und die umfangreichen Erhebungen erst moglich gemacht. lhnen sei an dieser Stel-
le besonders ausdricklich gedankt.

Mit der Veroffentlichung der wissenschaftlichen Evaluation wird ein Beitrag zur Weiterent-
wicklung der Kinder- und Jugendhilfe vorgelegt, dem eine lebhafte, auch kontroverse Fach-
diskussion zu winschen ist. Noch wichtiger ist, dass die Ergebnisse nach vorbereitender
Mitwirkung durch die Projektkoordinatorin Dr. Kerstin Pschibl, praktisch zeitgleich von Hans
Hillmeier und Gertraud Huber in eine revidierte, nun eben evaluierte Fassung der Sozialpa-
dagogischen Diagnose-Tabellen eingearbeitet wurden: sie stehen der Praxis der Kinder- und
Jugendhilfe in einer eigenen Publikation zur Verfigung.

Dr. Robert Sauter
Leiter des Bayerischen Landesjugendamts
im Zentrum Bayern Familie und Soziales



Vorwort — Institut fir Kinder- und Jugendhilfe

Das Zentrum Bayern Familie und Soziales — Bayerisches Landesjugendamt' hat 2001 eine
Arbeitshilfe fir die Praxis der Jugendamter und fir Einrichtungen und Dienste der Jugendhil-
fe zur Feststellung des erzieherischen Bedarfs im Aufgabenbereich der Hilfen zur Erziehung
veroffentlicht: die ,Sozialpddagogischen Diagnose-Tabellen®. Erarbeitet wurden die Diagno-
se-Tabellen vom ZBFS in einem einjahrigen Entwicklungsprozess mit Fachkraften aus ver-
schiedenen Praxisfeldern, insbesondere der Bezirkssozialarbeit, mit Wissenschaftlern und
Facharzten.? Bevor die Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen zu einem Standardverfah-
ren in der Jugendhilfepraxis werden kénnen, hat sich das ZBFS entschlossen, die Diagnose-
Tabellen und deren Anwendung in einer aufwendigen Studie zu evaluieren. Die ,Evaluation
der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen — EST! wurde vom Bayerischen Staatsministe-
rium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen finanziert. Durchgefiihrt wurde die
Evaluationsstudie in exemplarisch ausgewahlten Jugendamtern im Freistaat Bayern mit ei-
ner Laufzeit von insgesamt funf Jahren vom 1. April 2003 bis 31. Marz 2008.

Diese umfangreiche Evaluation realisieren zu kénnen, war nur mit dem groflen Engagement
der Jugendamter und hier der fallverantwortlichen Mitarbeiter mdglich. Wir danken deshalb
ausdricklich allen beteiligten Fachkraften auch in den Einrichtungen der Erziehungshilfe und
nicht zuletzt den Kindern, Jugendlichen und Eltern, die uns erlaubt haben, diese Studie
durchzufiuhren und selbst an der Befragung teilnahmen.

Wir danken auch der Steuerungsgruppe und dem Projektbeirat fiir ihre Unterstiitzung und
konstruktive Begleitung wahrend der gesamten Laufzeit des Projekts. Auf dieser Grundlage
war es mdglich, dieses lange und Uberaus komplexe Vorhaben planmafRig durchzuflhren
und abzuschliel3en.

Der vorliegende Abschlussbericht gliedert sich in vier Teile: Zu Beginn erfolgt in Abschnitt 1
und 2 eine Beschreibung der Ausgangslage, Ziele und Hypothesen der Studie. Dabei wird
insbesondere der Untersuchungsgegenstand, die Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen,
einfihrend erlautert. In Abschnitt 3 wird das methodische Vorgehen der Evaluation darge-
stellt. Hier finden sich Informationen zu dem Untersuchungsdesign, den einbezogenen Hilfe-
arten, der Stichprobe, den eingesetzten Evaluationsinstrumenten und der Implementierung
der Sozialpddagogischen Diagnose-Tabellen in die Praxis. Den umfangreichsten Teil des
Berichtes stellt Abschnitt 4 mit der Darstellung der zentralen Ergebnisse dar. Zur besseren
Lesbarkeit wurde dieser Abschnitt in zehn separate Ergebnisteile untergliedert, die jeweils
mit einem zusammenfassenden ,Fazit enden. Der Bogen spannt sich von der Zuverlassig-
keit (4.1) und Alltagstauglichkeit (4.2) der Tabellen Gber die Zuweisungsqualitat (4.3) bis hin
zu der Effektivitat (4.5) und Effizienz (4.8) der untersuchten Hilfen. Dabei werden mehrere
und zum Teil sich unterscheidende Sichtweisen gegentbergestellt (4.6 und 4.7). Da mit der
Untersuchung eine ,Black-Box-Evaluation® vermieden werden sollte, werden in Abschnitt 4.9
und 4.10 die zentralen Wirkfaktoren beschrieben. Zudem erfolgt ein Effektivitatsvergleich der
evaluierten bayerischen Hilfen mit bundesdeutschen Hilfen zur Erziehung (4.4). In Abschnitt
5 werden abschlieltend die wesentlichen Schlussfolgerungen aus der Evaluation gebtindelt.

"Im Folgenden wird das Zentrum Bayern Familie und Soziales — Bayerisches Landesjugendamt mit dem Kirzel
ZBFS benannt.

2 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden durchgéngig die ménnliche Form verwendet. Wir
bitten um Ihr Verstandnis.



Darauf aufbauend werden Empfehlungen und ein Entwurf fir eine zuklnftige sozialpadago-
gische Diagnostik im Jugendamt vorgestellt. Der Bericht wird komplettiert durch eine Zu-
sammenfassung, durch die Verzeichnisse der zitierten und der weiterfuhrenden Literatur und
durch einen mehrfach gegliederten Anhang, aus dem die unterschiedlichen Verfahrenswei-
sen der beteiligten Jugendamter ersichtlich werden.

Wir wiinschen lhnen eine fachlich anregende Lektlre.

Ihr Institut fir Kinder- und Jugendhilfe

Prof. Dr. Michael Macsenaere
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1 Einfahrung, Ausgangslage und Ziele der Studie

1.1 Chance oder Risiko sozialpadagogischer Diagnosen fur die Jugendhilfe

Die Kinder- und Jugendhilfe und insbesondere der Bereich der Hilfen zur Erziehung befindet
sich nach wie vor unter einem starken Legitimationsdruck. Dabei ist die Arbeit der Jugend-
amter immer wieder offentlicher Kritik ausgesetzt. Zum einen werden die hohen Kosten an-
geflihrt und zum anderen die skandalisierten Falle, bei denen Kinder zu Tode kommen, ohne
dass das Jugendamt dies verhindern konnte.

Betrachtet man die Kosten der Hilfen zur Erziehung in Bayern im Jahre 2006, so lagen diese
immerhin bei 543 Mio. Euro; der Zusammenhang zwischen Aufwand und Ertrag kann dabei
nicht ohne Weiteres plausibel gemacht werden. Seit dem Jahr 2001 sind die Hilfen nach
§§ 27ff. SGB VIl in Bayern von 58.653 auf insgesamt 65.273 angestiegen. Betrachtet man
die Hilfearten separat, dann ist eine Zunahme im Verhaltnis zu 2001 insbesondere bei den
familienunterstiitzenden Hilfen um 16,77% zu verzeichnen. Die Zahl der Inobhutnahmen
stieg im gleichen Zeitraum um 7,09%. Hingegen haben die Hilfen nach § 34 SGB VIII (Heim-
erziehung) im Zeitraum von 2001 bis 2006 von ca. 8.190 um rund 1000 Falle auf ca. 7.150
abgenommen. Dies entspricht auch dem Bundestrend (vergleiche Anlage B).

Es drangt sich die Frage auf, nach welchen Kriterien die Hilfen zur Erziehung gewahrt wer-
den und vor welchem Hintergrund sich die Praxis der Hilfeentscheidung und Gewahrung
andert.

Gleichzeitig stehen die skandaltrachtigen Ereignisse wie die Falle in Bremen oder Schwerin
im Vordergrund medialer Berichterstattung und setzen damit die Arbeit der Jugendamter
offentlicher Kritik aus. Jugendamter missen deshalb zunehmend ihre Arbeit und ihre Ent-
scheidungspraxis transparent und gegebenenfalls auch gerichtsverwertbar gestalten. Sozial-
arbeit geht damit tGber den individuellen fachlichen Anspruch nach einer ,richtigen“ Entschei-
dung hinaus und muss sich vor allem als rechtlich normiertes Verwaltungshandeln
darstellen. Es muss ein nachvollziehbarer und begrindeter fachlicher Standpunkt einge-
nommen werden, der auf mdglichst objektivierbaren Kriterien basiert.

Angesichts einer Vielzahl von Kindern, die sich in einer ausgesprochen belasteten und ge-
fahrdeten Lebenslage in unserer Gesellschaft befinden, wachst die Notwendigkeit einer
hochqualifizierten und effektiven Jugendhilfe, die in der Lage ist, friihzeitig, angemessen und
nachhaltig auf diese Problematik zu reagieren.

Sichtbar werden die Gefahrdungen der jungen Menschen, wenn sie die Schule verweigern
oder gar von der Schule ausgeschlossen werden, wenn sie in die Kriminalitat abrutschen
oder sich mit Drogen der Realitdt entziehen. Das Jugendamt wird mit zur Verantwortung ge-
zogen, wenn es die Gefahrdungen nicht verhindern kann, wenn Kinder in ihren eigenen Fa-
milien oder Pflegefamilien misshandelt werden oder gar zu Tode kommen.

Zum 1. Oktober 2005 wurde der § 8a in das SGB VIII eingefligt und damit der Schutzauftrag
des Jugendamts verstarkt. Er verpflichtet das Jugendamt Gefahrdungsrisiken im Zusam-
menwirken mehrerer Fachkrafte einzuschatzen. Diese Einschatzung der Kindeswohl-
gefadhrdung kann nicht alleine auf dem Erfahrungshintergrund der Fachkrafte erfolgen, son-
dern muss nach einem standardisierten Verfahren unter Anwendung definierter
Gefahrdungsmerkmale erfolgen.
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Die Bezirkssozialarbeit bewegt sich damit im Spannungsfeld von Elternrecht und Kinder-
schutz, von Nahe und Distanz sowie von Hilfe und Kontrolle.

Um die Lebenslage der jungen Menschen und ihrer Familie, ihre psychosoziale Belastung
und den daraus resultierenden Hilfebedarf qualifiziert einschatzen zu kénnen, bedarf es einer
Eingangsdiagnostik. Und obwohl der Begriff der Diagnose in der sozialen Arbeit schon eine
lange Tradition hat, die auf Mary Richmond und Alice Salomon zurtckzufiihren ist, wird bis
heute heftig um diesen Begriff gerungen. Dabei geht es nicht alleine um die semantische
Begrifflichkeit, sondern um die dahinter stehenden Inhalte.

Dem klassischen Diagnoseverstandnis folgen Viola Harnach-Beck (1995, 1998, 1999, 2003)
und Maja Heiner (2004, 2005) mit ihrer ,Psychosozialen Diagnostik®, welche in Grundzugen
an die Expertendiagnostik der Medizin oder Psychotherapie angelehnt ist.

Kritiker assoziieren mit dem Begriff der ,Diagnose“ einen naturwissenschaftlich-
medizinischen Ansatz, der ihrer Meinung nach die Anwender nur scheinbar befahige, ,objek-
tives Expertenwissen® einzusetzen, um Symptome abweichenden Verhaltens zu diagnosti-
zieren.

Andere Kritiker wie Merchel (1999, 2003) lehnen den Begriff der Diagnose ab, da damit der
spezifisch sozialpadagogische, fallbezogene Erkennens- und Verstehensprozess nicht er-
fasst werden kann. Nach Merchel hat ,jede Diagnose Hypothesencharakter mit einem struk-
turell bedingten Anteil an Irrtumswahrscheinlichkeit* und der Adressat bleibt letztlich im Sta-
tus des ,Datenlieferanten®.

Die ,sozialpadagogisch-hermeneutische Diagnose®, u.a. nach Uhlendorff (1994, 1997, 2001,
2002, 2003a, 2003b, 2004a, 2004b; Uhlendorff & Cinkl, 2003), ist ein biografisch-
rekonstruktives Vorgehen. In einem aufwendigen Verfahren werden subjektive Prozesse und
Lebensmuster des jungen Menschen mit ihm gemeinsam rekonstruiert und in einem ,Aus-
handlungsprozess” zwischen Sozialpadagogen und jungem Menschen ausgewertet.

Schrapper (2003a, 2003b, 2004) verwendet den Begriff ,Sozialpadagogische Diagnostik und
Fallverstehen® fir sein ,beziehungsanalytisch-inszenierendes Verfahren®, das die Bearbei-
tung der Fallanalyse im Team und die Identifizierung mit den im Fall handelnden Personen in
den Mittelpunkt stellt.

Das ZBFS definierte bereits vor der Entwicklung der Diagnose-Tabellen den Begriff Diagnos-
tik wie folgt:

Diagnostik in der Jugendhilfe bezieht sich vor allem nicht nur auf Schwachen, Defizite und
Entwicklungsverzdgerungen, sondern wirft den Blick auf Ressourcen, die Starken und Ent-
wicklungspotenziale des jungen Menschen und seiner Familie. Sie will beschreiben und
muss benennen, sie soll aber nicht verurteilen und ausgrenzen. Sie bemunht sich folglich um
eine Sprache, die nicht abwertet oder verletzt. Diagnostik muss ordnen, verkirzen, die Viel-
falt von Informationen auf das Wesentliche reduzieren, ohne das komplexe Bedingungs- und
Beziehungsgeflige menschlichen Erlebens, Handelns und Zusammenlebens aufier Acht zu
lassen. Vom Verfahren und vom Verstandnis her muss sie alltagstauglich und praktikabel
sein. Sie bemuht sich um Intersubjektivitat, Zuverlassigkeit, Gultigkeit und Nachvollziehbar-
keit sowie Transparenz und Klarheit ihrer Aussage.
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Diagnostik in der Jugendhilfe ist nicht nur ein Akt aufgabenbezogenen Erkenntnisgewinns,
sondern wirkt verandernd bereits von Anfang an (vgl. Hillmeier 1998)

Weitere Informationen zur sozialpadagogischen Diagnostik bzw. Diagnostik allgemein finden
sich bei Ader, Schrapper und Thiesmeier (2001), dem Deutschen Verein fir 6ffentliche und
private Firsorge (2005), Dépfner und Esser (2004), Hinte (1994), Mollenhauer und Uhlen-
dorff (2000), Mollenhauer und Uhlendorff (2004), Peters (2002), Rauschenbauch, Ortmann
und Karsten (2000), Schreiber (2003), Schrédter (2003), Staub-Bernasconi (2003), Tex-
tor (1995), Urban (2004) sowie bei dem Verein fir Kommunalwissenschaften (2005).

Vor dem Hintergrund dieser Debatte hat das ZBFS vor Beginn der Entwicklung der Sozial-
padagogischen Diagnose-Tabellen Ausgangslagen in vier Problembereichen beschrieben
und analysiert, um zu klaren, welchen Anforderungen eine sozialpadagogische Diagnostik —
angewandt im Jugendamt im Bereich der Hilfen zur Erziehung — genltigen muss (Hillmeier,
1998):

1. Aus zahlreichen Untersuchungen wird deutlich, dass die Entscheidung fir eine be-
stimmte Hilfe zur Erziehung aus dem Leistungskanon des SGB VIl in der Regel nicht
ausreichend auf einer transparenten, systematischen und unabhangig von individuel-
len Praferenzen der beteiligten Fachkrafte erstellten Diagnose beruht. Daraus erge-
ben sich Schwierigkeiten, wenn ,Intersubjektivitat” bei Wechsel der Zustandigkeit und
bei Beteiligung mehrerer Fachkrafte herzustellen ist.

2. Immer wieder treten problematische Falle auf, die auch die Medien in spektakularer
Weise publizieren. Der Jugendhilfe wird vorgeworfen, dass gravierende Fehlentwick-
lungen von Kindern und Jugendlichen bei frihzeitiger oder stimmiger Intervention
vermeidbar gewesen waren. Gegen die Jugendhilfe eingeleitete staatsanwaltliche
Ermittlungen und Strafverfahren erfordern ein systematisiertes, transparentes und
nachvollziehbares Handeln der sozialpadagogischen Fachkrafte. Die Jugendhilfe
muss ihrer ,Garantenstellung“ gerecht werden und somit in der Lage sein, vorhande-
ne Risiken frihzeitig zu erkennen und entsprechende Hilfen einzusetzen.

3. Die offentlichen Trager der Jugendhilfe sehen sich mit Gberdurchschnittlich gestiege-
nen Ausgaben konfrontiert und neigen vor diesem Hintergrund zu vermeintlicher Kos-
tenvermeidung, indem sie z.B. ,teure” Heimunterbringung durch ,billigere* Hilfen er-
setzen. Die kostenglnstigste Hilfe ist aber die, die am besten geeignet ist,
Erziehungs- und Entwicklungsauffalligkeiten des jungen Menschen zu beheben und
dabei das familiare und soziale Umfeld mit einbezieht. Deshalb muss ein diagnosti-
sches Instrumentarium sowohl die individuellen als auch die familidren und sozialen
Risiken und Ressourcen des jungen Menschen systematisch erfassen und in eine
entsprechende Interventionsplanung aufnehmen.

4. Das Handlungswissen der sozialpadagogischen Fachkrafte in der Jugendhilfe ist in
der Lage, einen Zusammenhang zwischen beobachtbaren erzieherischen Defiziten
oder Entwicklungsproblemen und dem Risiko verfestigter dissozialer Entwicklung
herzustellen. AuBerdem besteht eine hohe Ubereinstimmung der Sozialwissenschaf-
ten hinsichtlich der Risikofaktoren des Aufwachsens von jungen Menschen. Auf die-
ser Grundlage ist die Entwicklung eines sozialpadagogischen Diagnoseverfahrens
erst moglich.
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Die Schlussfolgerungen aus der Analyse der Ausgangslagen sind in die Entwicklung der So-
zialpadagogischen Diagnose-Tabellen eingeflossen und werden vom ZBFS wie folgt be-
schrieben:

Die Handlungssicherheit der Fachkrafte bei der Gewahrung der Hilfen zur Erziehung muss
durch eine sozialpadagogische Diagnostik erhdoht bzw. Unsicherheiten missen weitgehend
reduziert und das individuelle Risiko der Fachkrafte begrenzt werden.

Aulerdem bendétigt der Bezirkssozialarbeiter fachliche Kenntnisse und Hinweise, mit deren
Hilfe er in der Lage sein soll, eine mdgliche akute Kindeswohlgefahrdung zu erkennen. Er
muss wissen, worauf er beim Vorfinden einer Situation achten soll, welche Indikatoren auf
eine akute Kindeswohlgefahrdung hinweisen und wie die Situation prognostisch bewertet
werden kann. Zum Thema vgl. auch Sauter (2006), Bundesarbeitsgemeinschaft der Kinder-
schutz-Zentren e.V. (2002), Deutscher Stadtetag (2003), Minder et al. (2006) sowie Miinder,
Mutke und Schone (1998).

Die Diagnose muss es ermoglichen, zukunftsgerichtete Handlungsperspektiven zu erdffnen.
Dazu ist es erforderlich, ein einheitliches Verfahren in den Jugendamtern aufzubauen, das
auch bis zu einem gewissen Grad Uberprifbar ist.

Gleichzeitig muss die Eingangsdiagnostik eine effektive, ausfihrliche und differenzierte
Feststellung des Hilfebedarfs bei Kindern und Jugendlichen erméglichen und das Hilfeplan-
verfahren fUr alle Beteiligten transparenter und verstandlicher gestalten (vgl. Becker, 1999;
Landesjugendamt Westfalen-Lippe, 2003).

Der Bezirkssozialarbeiter will und muss sich bei der Feststellung des Hilfebedarfs von Kin-
dern und Jugendlichen mdglichst sicher sein, die richtige Entscheidung getroffen zu haben.
Er braucht die Gewissheit, nichts Wichtiges Ubersehen, alle relevanten Aspekte eines Falles,
teilweise im fachlichen Austausch mit Kollegen, beleuchtet, auf der Basis dieser Informatio-
nen das Bestmdgliche fiir das Kind bzw. den Jugendlichen getan und nach den ,Regeln der
fachlichen Kunst® gearbeitet zu haben.

DarlUber hinaus muss er eine ,sorgfaltige” Fall-Dokumentation vorlegen, die seine Entschei-
dung umfassend begriindet und gegentiber den Betroffenen, den Kollegen und anderen
Fachkraften, gegebenenfalls auch gegeniber einem Verwaltungsgericht, legitimiert.

Und er bendtigt die Sicherheit, dass sein Klient auch im weiteren Fallverlauf ,in guten Han-
den” bleibt, dass die Informationen so klar und objektiv wie irgend mdéglich sind und bei der
Fallibergabe an die leistungerbringende Stelle oder auch bei Zustandigkeitswechsel von
anderen ,richtig“ verstanden werden.

Mit diesem Anspruch sind die Sozialpddagogischen Diagnose-Tabellen im Jahr 2001 verdf-
fentlicht worden (Bayerisches Landesjugendamt, 2001). Sie stellen zunachst kein allgemein-
glltiges diagnostisches Verfahren dar, das in allen Feldern der Sozialpadagogik einsetzbar
ist: Sie sollen gezielt zur Feststellung des erzieherischen Bedarfs im Bereich der Hilfen zur
Erziehung gemaly § 27 SGB VIl von den Bezirkssozialarbeitern im Jugendamt genutzt wer-
den. Sie kénnen auch im Dialog mit dem jungen Menschen, den Sorgeberechtigten oder
dritten Personen erarbeitet werden. Die Kritik, dass der junge Mensch zum ,Datenlieferan-
ten” degradiert wird, trifft nicht zu. So wird dem ,Klienten“ nach dem Einsatz der Diagnose-
Tabellen auch kein ,Behandlungsplan® vorgegeben, den er einzuhalten hat, sondern das
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Material der Diagnose-Tabellen kann die Grundlage fliir den Aushandlungsprozess zwischen
dem jungen Menschen und der Fachkraft sein.

Im Verfahren der Hilfeentscheidung im Jugendamt kénnen die Diagnose-Tabellen eine
Grundlage fir eine kollegiale Fallbesprechung im Team oder fir die Hilfekonferenz (Ent-
scheidungsgremium) bieten. Sie eignen sich also auch als Gegenstand fir Gruppenberatun-
gen, allerdings nicht im Sinne von Schrappers beziehungsanalytisch-inszenierendem Verfah-
ren. Trotzdem koénnen die Diagnose-Tabellen zu einem umfassenderen und systematisierten
Fallverstehen in der Jugendamtspraxis beitragen.

Vorgeschlagen wird ein Standardverfahren fir die Eingangsdiagnose, das eine effektive,
ausfuhrliche und differenzierte Feststellung des individuellen Hilfebedarfs bei Kindern und
Jugendlichen ermdglicht und gleichzeitig das Hilfeplanverfahren fiir alle Beteiligten transpa-
renter und verstandlicher machen soll.

Der Bezirkssozialarbeit wird damit ein strukturierendes Instrumentarium fiir die Eingangsdia-
gnostik im Vorfeld der Hilfen zur Erziehung nach §§ 27ff. SGB VIII zur Verfugung gestellt.

Zusammengefasst geht es dabei um ...

¢ eine moglichst effektive, ausflihrliche und differenzierte Feststellung des Hilfebedarfs,

e die Schaffung eines allgemein anerkannten fachlichen Standards,

e Transparenz - vor allem auch an den Schnittstellen,

e Legitimation — im Zweifelsfall sogar im Rahmen einer verwaltungsgerichtlichen Uberprii-
fung,

e einen Beitrag zum ,intelligenten® Sparen, d.h. um die Wahl einer Hilfe, die am besten fur
den jungen Menschen geeignet, sachgerecht und damit letztlich kostengtinstig ist.

¢ die Schaffung einer Grundlage fir die Feststellung und Beurteilung von Veranderungen

Die Anspriiche an Diagnostik in der Kinder- und Jugendhilfe sind hoch. Das Ergebnis einer,
wie es im Amtsdeutsch heildt, Prifung der Leistungstatbestandsvoraussetzungen geman
§ 27 SGB VIII entscheidet nicht nur Gber den Einsatz finanzieller Mittel, sondern Uber das
Schicksal von Kindern und Familien (Hillmeier, 2002).
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1.2 Einsatz der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen im Hilfeprozess

Die Einbettung der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen in den Hilfeprozess stellt eine
wichtige Voraussetzung dar, um einen effektiven Einsatz zu gewahrleisten.

Mit dem Ablaufschema von Harnach-Beck (2003; s. Abbildung 1) verdeutlicht das ZBFS an
welcher Stelle des Hilfeprozesses die Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen in der Praxis
der Jugendamter verortet werden sollen.

Das Ablaufschema ist in drei Hauptphasen untergliedert:

Phase 1: Problemsichtung und Beratung:

Geklart werden in dieser Phase die Probleme der Familie, ihre Erziehungsaufgabe zu erfiil-
len, die Zustandigkeit des Jugendamts, die Kindeswohlgefahrdung und die Entscheidung der
Sorgeberechtigten fur eine Hilfe zur Erziehung. Die Phase endet mit der Antragstellung.

Phase 2: Klarung der individuellen Situation und Entscheidung Uber die Hilfe:

Eingeleitet wird diese Phase mit der genauen Klarung des erzieherischen Bedarfs. Hier set-
zen die Diagnose-Tabellen an. Sie sollen ein standardisiertes Verfahren zur Feststellung des
erzieherischen Bedarfs bieten. Es folgt der daraus vom Jugendamt abgeleitete Vorschlag der
Hilfe und abschlieRend der Hilfebescheid einschlielich des Hilfeplans.

Phase 3: Erbringung der Hilfe und Riickmeldung tber den Hilfeverlauf:

Die Umsetzung der Hilfe durch den Leistungserbringer steht im Mittelpunkt dieser Phase.
Durch die Riickmeldung ber den Hilfeverlauf und die Zielerreichung wird dann tber die Be-
willigung einer (modifizierten) Fortsetzung der Hilfe vom Jugendamt entschieden.

Der Einsatz der Diagnose-Tabellen zu Beginn der 2. Phase schliel3t mit einer zusammen-
fassenden Feststellung des erzieherischen Bedarfs gemal § 27 SGB VIII ab. Hierzu hat das
ZBFS einen entsprechenden Vordruck entwickelt. Dieser Vordruck fasst auf einen Blick die
notwendigen Eckdaten zusammen und dokumentiert damit die Voraussetzungen fur den
Leistungstatbestand gemaR § 27 SGB VIIl.

Sicherlich bietet das Ablaufschema einen idealtypischen Hilfeprozessverlauf, der in der Pra-
xis in seiner Stringenz kaum einzuhalten ist. Dennoch verdeutlicht das Schema, dass die
Diagnose-Tabellen nach der Klarung der Kindeswohlgefahrdung einzusetzen sind und somit
nicht durch ihre Komplexitat die erste Problemsichtung behindern.

Das ZBFS verweist insbesondere darauf, dass zwar die Zustandigkeit des Jugendamts vor
dem Einsatz der Tabellen geklart seien muss, dass aber die Entscheidung der Sorgeberech-
tigten eine Hilfe anzunehmen auch im Prozess der Klarung des erzieherischen Bedarfs er-
folgen kann, also wahrend des Einsatzes der Diagnose-Tabellen. Hier muss die fachliche
Kompetenz der fallverantwortlichen Mitarbeiter im Jugendamt Uber Zeitpunkt und Méglichkei-
ten der Handhabung der Tabellen entscheiden.
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Abb. 1: Ablaufschema des Hilfeprozesses
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1.3 Aufbau und Struktur der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen

Die in der Studie evaluierten Diagnose-Tabellen stellen die Grundlage einer Eingangsdiag-
nose dar, in der Risiken und Ressourcen der Erziehung und Entwicklung eines jungen Men-
schen systematisch erfasst und beschrieben werden. Die Kategorien wurden in Anlehnung
an standardisierte Analyseinstrumente wie die Child-Behavior-Checklist (Arbeitsgruppe
Deutsche Child Behavior Cecklist, 1998 und 2000) und das multiaxiale Klassifikationssche-
ma (Remschmidt & Schmidt, 1994) entwickelt; siehe hierzu auch Johnson (1996) sowie Mc-
Donald und Marks (1991). Die Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen umfassen in der zur
Evaluation vorgelegten urspriinglichen Fassung folgende Bereiche (s. Tabelle 1 und Tabelle
2):

Tabelle 1: Erleben und Handeln des jungen Menschen

Risiken Ressourcen
korperliche Beschwerden kérperliche Gesundheit
seelische Stérungen seelisches Wohlbefinden
Leistungsprobleme Leistungsvermdgen
abweichendes Sozialverhalten Sozialkompetenz
Autonomiedefizite Autonomie
sonstige Risiken (offenes Feld) sonstige Ressourcen (offenes Feld)

Die jeweils funf Bereiche der Risiken und Ressourcen der Tabelle ,Erleben und Handeln des
jungen Menschen® umfassen jeweils 15 ltems. Dies flihrt zu 150 Items, die sich auf das Erle-
ben und Handeln des jungen Menschen beziehen.

Tabelle 2: Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen des jungen Menschen

1.1.1 Familienstruktur

1.1 Familienstand 1.1.2 Elterliche Sorge

1.1.3 Aufenthalt des jungen Menschen

1.2.1 Einkommen

1.2 Wirtschaftliche Situation 1.2.2 Unterhalt

1.2.3 Schulden

1.3.1 Schulbesuch u. Berufsausbildung

1.3 Berufl. Situation der Eltern 1.3.2 Erwerbstatigkeit

1. Familiensituation 1.3.3 Arbeitszeit

1.4.1 Wohnraum

1.4 Wohnverhaltnisse 1.4.2 Wohnumfeld

1.4.3 Soziales Netz

1.5.1 Kindheit der Eltern

1.5 Elternbiografien 1.5.2 Belastende Vorkommnisse

1.5.3 Friihere Partnerschaften

1.6.1 In der Familie

1.6 Aktuell belastende Le-

bensereignisse 1.6.2 AuRere Umstande

1.6.3 Traumatische Erfahrungen

2.1.1 Verletzung / Krankheit / Behinderung

2. Grundversorgung 2.1 Gesundheit 2.1.2 Arztbesuche

2.1.3 Medikation

2.1.4 Schlaf
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2.2 Erndhrung

2.2.1 Menge

2.2.2 Ausgewogenheit

2.2.3 RegelmaRigkeit

2.3.1 Korperpflege

2.3 Hygiene 2.3.2 Kleidung

2.3.3 Haushalt

2.4.1 Gewabhrleistung
2.4 Aufsicht 2.4.2 Ge- u. Verbote

2.4.3 Schutz vor Gefahrdungen

3. Erziehung

3.1 Bezugspersonen

3.1.1 Kontinuitat

3.1.2 Erziehungskompetenz

3.1.3 Lebenseinstellung

3.2 Familiare Beziehungen

3.2.1 Partnerschaft der Eltern

3.2.2 Eltern-Kind-Beziehung

3.2.3 Geschwisterbeziehungen

3.2.4 Zu sonstigen Familienmitgliedern

3.3 Familienklima

3.3.1 Respekt / Wertschatzung

3.3.2 Warme / Geborgenheit

3.3.3 Offenheit / Konfliktbewaltigung

3.3.4 Anregung / Unterstiitzung

3.4 Erziehungsleitende Vor-
stellungen

3.4.1 Strukturierter Tagesablauf

3.4.2 Regeln u. Grenzen

3.4.3 Lebenspraktische Fertigkeiten

3.4.4 Selbststandigkeit

4. Entwicklungsforderung

4.1. Kérperliche Entwicklung

4.1.1 GrolRe / Gewicht

4.1.2 Sinnesorgane

4.1.3 Motorik

4.2 Geistige Entwicklung

4.2.1 Intelligenz

4.2.2 Sprache

4.2.3 Kulturtechniken

4.3 Seelische Entwicklung

4.3.1 Emotionen

4.3.2 Personlichkeit

4.3.3 Frustrations- / Aggressionsbewaltigung

4.4 Soziale Entwicklung

4.4.1 Normen u. Werte

4.4.2 Kommunikation / Kooperation

4.4.3 Sexualitat

5. Integration

5.1 Familie

5.1.1 Integration im Familienverband

5.1.2 Umgangskontakte

5.1.3 Feste u. Feiern

5.2 Umfeld

5.2.1 Wohnumfeld

5.2.2 Kontakte zu Gleichaltrigen

5.2.3 Kulturelle Integration

5.3 Bildung

5.3.1 Ort

5.3.2 Besuch

5.3.3 Leistungsniveau

5.3.4 Soziale Position

5.4 Freizeit

5.4.1 Zugangsmaglichkeiten

5.4.2 Freizeitgestaltung

5.4.3 Medienkompetenz
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Mit insgesamt 490 ltems stellen die ,Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen des jungen
Menschen® den umfangreichsten Teil der Diagnose-Tabellen dar (s. Tabelle 2). Diese glie-
dern sich in einen alterstbergreifenden Kriterienkatalog zu den Risiken und Ressourcen der
Familiensituation (108 ltems) sowie einen altersspezifischen Teil zur Grundversorgung, Er-
ziehung, Entwicklungsférderung und Integration (insgesamt 382 Iltems). Jeder Unterpunkt
der vier letztgenannten Themenbereiche ist in altersspezifische Konkretisierungen gegliedert
und diese wiederum jeweils in Risiken und Ressourcen, die Beispiele fir vier Altersgruppen
(0-3 Jahre, 3-6 Jahre, 6-14 Jahre und 14-18 Jahre) beinhalten und ebenfalls anzukreuzen
sind. Sie kénnen auch als eine Art Kommentar genutzt werden. Die Gesamtzahl der Items
liegt bei 640.

Die Art und Weise des Ausfilllens der Tabellen wird dem Benutzer Uberlassen. Die Fachkraft
kann sie als Checkliste bzw. als Gesprachsleitfaden gemeinsam mit den Sorgeberechtigten
und/oder mit den jungen Menschen sowie zu Teilen als Fragebogen nutzen.

Ein Auswertungsverfahren der ausgefullten Diagnose-Tabellen wird nicht angeboten, d.h. die
Fachkraft muss anhand der erfassten Risiken und Ressourcen des jungen Menschen selbst
die Schlussfolgerung des erzieherischen Bedarfs gemal § 27 SGB VIl ziehen und eine ent-
sprechende Hilfeart auswahlen.

Den Autoren der Diagnose-Tabellen war es ausgesprochen wichtig, dass keine automatisier-
te Auswertung in dem Sinne erfolgt, dass auf Knopfdruck nach Ausflllen der Tabelle eine
Hilfewahl stattfindet. Dennoch wird bei der Weiterentwicklung des diagnostischen Verfahrens
eine Auswertungshilfe gewiinscht, die aber den Fachkraften der Jugendhilfe nicht die letzt-
endliche Entscheidung und die fachliche Verantwortung einer Hilfewahl abnehmen soll.
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1.4 Grinde fir eine Evaluation

Die Ergebnisse mehrerer Jugendhilfestudien, so z.B. der Jugendhilfe-Effekte-Studie (JES),
sprechen fur eine konkretisierte und weitgehend standardisierte Bedarfsfeststellung durch
das Jugendamt zu Beginn der Hilfeplanung. Eine solche sozialpddagogische Diagnostik, die
auch vom 11. Kinder- und Jugendbericht gefordert wird, sollte Defizite und Ressourcen in
gleichem Male beriicksichtigen und zwar beim jungen Menschen wie auch in seinem Um-
feld. Mit den Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen hat das ZBFS ein Instrumentarium der
Bedarfsfeststellung in Ausfuhrung des § 27 SGB VIII vorgelegt, das den genannten Kriterien
gerecht wird: Es erlaubt, Risiken und Ressourcen der Erziehung und Entwicklung eines jun-
gen Menschen systematisch zu beschreiben. Die Benennung der beobachtbaren Merkmale
fuhrt zur differenzierten Feststellung des notwendigen erzieherischen Bedarfs gemal® § 27
SGB VIII. Aus der genauen Benennung des erzieherischen Bedarfs leiten sich der Hilfeplan
und dessen ergebnisorientierte Steuerung ab. Nach Ansicht der Entwickler reduziert der Ein-
satz der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen die Wahrscheinlichkeit von Fehleinschat-
zungen von Gewahrungen nicht geeigneter Hilfen. Dies fuhre nicht nur zu mehr Sachgerech-
tigkeit, sondern auch zu mehr Kostengerechtigkeit. Es mache das ganze Verfahren fiir alle
Beteiligten durchschaubarer und eréffne den jungen Menschen und ihren Familien nachvoll-
ziehbare Mdglichkeiten der Beteiligung an den sie betreffenden Entscheidungsprozessen.
Insbesondere solle das vorgeschlagene Instrumentarium dazu beitragen, die im SGB VIII
festgelegten Leistungsanspriche rechtlich, fachlich und gegebenenfalls auch verwaltungsge-
richtlich Uberprifbar zu begriinden.

An die Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen wurde damit eine Reihe von Erwartungen
geknupft. Wirde sich das Verfahren in einem systematischen Praxiseinsatz aber tatsachlich
bewahren? Waren die Tabellen praxistauglich oder wirden sie zu einem nicht tragbaren
Mehraufwand filhren? Welchen Nutzen brachte der Einsatz? Wirde die Partizipation und
Kooperation der Klienten gefordert? Kénnten damit die geeigneteren Hilfen identifiziert wer-
den? Waren effektivere oder gar effizientere Hilfen die Folge? Ist das Diagnose-
Instrumentarium Uberhaupt umfassend und zuverlassig? Ungeklart war also, ob bzw. in wel-
chem Umfang das Verfahren den oben genannten Anspriichen tatsachlich gerecht werden
kann und an welchen Stellen ggf. Verbesserungsbedarfe existieren. Im Jahr 2003 wurde
eine Evaluationsstudie geplant, die genau hierzu Aussagen machen sollte. Zudem sollten
Chancen und Risiken der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen durch den Vergleich mit
bisherigen Vorgehensweisen herausgearbeitet werden.
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2 Hypothesen

Die Inhalte der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen wurden von erfahrenen Fachkraften
aus Theorie und Praxis, in Orientierung an fachspezifischen Standards, in einem Arbeitspro-
zess entwickelt. Um festzustellen, ob dieses Instrument den mit ihm verbundenen Erwartun-
gen entspricht, wurden nachfolgende Hypothesen formuliert, die der Evaluation zugrunde
liegen:

1. Die in den Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen zusammengefassten Merkmale und
Kategorien ...

e Risiken und Ressourcen in den Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen in den
Bereichen Familiensituation, Grundversorgung, Erziehung, Entwicklungsférderung,
Integration sowie

¢ Risiken und Ressourcen im Hinblick auf Erleben und Handeln des jungen Menschen
in den Bereichen kdrperliche Gesundheit, seelisches Wohlbefinden, Leistungsvermé-
gen, Sozialkompetenz, Autonomie

. sind geeignet, Risiken und Ressourcen des jungen Menschen und der Erziehungs-
und Entwicklungsbedingungen erschépfend zu beschreiben. Die Kategorien sind reliabel
(zuverlassig) und valide (gultig).

2. Die systematische Erfassung von Risiken und Ressourcen entsprechend den Sozialpa-
dagogischen Diagnose-Tabellen fihrt zu einer Differenzierung und Konkretisierung des
Hilfeplans sowie zu einer bedarfsgerechten Ausschépfung der Hilfsmoglichkeiten des ge-
samten Leistungskatalogs der Hilfen zur Erziehung.

3. Die wesentlichen Verfahrensbeteiligten (junger Mensch, Personensorgeberechtigte, Ju-
gendamtsfachkrafte und Leistungserbringer) konnen diesen Weg der Bedarfsfeststellung
inhaltlich und methodisch verstehen, nachvollziehen und akzeptieren. Dies flihrt zu einer
hoheren Partizipation und in der Folge zu einer hdheren Kooperation der Hilfeadressaten
(junger Mensch und Personensorgeberechtigte).

4. Die Anwendung des Instrumentariums flhrt zu Hilfen, die eine hohere Effektivitat aufwei-
sen. Zudem werden Hilfeentscheidungen vermieden, die sich im Verlauf oder nach ihrer
Durchfuhrung als falsch, wirkungslos, wenn nicht sogar kontraproduktiv erweisen.

5. Durch die verbesserte Wirksamkeit des Verfahrens wird die Effizienz (Kosten-Nutzen-
Relation) der Hilfeleistung erhéht. Dies kann sich in verschiedener Weise ausdriicken, so
zum Beispiel durch ...

e Reduzierung der Kosten pro Hilfeleistung bei zumindest gleichen Effekten oder

e gleiche Kosten pro Hilfeleistung bei hoheren Effekten. Mit der gesteigerten Nachhal-
tigkeit kbnnen Anschlusshilfen entfallen, reduziert oder verkurzt werden.
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Urspriinglich sollte zudem Uberprift werden, ob die Jugendhilfeplanung erleichtert und ver-
bessert wird, da durch die konkretisierte Bedarfsfeststellung Rickschlisse auf das Angebot
der Kommune sichtbar werden. Dieser Hypothese wurde im Verlauf der Studie nicht weiter
nachgegangen, da sich wahrend der Machbarkeitsphase die Erhebung der Infrastrukturan-
gebote als zu aufwendig herausstellte.
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3 Methode

3.1 Selbstverstandnis der Evaluation

Obwohl sich in der Literatur keine einheitliche Definition findet, kann verallgemeinernd fest-
gehalten werden, dass es im Rahmen von Evaluation um die systematische Untersuchung
des Nutzens oder Wertes von Malnahmen, Programmen oder Organisationen geht. Der
zunachst im franzdsischen Sprachraum aufgetauchte Begriff ,Evaluation® kann frei mit ,Be-
wertung® Ubersetzt werden (vgl. Wottawa & Thierau, 2003).

Ein zentrales Charakteristikum der Evaluation ist ihre Ziel- und Zweckorientiertheit: lhr prima-
res Ziel ist nicht der reine Erkenntnisgewinn wie beispielsweise in der Grundlagenforschung,
sondern die Uberpriifung und Verbesserung eines klar umrissenen Untersuchungsgegen-
stands; im Fall der vorliegenden Evaluation die Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen.

Ziel- und zweckorientiert heilt auch, dass Evaluationen nicht willkirlich, quasi nach Lust und
Laune der Evaluatoren, durchgefiihrt werden kénnen, sondern sich an bereits im Vorfeld
anhand eines Evaluationsdesigns (s. Abschnitt 3.2) explizierten Kriterien auszurichten ha-
ben. Dieses hat den aktuell giltigen Regeln der Kunst, also dem Stand wissenschaftlicher
Techniken und Forschungsmethoden, zu entsprechen. Aus dem Evaluationsdesign leitet
sich dann das Erhebungsinstrumentarium ab (s. Abschnitt 3.4), mit dessen Hilfe die Frage-
stellungen der Evaluation beantwortet werden sollen (s. Abschnitt 2).

Evaluationen vollziehen sich in der Regel empirisch und damit datengestutzt. Im Rahmen der
vorliegenden Untersuchung wurden daher sowohl quantitative auch qualitative Datenquellen
miteinbezogen. Der Schwerpunkt wurde allerdings entsprechend den Anforderungen der
Fragestellungen auf die quantitativen und ergebnisbezogenen Daten gelegt (s. Ab-
schnitt 3.3).

Je nachdem, ob die Evaluation erst nach dem Abschluss der zu evaluierenden Mallhahme
oder zeitlich bzw. begleitend tatig wird, spricht man von einer ,summativen“ oder ,formativen”
Evaluation. Das Ziel einer summativen Evaluation besteht darin, eine abschlieRende bzw.
bilanzierende Bewertung durchzufuhren, die sich primar an den Wirkungen und Effekten der
evaluierten MalRnahme orientiert. Bei einer formativen Evaluation sollen die Ergebnisse mog-
lichst umgehend von allen beteiligten Akteuren genutzt werden kénnen. Hierbei steht die
unmittelbar optimierende Gestaltung des Durchflihnrungsprozesses bzw. der ,Planungsratio-
nalitdt® im Vordergrund. In diesem Sinne war der Schwerpunkt der Evaluation der Diagnose-
Tabellen im Bereich der summativen Evaluation angesiedelt. Selbstverstandlich wurden
auch die Ergebnisse der summativen Bewertung fir die Optimierung der Tabellen genutzt.
Der entscheidende Punkt ist allerdings, dass die Verbesserungen nicht bereits wahrend der
Projektlaufzeit implementiert wurden, was maoglicherweise zu einer ,Beschonigung” der Er-
gebnisse geflhrt hatte.

Ferner orientiert sich die vorliegende Untersuchung an den von der Deutschen Gesellschaft
fur Evaluation (2002) empfohlenen Standards. Demzufolge sollen Evaluationen vier grundle-
gende Eigenschaften aufweisen: Nitzlichkeit, Durchfihrbarkeit, Fairness und Genauigkeit.
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3.2 Untersuchungsdesign

Bei der Wahl eines Evaluationsdesigns gibt es keine einheitliche, generell anwendbare Me-
thodik (vgl. Bortz & Doring, 2006). Stattdessen sollte die Wahl der Techniken jeweils von der
speziellen Thematik abhangig gemacht werden. In Anbetracht der formulierten Hypothesen
erweist sich im vorliegenden Fall ein quasiexperimentelles Kontrollgruppendesign als tber-
aus angebracht. Es fallt auf, dass in der empirischen Kinder- und Jugendhilfeforschung na-
hezu keine Kontrollgruppenstudien vorliegen. In der Regel wird auf die ethische Problematik,
die durch die Praxis vorgegebenen Rahmenbedingungen und/oder auf den hohen methodi-
schen und finanziellen Aufwand verwiesen. Gewahlt wird stattdessen Ublicherweise ein Ein-
Gruppen-Plan (One Shot Case Study): Die zu untersuchende MalRnahme wird eingeflihrt
und die darauf folgenden Veranderungen werden dokumentiert. Diese Vorgehensweise flhrt
allerdings zu nicht véllig eindeutigen Befunden, da nicht gewahrleistet werden kann, dass die
dokumentierten Ergebnisse auch tatsachlich und ausschlief3lich auf die untersuchte Mal3-
nahme zurickzufihren sind. Eine Kontrollgruppenstudie kann dagegen prazisere Aussagen
treffen, da (mindestens) zwei Gruppen einander gegenubergestellt werden kdnnen:

o die Experimentalgruppe, in der das Instrumentarium der Sozialpadagogischen Diagnose-
Tabellen angewandt wird (das heil’t, die handelnden Fachkréafte setzen die Tabellen bei
ihren diagnostischen Tatigkeiten vollstandig und regelmaRig ein),

e die Kontrollgruppe, in der ohne dieses Instrumentarium gearbeitet wird (das heil3t, die
handelnden Fachkrafte stellen den erzieherischen Bedarf nach eigenen, nicht verbindlich
schriftlich fixierten Bedarfskriterien fest).

Da Kontrollgruppenstudien studienplanungstechnisch wesentlich schwieriger zu realisieren
sind, wurde im Rahmen der Machbarkeitsiberprifung (s. Abschnitt 3.6) auch ein Ein-
Gruppen-Plan, der starker formativ ausgerichtet ist, mit durchaus guten Realisierungschan-
cen diskutiert. Am Ende setzte sich allerdings das, insbesondere von Dr. Sauter propagierte,
anspruchsvollere und fur den Jugendhilfebereich innovative Kontrollgruppendesign durch.
Dies ist auch deswegen nicht selbstverstandlich, weil ein Kontrollgruppendesign den tatsach-
lichen Einfluss der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen zwar zuverlassiger bestimmen
kann, flr den Auftraggeber der Evaluation aber andererseits ungleich mehr Mut erfordert,
sich mit potenziell kritischen Resultaten auseinandersetzen zu missen. Dies kann an fol-
gendem fiktiven Beispiel verdeutlicht werden: Evaluiert wird der Nutzen einer neuen erleb-
nispadagogischen Malinahme. Die Gruppe, in der diese Mallhahme evaluiert wird, zeigt im
Zuge der Evaluation eine gute Effektivitat. Bei einem Ein-Gruppen-Plan wirde man der neu-
en Malnahme nun ein ,gutes Zeugnis“ ausstellen. Ob in alternativen Vergleichsgruppen
ahnlich gute oder eventuell sogar noch hdéhere Effekte erreicht werden, kann so aber nicht
beantwortet werden. Ein solches Ergebnis wirde die absolut gesehen gute Effektivitat der
neuen Malinahme erheblich relativieren. Erst recht kritisch ware die neue Mallhahme zu
bewerten, wenn die Vergleichsgruppen ihre Effekte womdglich noch mit effizienterem Mit-
teleinsatz erreichen.

Das gewahlte Design ermdglicht im vorliegenden Untersuchungskontext eine maximale Kon-
trolle iber potenzielle ,Storvariablen“®: So sollten die Untersuchungsgruppen sich im Idealfall
ausschlieBllich hinsichtlich des eingesetzten diagnostischen Verfahrens unterscheiden. Hin-

% Der Terminus ,Storvariable® ist im forschungsmethodischen Kontext und nicht wertend zu verstehen.
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sichtlich aller anderen ergebnisrelevanten Ausgangsbedingungen der Hilfeprozesse, wie
beispielsweise das Alter des jungen Menschen, das Geschlecht, die defizit- und ressourcen-
bezogenen Ausgangslagen sowie die Art und Anzahl der bereits vorausgegangen Hilfen,
sollten sie moglichst vergleichbar sein, damit die zwischen den Untersuchungsgruppen fest-
gestellten Unterschiede wirklich eindeutig auf die diagnostische Vorgehensweise zurtickge-
fuhrt werden koénnen (s. Abschnitt 3.9). Neben einzelfallbezogenen Merkmalen war es sehr
wichtig, auch strukturelle bzw. regionalspezifische Einflusse, die mit einzelnen Jugendamtern
in Zusammenhang stehen, etwa die GroRe der Jugendamter, bei der Storvariablenkontrolle
mit ins Kalkil zu ziehen. Schlieldlich sollten am Ende nicht die sowieso schon erfolgreich
arbeitenden Jugendamter, die sich innovativen Konzepten wie den Diagnose-Tabellen nicht
verwehren, mit den weniger erfolgreichen Amtern verglichen werden, die, salopp formuliert,
auch andere Probleme haben als die Implementierung eines diagnostischen Verfahrens
(s. Abschnitt 3.5). Daher erfolgte in allen teilnehmenden Jugendamtern eine paritatische
(Teil-)Implementierung der Tabellen. Hierzu war es notwendig, dass die Randomisierung
nicht auf Fall- sondern auf Mitarbeiterebene vorgenommen wurde (sozusagen eine ,Quasi-
Randomisierung“). Die Zuweisung der Falle zur Experimental- oder Kontrollgruppe geschah
also entsprechend dem Status der jeweils zustandigen Jugendamtsfachkrafte.

Zudem koénnen auch weitere verzerrende Einflisse, wie zum Beispiel der Hawthorne-Effekt
(s. Schuler, 2006), erkannt und im Idealfall eliminiert werden. Insgesamt wird so eine hohe
interne Validitat gewahrleistet.

Da es sich nicht um eine laborexperimentelle Forschung handelt und dementsprechend so-
genannte natirliche Gruppen untersucht werden, kann auch von einer hohen externen Vali-
ditdt des Designs ausgegangen werden. Das heil’t, dass die Ergebnisse uber die untersuch-
te Stichprobe hinaus generalisierbar sind.

Um harte und valide Daten zu erhalten, wurde die Untersuchung mit einem aufwendigen,
prospektiven Erhebungsdesign konzipiert. Fir Veranderungsmessungen stellt ein Pretest-
Posttest-Plan mit zwei Erhebungszeitpunkten zu Beginn und am Ende der Intervention die
Minimalvoraussetzung dar. Da ein weiterer Erhebungszeitpunkt die Reliabilitdt der Messun-
gen erheblich steigern kann und darlber hinaus differenzierte Verlaufsaussagen gewonnen
werden, wurden drei Erhebungszeitpunkte geplant:

e Ausgangserhebung (Pretest) (t1): die Ausgangserhebung wurde gesplittet in eine Erhe-
bung t1.1 (nach der Anwendung der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen oder eige-
ner Verfahren zur Feststellung des Hilfebedarfs) und t1.2 (zu Hilfebeginn)

e Verlaufserhebung zur Halfte der prognostizierten Hilfedauer
e Abschlusserhebung zum Ende der Hilfe (Posttest)
Zur Berucksichtigung samtlicher Sichtweisen wurden alle an der Hilfe Beteiligten in die Un-

tersuchung einbezogen: die Fachkrafte im Jugendamt, die leistungserbringenden Fachkrafte
und die Leistungsadressaten, also der junge Mensch und die Personensorgeberechtigten.

Beide Gruppen werden mit den gleichen Evaluationsmethoden und -instrumenten untersucht
(s. Abschnitt 3.4).
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3.2.1 Untersuchte Hilfeformen

Es wurden alle Falle in die Evaluation einbezogen, bei denen das Jugendamt eine Diagnose
oder ein entsprechendes Verfahren zur Klarung des erzieherischen Bedarfs einsetzt. Da-
durch sollte eine ,Positivselektion“ besonderer Falle verhindert werden.

Primarer Gegenstandsbereich der Untersuchung war das im Achten Sozialgesetzbuch
(SGB VIII) umrissene Leistungsspektrum der erzieherischen Hilfen. In Anlehnung an das
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend [BMFSFJ] (2000) verfolgen die
Angebote, kursorisch zusammengefasst, im Einzelnen folgende Aufgabenstellungen und
Zielsetzungen:

Erziehungsberatungsstellen (§ 28 SGB VIII) sind oft erste Anlaufpunkte fur Hilfestellun-
gen bei der Bewaltigung individueller und familienbezogener Krisen und Probleme (z.B.
infolge von Scheidungen). lhre Tatigkeit umfasst neben ambulanter Diagnose und Bera-
tung auch Therapie und Pravention.

Soziale Gruppenarbeit (§ 29 SGB VIII) soll als Angebot fir altere Kinder und Jugendliche
durch soziales Lernen in der Gruppe bei der Uberwindung von Entwicklungsschwierigkei-
ten und Verhaltensproblemen helfen. Sie kann im Rahmen von Jugendstrafverfahren
auch auf Weisung des Jugendrichters erfolgen.

Erziehungsbeistande bzw. Betreuungshelfer (§ 30 SGB VIII) haben die Aufgabe, dem
Kind oder Jugendlichen bei der Bewaltigung von Entwicklungsproblemen unter Einbezug
des sozialen Umfeldes unterstlitzend zur Seite zu stehen. Die vorrangige Zielsetzung der
Hilfe liegt in der Verselbststandigung des Kindes.

Bei der sozialpadagogischen Familienhilfe (§ 31 SGB VIII) wird das ganze Familiensys-
tem mit in die Hilfe einbezogen. Ihr Bestreben ist eine Hilfe zur Selbsthilfe, d.h. die Fami-
lie soll lernen, Alltagsprobleme wie Behdrdengange oder Erziehungsschwierigkeiten wie-
der selbststandig bewaltigen zu kénnen. Die Hilfe ist deswegen meist auf langere Dauer
angelegt. Grundvoraussetzung fur diese Mallnahme ist naturgemaf die Kooperation der
Familie.

Tagesgruppen (§ 32 SGB VIII) stellen eine intensive Form der Betreuung fur Kinder zwi-
schen 6 und 14 Jahren dar, bei der soziales Lernen, schulische Férderung und Elternar-
beit im Mittelpunkt stehen. Durch die Hilfe soll der Verbleib des Kindes in der Familie ge-
sichert bzw. eine dauerhafte Fremdunterbringung vermieden werden. Die MafRnahme
kann sowohl teilstationar als auch in einer geeigneten Form der Familienpflege erfolgen.

Im Rahmen der Vollzeitpflege (§ 33 SGB VIlII) sollen durch eine zunachst zeitlich befriste-
te Unterbringung in einer Pflegefamilie (méglich sowohl bei Verwandten als auch bei
Nicht-Verwandten) bessere Lebensbedingungen geschaffen werden als sie in der Her-
kunftsfamilie gegeben sind. In Abwagung der gegebenen Umstande kann sich die Hilfe
auch als dauerhafte Lebensform etablieren.

Heimerziehung (bzw. sonstige betreute Wohnformen nach § 34 SGB VIII tUber Tag und
Nacht) umfasst eine intensive Verbindung von Alltagserleben mit umfangreichen pada-
gogischen und therapeutischen Angeboten, wodurch die Kinder und Jugendlichen in ihrer
Entwicklung gefdrdert werden sollen. lhre Zielsetzung ist je nach konkreter Problemlage
entweder die Rickkehr in die Herkunftsfamilie, die Erziehung in einer anderen Familie
oder die Verselbststandigung des Jugendlichen.
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e Intensive sozialpadagogische Einzelbetreuungen (§ 35 SGB VIII) sollen im Einzelfall eine
nachdrickliche Unterstitzung zur sozialen Integration und zu einer eigenverantwortlichen
Lebensflihrung bieten. Die Hilfe ist meistens auf langere Zeit angelegt und speziell fur
Jugendliche in auRerordentlich gefahrdeten Lebenssituationen gedacht.

Prinzipiell konnten auch flexible Hilfen nach § 27 SGB VIII sowie Eingliederungshilfen fir
seelisch behinderte Kinder und Jugendliche nach § 35a SGB VIII aufgenommen werden,
wobei der § 35a allerdings auszuschliel’en war, wenn bereits im Vorfeld eine Diagnose wie
z.B. die Teilleistungsschwache Legasthenie vorlag. Tatsachlich waren diese Hilfeformen al-
lerdings nur in wenigen Ausnahmefallen relevant (s. Abschnitt 3.8), weswegen sie fir die
vorliegende Untersuchung nur eine untergeordnete Rolle spielen.

Abb.2: Hilfetypen nach BMFSFJ (2002)

) — N\
§ 28 SGB VI Erziehungsberatung
Familien- § 29 SGB VIIl | Soziale Gruppenarbeit
unterstiitzende . )
Hilfen § 30 SGB VI Erziehungsbeistandschaft
§ 31 SGB VI Sozialpad. Familienhilfe
— -
— . )
Familien- §19 SGB VIl Gemeinsame Wohnformen fir
erginzende Matter/Vater und Kinder
Hilfen § 32 SGB VIl Tagesgruppen y
— —
Familien- § 33 SGB VI Vollzeitpflege
ersetzende § 34 SGB VI Erziehung im Heim
Hilfen § 35 SGB VI Int. soz.-pad. Einzelbetreuung)
— —
=
IKJ Institut fur Kinder- und Jugendhilfe gGmbH | KJ

Die einzelnen Hilfen kdnnen nach unterschiedlichen Gesichtspunkten klassifiziert werden.
Jordan und Sengling (1988) beispielsweise differenzieren zwischen ambulanten Hilfen wie
Erziehungsbeistandschaft, Sozialpaddagogischer Familienhilfe oder Sozialer Gruppenarbeit
sowie Fremdunterbringungen auf3erhalb des Elternhauses. Petermann (2002b) schlagt alter-
nativ bzw. erganzend dazu vor, bei der Einteilung auch formale Aspekte wie Kosten und
Zeitdauer sowie inhaltliche Gesichtspunkte zu bericksichtigen. Auf inhaltlicher Ebene sollte
demzufolge auf Familiennahe und die Intensitat der MaRnahmen Bezug genommen werden.
Eine hohe Familienndhe weisen bspw. Angebote wie Erziehungsberatung oder sozialpada-
gogische Familienhilfe auf. Im Rahmen der Evaluation der Sozialpadagogischen Diagnose-
Tabellen schien es allerdings angebracht, auf ein ,Ublicheres® bzw. weiter verbreitetes Klas-
sifikationsschema zuriickzugreifen. So unterscheidet das BMFSFJ (2000) noch weiterge-
hend entsprechend der Hilfeintention zwischen familienunterstitzenden, -ergdnzenden und
-ersetzenden Mallnahmen (s. Abbildung 2). Zu den intensitatsmaRig eher niederschwellige-
ren ,familienunterstiitzenden Hilfen“ zahlen Angebote nach den §§ 28 bis 31 SGB VIIl. Die
L<familienerganzenden Hilfen“ werden bei der vorliegenden Evaluation ausschlieBlich durch
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Hilfen nach § 32 SGB VIl reprasentiert, da es sich bei Hilfen fir junge Mutter/Vater nicht um
Hilfen zur Erziehung (HzE) handelt. Unter den ,familienersetzenden Hilfen® werden Angebote
nach den §§ 33 bis 35 SGB VIl subsumiert.

3.2.2 Stichprobenumfang

Wie oben abgebildet sollte der Einfluss der Sozialpaddagogischen Diagnose-Tabellen im Be-
reich der Hilfen nach §§ 28 bis 35 SGB VIII Gberprift werden. Damit grundsatzlich auch sta-
tistisch zuverldssige Aussagen zu einzelnen Hilfen ermdglicht werden, wurde neben dem
Faktor Untersuchungsgruppe auch der Faktor Hilfeart berlcksichtigt, der das komplette An-
gebotsspektrum der Hilfen zur Erziehung umfassen sollte. Daraus leitet sich im Idealfall ein
zweifaktorieller Untersuchungsplan (2 x 8) ab.

Durch Ruckgriff auf fir die angestrebten Analysemethoden passende Verteilungstabellen
(s. Bortz, 2005; Cohen, 1988) konnte der hierfur optimale Stichprobenumfang bestimmt wer-
den, der von der Teststarke (international Ublich sind 80%), der EffektgroRe, dem Signifi-
kanzniveau (a = 5%) und dem Untersuchungsdesign inklusive der Freiheitsgrade (,degrees
of freedom®) abhangig ist. Da aufgrund theoretischer Vortiberlegungen der Einfluss der Sozi-
alpadagogischen Diagnose-Tabellen im Rahmen von mindestens mittleren Effektstarken
eingeschatzt wurde, sollte durch die Zellbesetzungen zumindest die statistische Absicherung
von Unterschieden im EffektgroRenbereich (¢) ab ca. 0,25 garantiert sein. Die Absicherung
noch kleinerer bzw. feinerer Unterschiede ware zwar aus wissenschaftlicher Sicht durchaus
erstrebenswert gewesen, konnte aber im Hinblick auf eine verninftige Studiendkonomie
nicht als sinnvoll gesehen werden. In diesem Zusammenhang musste beispielsweise auch
berlcksichtigt werden, dass eine ibermafig ansteigende Mehrbelastung der in den Evalua-
tionsprozess involvierten ASD-Mitarbeiter unter Umstanden auch wieder der Datenqualitat
hatte abtraglich sein kénnen. Durch Hinzurechnung eines grofRzlgigen Puffers flr den zu
erwartenden drop-out (daher die Bereichsangaben in der Tabelle) ergaben sich die in
Tabelle 3 dargestellten optimalen Zellbesetzungen, die als idealtypische ZielgréRen fir die in
die Evaluation aufzunehmenden Falldokumentationen zu verstehen sind.

Tabelle 3: Optimale Zellbesetzungen in einem idealtypischen Untersuchungsplan

§28 | 829 | §30 | §31 | §32 | 833 | §834 | §35
Experimentalgruppe | 20-25 | 20-25 | 20-25 | 20-25 | 20-25 | 20-25 | 20-25 | 20-25
Kontrollgruppe 20-25 | 20-25 | 20-25 | 20-25 | 20-25 | 20-25 | 20-25 | 20-25

Bei der Studiendurchflihrung hat sich allerdings gezeigt, dass die Stichprobe nicht in jeder
Hinsicht entsprechend dieser Idealvorgaben gestaltet werden konnte, da in der Praxis die
Hilfen nach den §§ 28 bis 35 SGB VIl innerhalb des fur das Projekt vorgesehenen Erhe-
bungszeitrasters bei den beteiligten Jugendamtern nicht pro Paragraph in einer vergleichba-
ren Haufigkeit angeboten wurden. Eine adaquate Zellbesetzung auf Hilfeartebene wurde
letztendlich bei Angeboten der §§ 30, 31, 32 und 34 erreicht (vgl. auch Abschnitt 3.8), nicht
aber in den darUber hinausgehenden Zellen. Im Detail sind die genauen Ursachen hierfur
vielfaltig: Die ursprungliche, nach Lage des Gesetzes auch zwingende Annahme, dass am
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Anfang eines jedweden Fallverlaufs eine Feststellung der Leistungsvoraussetzungen zu ste-
hen habe, weder strukturell noch fallbezogen noch verfahrenskulturell ein Prajudiz in Rich-
tung einer bestimmten Hilfeart bestehen darf, ehe die Bedarfssituation grundsatzlich um-
schrieben ist, hat sich in der Praxis als nur bedingt realistisch erwiesen. So haben viele
Jugendamter Fachdienste fiir die Vollzeitpflege, die nach eigenen Logiken handeln, die pa-
rallel zu den Zuweisungspraxen der Bezirkssozialarbeit stehen. Die Folge war, dass in punc-
to § 33 keine gréRere Zellbesetzung zustande kommen konnte, da dieses Grundproblem
durch eine Nachsteuerung nur bedingt kompensiert werden konnte. Zudem wurde bspw. die
Erziehungsberatung nach § 28 SGB VIl ganz herausgenommen, da hier in den Jugendam-
tern in der Regel keine Hilfeplanung durchgefiihrt wird.

Im Sinne mdglichst differenzierter Auswertungen mussten daher alternative Herangehens-
weisen in Erwagung gezogen werden: Neben der, grundsatzlich immer mdglichen, verallge-
meinerten einfaktoriellen Analyse des Einflusses der Untersuchungsgruppe wurden daher,
soweit es im Sinne der einzelnen Fragestellungen angebracht bzw. ergiebig war, auf zwei-
faktorieller Ebene zum einen die oben genannten Hilfen mit hinreichender Zellbesetzung
einer separaten Analyse unterzogen. Damit reduziert sich das urspriinglich angestrebte De-
sign auf eine 2 x 4-Matrix. Des Weiteren erschien die Zusammenlegung einzelner Zellen im
Sinne der in Abbildung 2 dargestellten familienunterstitzenden, -erganzenden und -er-
setzenden Hilfetypen als fruchtbar. Da hierbei keine Angebotsbereiche der erzieherischen
Hilfen ausgeschlossen werden muissen, wird im Zuge dieses Untersuchungsstranges auch
der Gesamtstichprobenumfang nicht unnétig ,ausgediinnt®.

Da es sich bei allen drei dargestellten Modellen bzw. Ansatzen prinzipiell um Vergréberun-
gen des Ausgangsmodells handelt, entsteht der in gewisser Weise paradoxe, studientech-
nisch aber eigentlich positiv zu beurteilende Nebeneffekt, dass entsprechend der neuen Zell-
zuweisungen nunmehr noch etwas feinere Effektunterschiede, im Effektgrofienbereich ab
0,15 bzw. 0,2, nachweisbar sind.

Die statistischen Analysen erfolgten in der Regel mithilfe von Varianzanalysen bzw. soge-
nannten ANOVAs (s. auch Bortz, 2005; Backhaus, Erichson, Plinke & Weiber, 2006). War es
notwendig, bei bestimmten Fragestellungen hiervon abweichende Verfahren zu adaptieren,
ist dies in den jeweiligen Abschnitten der Ergebnisbeschreibung entsprechend gekennzeich-
net. Zudem sind dort jeweils auch die den einzelnen statistischen Tests zugrunde liegenden
Irtumswahrscheinlichkeiten bzw. ,p-Werte* ausgewiesen.

Die Varianzanalyse wurde speziell auch deswegen gewahlt, weil das Verfahren relativ robust
bzw. unempfindlich gegeniber den Verletzungen seiner Anwendungsvoraussetzungen ist.
Dies betrifft sowohl die Pramissen der Normalverteiltheit der Rohwerte als auch der Homo-
genitat der Varianzen. Treffen diese Voraussetzungen nicht zu, fihrt dies eher dazu, dass
die Nullhypothese angenommen wird. Das Verfahren ,gaukelt* dem Untersucher somit selbst
bei unsachgemaler Anwendung in der Regel nicht das Vorhandensein von Effekten vor, die
es in Wirklichkeit gar nicht gibt (sogenannter ,Alpha-Fehler®). Zwar steigt unter diesen Be-
dingungen das statistische Risiko fur den sogenannten ,Beta-Fehler®, also dass etwa anhand
der Stichprobenziehung den Diagnose-Tabellen keine Effekte gegentber der Vergleichs-
gruppe beigemessen werden, die in der Population aber tatsachlich vorhanden sind, dieses
Risiko ist allerdings eher tolerierbar als Fehler der ersten Art, da hier zumindest niemand
dazu verleitet wird, einen groRen Implementierungsaufwand fir ein Verfahren zu betreiben,
dass praktisch gar keine Vorteile bringt oder sogar kontraproduktiv ware.
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Unabhangig davon wurden natirlich die Anwendungspramissen der Varianzanalyse einer
eingehenden Prifung unterzogen. Ein spezielles methodisches Problem, das in diesem Kon-
text beachtet werden musste, resultiert aus den vom urspringlichen Untersuchungsplan ab-
weichenden ,natirlichen“ Zellbesetzungen. Sofern in einem Modell der Unterschied zwi-
schen der Zelle mit der groRten und der kleinsten Fallzahl einen bestimmten Grenzwert
Uberschreitet, kann nicht mehr von einem ausgeglichenen bzw. symmetrischen Design mit
annahernd gleicher Zellbesetzung ausgegangen werden. Hierbei kann es unter bestimmten
Voraussetzungen zu einer Zunahme des Risikos fir den Alpha-Fehler kommen. In diesen
Fallen musste der Varianzhomogenitat ein besonderes Augenmerk gewidmet bzw. auf alter-
native Teststatistiken ausgewichen werden.

Ein haufig unterschatztes Problem bei der Analyse empirischer Daten sind die sogenannten
~fehlenden Werte“. Diese sind im Rahmen von umfangreichen Feldstudien wie der Evaluati-
on der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen trotz méglichst praxisnah und verstandlich
gestalteter Evaluationsinstrumente sowie sorgfaltiger und intensiver Plausibilitatsprifungen
quasi unvermeidlich. lhre Ursachen sind vielfaltiger Natur: Neben dem bloRen Ubersehen
von Fragen kénnen bei den Befragten auch mangelndes Wissen oder Verstehen, geringes
Interesse an der Untersuchung bzw. im Extremfall sogar die bewusste Antwortverweigerung
ursachlich sein.

Neben der Reduzierung der Stichprobenumfange muss damit gerechnet werden, dass durch
die fehlenden Angaben auch die statistischen Ergebnisse verfalscht werden (Wirtz, 2004).
Um dies zu verhindern, wurde im Rahmen der vorliegenden Studie, allerdings beschrankt auf
die zentralen ergebnisrelevanten Merkmale, eine aufwendige Regressionsimputation der
fehlenden Werte vorgenommen (vgl. Frick & Grabka, 2003). Bei den hier auf Basis der Re-
gressionsanalyse entwickelten Schatzmodellen wurde einzelfallbezogen, in Form von Adres-
satenmerkmalen, spezifischen Hilfeausgangslagen sowie Struktur- und Prozessmerkmalen,
eine Vielzahl von unabhangigen Variablen berlcksichtigt, die im Zuge der Evaluation ange-
fallen sind. Auf diese Weise konnten sehr zufriedenstellende Varianzaufklarungsraten von
bis zu 90% erreicht werden.
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3.3 Grundlagen der Evaluation

3.3.1 Evaluationsdimensionen

Die vorliegende Untersuchung basiert auf dem Qualitatsbegriff nach Donabedian (1980). Auf
dem Hintergrund dieses Konzeptes lasst sich Qualitat strukturiert und umfassend beschrei-
ben. Hierbei muss allerdings ein besonderes Augenmerk darauf gelegt werden, dass sich die
Qualitat von sozialen Dienstleistungen, wie sie in der Kinder- und Jugendhilfe erbracht wer-
den, in wesentlichen Aspekten von einem Qualitatsverstandnis unterscheidet, wie es in der
gewerblichen Wirtschaft vorherrscht. So weisen unter anderem Adams, Appel, Herrmann,
Macsenaere, Paries und Zinkl (2004) darauf hin, dass soziale Dienstleistungen situationsbe-
dingt sind. So kann eine erzieherische Leistung nicht im Voraus hergestellt bzw. gelagert
werden (im Gegensatz zur Produktion von Autos in der Autoindustrie); siehe hierzu auch
Sauter (1996). Ebenso ist eine Intervention oder Erziehung ,auf Probe® unmdglich. Zudem
hangt die Qualitat sozialer Leistungen auch stark von persénlichen Erfahrungen, Erwartun-
gen und individuellen Merkmalen ab. Dies betrifft sowohl die beteiligten Fachkrafte als auch
die Klienten. Hierbei spielen folglich immaterielle Qualitdtsmerkmale wie Sympathie, Ver-
trauen und Zwischenmenschlichkeit eine extrem wichtige Rolle. Des Weiteren hat das Aus-
malf, in dem sich die Hilfeadressaten beteiligen und zum aktiven ,Koproduzenten werden,
einen wesentlichen Einfluss auf den Erfolg der Leistung.

Nach Donabedian sind drei zentrale Aspekte von Qualitat zu unterscheiden: Strukturqualitat,
Prozessqualitdt und Ergebnisqualitat (s. Abbildung 3). Diese lassen sich wie folgt beschrei-
ben:

Unter Strukturqualitat werden alle Rahmenbedingungen subsumiert, unter denen die Leis-
tungen erbracht werden. Diese Rahmenbedingungen sind zeitlich relativ konstant und bilden
den Ubergeordneten Rahmen, in dem sich die Interaktion zwischen Jugendamt, Leistungs-
erbringern, jungen Menschen, Sorgeberechtigten und den anderen Verfahrensbeteiligten
vollzieht. Diese strukturellen Bedingungen sind eine notwendige, aber nicht hinreichende
Voraussetzung flr gelungene Prozesse zwischen den Beteiligten. Beispiele flir die Struktur-
qualitat, die sowohl beim Jugendamt als auch bei den Leistungserbringern verortet werden
kann, sind:

e Jugendamtsgrolie

e Leistungsspektrum der Leistungserbringer

¢ Mitarbeiterqualifikation

e Supervision

¢ interne und externe Vernetzung des Standortes
e Tragerstruktur

e konkretes ,Setting” der Hilfen
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Abb. 3: Qualitatsdimensionen in der Jugendhilfe
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Prozessqualitdt umfasst alle Aktivitdten und Handlungen, die zur Leistungserbringung einge-
setzt werden. In der Jugendhilfe geht es in erster Linie um die padagogischen bzw. thera-
peutischen Prozesse und Interaktionen. Der Ablauf dieser Prozesse und die eingesetzten
Methoden sind hier ebenso von Bedeutung wie subjektive Aspekte der Motivation, Sympa-
thie und Antipathie. Prozessqualitat ist wiederum eine notwendige, aber nicht hinreichende
Voraussetzung flir gute Ergebnisse. Beispiele fiir Prozessqualitat sind:

e wichtige Aspekte der Hilfedurchfiihrung: Art und Umfang sowie Qualitat der erbrachten
Leistungen bzw. Interventionen

e Kooperation der Hilfeadressaten (junger Mensch und Personensorgeberechtigte)

¢ zeitliche Dimension (Dauer der Hilfe vom Leistungsantrag bis zur Leistungsbeendigung)

e Kosten der Hilfe

Die Ergebnisqualitdt bezieht sich schliellich auf alle ersichtlichen Effekte einer Hilfe, also
diejenigen Merkmale, anhand derer sich sowohl der Erfolg als auch Misserfolg bemessen
lasst (vgl. Lambach, 2003). Beispiele flir Ergebnisqualitat sind:

e Veranderung in Bezug auf Ressourcen und Defizite des jungen Menschen

e Veranderung in Bezug auf Ressourcen und Defizite der Personensorgeberechtigten bzw.
im unmittelbaren Umfeld des jungen Menschen

e lLegalbewdhrung®

e Erfolg in Schule oder Berufsausbildung

Erreichen der in der Hilfeplanung vereinbarten Zielsetzungen
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Wahrend die Strukturqualitat jeweils flr eine groRere Anzahl an Hilfeprozessen mal3geblich
ist, sind Aspekte der Prozess- und Ergebnisqualitat individuell. Sie sind daher auch im Ein-
zelfall, in Bezug auf jeden einzelnen Klienten zu erfassen.

Alle drei Qualitatsdimensionen sind in dieser Modellvorstellung wechselseitig voneinander
abhangig: Es muss zumindest ein Minimum an Strukturqualitat vorhanden sein, damit Gber
qualifizierte Prozesse gute Ergebnisse erreicht werden kénnen. Umgekehrt kann eine opti-
male Strukturqualitat allein keine optimalen Effekte garantieren. Gleiches gilt grundsatzlich
auch fir die Prozessqualitat: Es bedarf gelungener Prozesse zwischen Betreuern und jungen
Menschen, damit gute Strukturen optimal genutzt werden und zu positiven Effekten fihren
kénnen. Eine hohe Prozessqualitat liefert fur sich genommen aber auch noch keine absolute
Gewissheit, dass damit auch tatsachlich gute Ergebnisse erreicht werden. Zum Beispiel kdn-
nen sich strukturelle Rahmenbedingungen natirlich auch direkt auf die Ergebnisse auswir-
ken.

Ferner sieht das Modell auch ,Feedbackschleifen” vor: So kénnen positive wie negative Er-
gebnisse sowohl Veranderungen in den strukturellen Rahmenbedingungen als auch in den
Prozessen zur Folge haben.

Im Rahmen der vorliegenden Evaluation wurde die Zielsetzung verfolgt, alle drei Dimensio-
nen, also sowohl Struktur-, Prozess als auch Ergebnisqualitdt moglichst facettenreich und
erschopfend zu erfassen (vgl. Abschnitt 3.4). Auf diese Weise werden statistische Aussagen
zu Zusammenhangen zwischen den Dimensionen ermdglicht. Hierbei muss allerdings eben-
falls bedacht werden, dass véllig eindeutige kausale Zuschreibungen letztendlich nur unter
Laborbedingungen méglich sind, wo der Einfluss ,konkurrierender” Einflussfaktoren systema-
tisch kontrolliert und variiert werden kann. Die Ergebnisse solcher Laboruntersuchungen
weisen allerdings auch eine geringere externe Validitat auf und sind somit kaum auf Praxis-
bedingungen Ubertragbar. Insgesamt stellt das vorliegende Untersuchungsdesign einen ge-
lungenen Kompromiss zwischen interner und externer Validitat dar (s. Abschnitt 3.2).

Des Weiteren liegt es in der Natur der Sache, dass jedes Design gewissen Schwerpunktset-
zungen bzw. Akzentuierungen unterworfen ist. Die theoretischen Ausgangspunkte fir die im
Rahmen der Evaluation der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen angenommene Grund-
ausrichtung werden im folgenden Abschnitt naher dargelegt.

3.3.2 Ermittlung der Wirkungen der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen

Das Evaluationsdesign und die Evaluationsinstrumente basieren auf den Ergebnissen aus
15 Jahren Effektivitatsforschung in der Kinder- und Jugendhilfe. In dieser Zeitspanne wurden
Methoden zur Wirkungsmessung geformt, die sich als zuverlassig bewahrt haben, anderer-
seits aber auch Vorgehensweisen identifiziert, die sich flr den Praxiseinsatz als nicht sinnvoll
erwiesen haben und daher zukilnftig vermieden werden sollten. Aus diesen Erfahrungen
ergeben sich verschiedene Leitsatze. Sie wurden der vorliegenden Evaluation zugrunde ge-
legt, kdnnen aber dariiber hinaus auch als generelle Empfehlungen fir eine taugliche Wir-
kungsmessung im Sozialwesen gesehen werden (vgl. Macsenaere, 2007):
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Fokus auf Ergebnisqualitét

Zu Beginn sollte geklart werden, welche Qualitatsdimensionen fur eine wirkungsorientierte
Praxis eine besondere Relevanz aufweisen: Wenn wie bei der Evaluation der Sozialpadago-
gischen Diagnose-Tabellen die Wirkungen von Malinahmen bzw. Leistungen bestimmt wer-
den sollen, ist es notwendig, den Fokus auf Ergebnisqualitat zu legen. Begleitend sollen aber
auch die Strukturen und Prozesse erfasst werden, die fur den Erfolg einer Hilfe verantwort-
lich sind. Damit sind grundsatzlich nicht nur Aussagen Uber den Erfolg bzw. Misserfolg der
Hilfen, sondern auch Uber die zugrunde liegenden Einfluss- bzw. Wirkfaktoren madglich.

Erfassung von intendierten Wirkungen und Nebenwirkungen

Auf den ersten Blick scheint es vollig ausreichend zu sein, die beabsichtigten, intendierten
Wirkungen einer Hilfe zu erfassen. Diese Wirkungen zu erreichen, ist schlieRlich das Ziel der
Hilfen. Und dennoch greift eine solche Untersuchungsplanung viel zu kurz, da jede Hilfe
nicht nur beabsichtigte Wirkungen erzielt, sondern in der Regel auch viele Nebenwirkungen,
die erheblichen Einfluss auf den Erfolg oder Misserfolg der Leistung haben. Eine auf die in-
tendierten Wirkungen beschrankte Evaluation kann beispielsweise zu dem Schluss kommen,
dass eine Hilfe hochst erfolgreich war, da samtliche Ziele, wie etwa die Reduzierung von
sozialer Unsicherheit, erreicht wurden. Falls auch die nicht intendierten Wirkungen dieser
Hilfe untersucht worden waren, hatte sich in diesem Beispiel ein differenziertes Bild ergeben:
Ein Drogenmissbrauch, der sich jenseits der Hilfeplanziele neu entwickelt hatte, wurde miter-
fasst werden und die Bewertung des Hilfeerfolges relativieren. Um zu einer vollstandigen
Beurteilung der Wirkungen einer Intervention zu gelangen, ist somit die Erfassung der inten-
dierten wie auch der nicht intendierten Wirkungen unabdingbar.

Paritatische Beriicksichtigung von Ressourcen und Defiziten

Wie aber sind Wirkungen handhabbar und zuverlassig zu operationalisieren? Gerade diese
Frage wurde im ersten Jahr des Bundesmodellprogrammes zur Wirkungsorientierten Ju-
gendhilfe (vgl. Albus, Greschke, Klingler, Messmer, Micheel, Otto & Polutta, 2008; Jordan,
Nusken & Frese, 2008) kontrovers diskutiert. Aus den Erfahrungen und Befunden der vom
BMFSFJ und finf Landern in Auftrag gegebenen Jugendhilfe-Effekte-Studie (Schmidt et al.,
2002) und darauf basierender Evaluationen lassen sich allerdings Empfehlungen ableiten,
die auch fur die vorliegende Evaluation adaptiert wurden: Sowohl die intendierten wie auch
die nicht intendierten Wirkungen werden am sinnvollsten durch eine Dokumentationstechnik
ermittelt, die zu mehreren Zeitpunkten Ressourcen und Defizite beim Klienten berlcksichtigt.

Nicht zu empfehlen ist hingegen eine Wirkungsmessung, die ausschliel3lich auf dem Grad
der erreichten Ziele beruht. Ein solches Vorgehen hat zwei erhebliche Schwachen: Zum ei-
nen weisen Zielerreichungsgrade eine zu geringe Reliabilitat auf. Sie sind also nicht zuver-
lassig. So kénnen bereits minimale Anderungen einer Zieldefinition zu erheblichen Abwei-
chungen der Zielerreichungsgrade flihren (bei einer objektiv gleichen tatsachlichen
Veranderung). Zum anderen kénnen Zielerreichungsgrade nur Hinweise flr die intendierten
Wirkungen liefern. Nebenwirkungen lassen sich hingegen nicht abbilden. In Anbetracht der
Bedeutung der Zielerreichungsgrade fir den Hilfeplanprozess werden diese zwar trotzdem
berlcksichtigt, erhalten aber in Bezug auf die Effektivitatsbestimmung einer Hilfe nur ein re-
duziertes Gewicht.
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Bezugnahme auf Wirkfaktoren

Sollte die Evaluation als sogenannte ,Black-Box" geplant werden, die nur Aussagen zu den
Wirkungen nicht aber zu den dafur verantwortlichen Wirkfaktoren ermdglicht? Oder sollten
relevante Wirkfaktoren mitbericksichtigt werden? Im Kontext der Evaluation der Sozialpada-
gogischen Diagnose-Tabelle waren Aussagen zur Effektivitdt zwar notwendig, aber nicht
hinreichend. Daher wurde schon bei der Untersuchungsplanung ein reiner ,Black-Box-
Ansatz® vermieden: Neben den Effekten wurden, soweit mdglich, alle relevanten strukturalen
und prozessualen Wirkfaktoren sowie die wichtigen soziografischen Adressatenmerkmale
(etwa Alter und Geschlecht) miteinbezogen, um sie in der Auswertungsphase mit den ge-
messenen Wirkungen in Beziehung setzen zu kdénnen (so bspw. die Kooperation und Parti-
Zipation der Hilfeadressaten). Hierbei gewinnen naturlich auch multivariate Analysemethoden
eine zunehmende Bedeutung. Neben den quantitativen Daten wurden auf Einzelfallebene
erganzend auch qualitative Daten herangezogen und ausgewertet.

Prospektives Langsschnittdesign

Um mit einer Evaluation die Wirkungen einer Intervention und damit Veranderungen zuver-
lassig abbilden zu konnen, ist ein Langsschnittdesign eine unverzichtbare Voraussetzung
(s. auch Hermsen & Macsenaere, 2007). Eine Vorher-Nachher-Untersuchung mit zwei Erhe-
bungszeitpunkten zu Beginn und am Ende der Hilfe stellt das Minimum fir eine Wirkungsbe-
stimmung dar (s. Abschnitt 3.2). Solche hilfebegleitenden, prospektiven Erhebungen fuhren
zu vollstandigeren und erheblich zuverlassigeren Daten als riickblickende, retrospektive Er-
hebungen. Durch Einbeziehung eines weiteren Erhebungszeitpunkts in Form einer Verlaufs-
erhebung konnen weiterhin auch Entwicklungen aufgezeigt werden.

Erhebung auf Einzelfallebene

Auf welcher Ebene sollte eine wirkungsorientierte Evaluation durchgefiihrt werden? Auf der
(aufwendigen) Einzelfallebene? Als Kompromiss auf einer Gruppen- oder Bereichsebene?
Oder moglicherweise relativ 6konomisch umsetzbar auf Ebene von Einrichtungen und Diens-
ten? Wenn ausschlieBlich Strukturdaten gefragt waren, war diese Ebene naturlich indiziert:
Hier wurde die Datensammlung entweder bei den Jugendamtern oder den Leistungserbrin-
gern durchgefiihrt. Im Kontext aller Aussagen zu Wirkungen war es allerdings dringend ge-
boten auf Einzelfallebene zu erheben, da hier schlief3lich auch ebendiese Effekte erzielt wer-
den.

Beachtung allgemeingultiger Standards

Eine Wirkungsmessung auf quantitativ-empirischer Datenbasis kann nur mit einer ausrei-
chenden Gilte der erhobenen Daten gelingen. Daher missen der Wirkungsdiagnostik Ver-
fahrensweisen zugrunde liegen, die den Gutekriterien Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat
genlgen. Die bisherigen Erfahrungen mit Instrumenten, die mit denen der vorliegenden Eva-
luation vergleichbar sind (s. Abschnitt 3.4), zeigen eine mindestens zufriedenstellende Inter-
rater-Reliabilitat im Bereich Ressourcendiagnostik sowie gute bis sehr gute Werte im Bereich
Defizitdiagnostik. Zudem muissen auch anerkannte Evaluationsstandards bertcksichtigt wer-
den (s. DeGEval, 2002; vgl. auch Abschnitt 3.1).
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Berticksichtigung der Sichtweisen der wesentlichen Verfahrensbeteiligten

Nicht nur die Fairness, sondern auch die Gute der Evaluation gebietet es, die Sichtweisen
mdglichst aller Verfahrensbeteiligten zu berticksichtigen. Obwohl die bisherigen Erfahrungen
insgesamt eine Uberaus hohe Gite der Wirkungsbestimmung durch die Fachkrafte belegen,
wurde im Rahmen der vorliegenden Evaluation ein vergleichsweise groRer Aufwand betrie-
ben: Neben den beteiligten Fachkraften in den Jugendamtern und bei den Leistungserbrin-
gern wurden auch die jungen Menschen und ihre Sorgeberechtigten in die Evaluation einbe-
zogen. Da zudem die Ergebnisse einen hdchstmdéglichen Grad an ,Objektivierung®
gewabhrleisten sollten, wurde bei einer reprasentativen Stichprobe ein intensives sogenann-
tes ,Datencontrolling” durch unabhangige diagnostische Sachverstandige durchgefihrt.

Differenzierte Analyse unterschiedlicher Wirkungsdimensionen

Wirkung ist nicht unbedingt gleich Wirkung. Damit die Resultate der Evaluation auch hinrei-
chend transparent und differenziert ausfallen, missen unterschiedliche Facetten von Wir-
kungen betrachtet und einander gegenubergestellt werden. Je nach Blickwinkel bzw. Ver-
stdndnis mussen mindestens drei zentrale Wirkungsdimensionen berlcksichtigt und nach
Méglichkeit getrennt voneinander betrachtet werden. Schroder und Kettiger (2001) operatio-
nalisieren diese Dimensionen wie folgt (vgl. hierzu auch Schréder, 2002):

o Effect”: die direkt ersichtliche und objektiv nachweisbare (Aus-)Wirkung der Hilfe,
z.B. Erreichen der im Hilfeplan festgelegten Zielsetzung

¢ Impact”: die subjektive Wirkung beim Leistungsempfanger. Hierbei kommen die Be-
dirfnisse und Werte der Betroffenen zum Ausdruck. Beispiel: Zufriedenheit mit dem
Hilfeprozess und der Zielerreichung

e ,Outcome®: die mittelbare Wirkung auf die Gesellschaft und/oder Umwelt, z.B. Verrin-
gerung der Jugendarbeitslosigkeit und volkswirtschaftliche Effekte

Veranschaulichung der Ergebnisse anhand von Indexskalen

Sollen die Ergebnisse einer weit verzweigten summativen Evaluation im Endeffekt fur Au-
Renstehende noch nachvollziehbar sein, missen diese moglichst verstandlich aufbereitet
und statistisch ausgewertet werden. Hierbei ist es unabdingbar, dass die Komplexitat der
Materie wieder um ein gewisses (sinnvolles) Maf} reduziert wird. Daher wurden komprimierte
Indices gebildet, mit denen die erreichten Veranderungen bzw. Hilfewirkungen, quasi auf den
Punkt gebracht, dargestellt werden kdnnen. Diesem Vorhaben zupass kam der Umstand,
dass die einzelfallbezogenen Instrumente der Evaluation an die , Tradition* der Jugendhilfe-
Effekte-Studie (Schmidt et al., 2002) und des EVAS-Verfahrens (s. Macsenaere & Knab,
2004) angelehnt wurden. Daher konnten die dort entwickelten und erprobten Indexskalen
verhaltnismaRig einfach auf die Evaluation der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen U-
bertragen werden. So wurde unter anderem ein Effektindex gebildet, der sich jeweils aus
dem Ressourcenindex, dem Defizitindex und einem gering gewichteten Zielerreichungsindex
zusammensetzt. Jeder der letztgenannten Indices setzt sich wiederum aus mehreren Items
bzw. Skalen zusammen. Abbildung 4 veranschaulicht am Beispiel des jungen Menschen die
Konstruktionsprinzipien dieser Indices.
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Abb.4: Bestimmung der Effektivitat (am Bsp. des jungen Menschen)

Effektindex

Defizitindex Ressourcenindex Zleler_relchungs
index

Symptomindex ‘ ’ Diagnoseindex
» schulische Leistungs- » ADHS » kérperl. Gesundheit » Zielerreichungswerte fiir die

schwache » Bindungsstérung » Selbststandigkeit wichtigsten Ziele
» dissoziales Verhalten » Angststérung/Phobie » soziale Attraktivitat » Gewichtung entsprechend
» aggressives Verhalten » Alkohol-, Drogen- 0. » soziale Integration Prioritat
» Delinquenz Medikamenten- » kommunikative Komp.
» undifferenziertes missbrauch » Interessen u.

Bindungsverhalten » Essstorung Aktivitaten
> usw. > usw. » Bewaltigungsstrategien

> usw.
=
IKJ Institut fir Kinder- und Jugendhilfe gGmbH | IKJ

Im Detail kénnen die einzelnen Indexberechnungen folgendermallen beschrieben werden
(vgl. Adams et al., 2004):

Ressourcenindex: Es handelt sich um eine Malzahl fir die Ressourcen bzw.
~Schutzfaktoren®. Diese setzt sich beim jungen Menschen gleichrangig aus zehn Ein-
zelressourcenskalen (bspw. soziale Integration, Selbststandigkeit, korperliche Ge-
sundheit, schulische Leistungen oder auch Copingstrategien) sowie einer Globalbeur-
teilung der psychosozialen Anpassung zusammen und kann Werte zwischen 0 und
100 annehmen. Im Schnitt liegt dieser Wert bei der Jugendhilfeklientel zum Zeitpunkt
des Hilfebeginns bei etwa 50.* Je héher die Werte auf dem Ressourcenindex ausfal-
len, desto positiver sind die Ressourcen ausgepragt.

Defizitindex: Eine Malzahl fir die Defizite und Problemlagen, die sich bei den Kin-
dern und Jugendlichen aus den entsprechend transformierten Symptom- und Diag-
noseindexwerten sowie einer Globalbeurteilung des Schweregrads der Gesamtauffal-
ligkeit ableitet. Im Rahmen des Symptom- und Diagnoseindex werden die
interventionsbedurftigen Symptome und psychischen Stérungen (etwa Drogenmiss-
brauch oder aggressives Verhalten; weitere Beispiele s. Abbildung 4), gewichtet nach
ihrer Relevanz sowie dem Umfang ihrer konkreten Auspragung, abgebildet. Der Defi-
zitindex kann ebenfalls Werte zwischen 0 und 100 annehmen, wobei sich bei der Ju-
gendhilfeklientel zum Zeitpunkt des Hilfebeginns ca. ein Mittel um einen Wert von 50°
herauskristallisiert. Hohe Werte sind negativ zu bewerten, da sie stark ausgebildete
Defizite bzw. Risiken umschreiben.

* Es handelt sich um einen .,Norm-Wert“ bezogen auf das EVAS-Verfahren, der nicht unbedingt fur jede Hilfeart
oder jede spezielle oder studienspezifische Kombination von Hilfen zutreffen muss.
® Es handelt sich um einen ,Norm-Wert* bezogen auf das EVAS-Verfahren, der nicht unbedingt firr jede Hilfeart
oder jede spezielle oder studienspezifische Kombination von Hilfen zutreffen muss.
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e Zielerreichungsindex: Diese Malizahl veranschaulicht den durchschnittlichen Grad
der Zielerreichung bzgl. der im Hilfeplan vereinbarten Zielsetzungen im gesamten Hil-
feverlauf. Hierbei wird auf eine Auswahl der wichtigsten Ziele Bezug genommen. Zu-
dem werden diese entsprechend ihrer Prioritdt gewichtet. Im Rahmen der Evaluation
der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen wurde die in Tabelle 4 angegebene
Skalenwertzuordnung zugrunde gelegt.

Tabelle 4: Skalenwerte des Zielerreichungsindex

Zielerreichungsgrad, beispielhaft Skalenwert Zielerreichungsindex
vollig erreicht 50

weitgehend erreicht 37,5

mittel erreicht 25

etwas erreicht 12,5

keine Anderung 0

Bei Defizit- und Ressourcenindex handelt es sich um sogenannte Statusindices, die zu-
nachst nur einen Zustand zu einem bestimmten Zeitpunkt beschreiben, wahrend Zielerrei-
chungs- und Effektindex sogenannte Veranderungsindices sind, die sich inhaltlich gesehen
auf Zustandsmodifikationen in Zeitrdumen beziehen. Bevor also Defizit- und Ressourcenin-
dex in einen Effektindex verrechnet werden kénnen, muissen vorher Uber Differenzbildung
die Anderungen zwischen zwei Zeitpunkten abgebildet werden. Wenn es um die Effekte der
Hilfe geht, sind hier die Veranderungen zwischen den Zeitpunkten der Hilfebeendigung und
des Hilfebeginns zugrunde zu legen. Die Differenzbildung erfolgt dabei derart, dass Werte im
positiven Bereich (bis maximal ,+50%) die Erfolge der Hilfe kennzeichnen (etwa Abbau von
Defiziten oder Férderung von Ressourcen), Werte im negativen Bereich (bis maximal ,-50%)
die Misserfolge. Ein Wert von Null steht fur die Aufrechterhaltung des ebenfalls nicht er-
wiinschten Status quo (keine Anderung). Somit ist der Effektindex eine MaRzahl fiir die im
Zuge von Hilfen erzielten Wirkungen bzw. fiir die Ergebnisqualitat. Aus den bereits oben be-
schriebenen Grunden fliel3t der Zielerreichungsindex nur mit einem verhaltnismaRig niedri-
gen Gewicht von 20% ein, wahrend die Veranderungen von Defizit- und Ressourcenindex
jeweils mit 40% gewichtet werden.

Die Berechnung der Indexskalen wurde hier aus Griinden der besseren Anschauung exem-
plarisch fur den jungen Menschen dargestellt. Fur die Sorgeberechtigten bzw. das relevante
Umfeld des jungen Menschen kdnnen ebenfalls analog aufgebaute Indices bestimmt wer-
den. Hierbei sind neben der familien- bzw. umfeldbezogenen Hilfeplanung lediglich entspre-
chend angepasste Inhalte im Bereich der Defizite und Ressourcen zugrunde zu legen, die
bspw. in den Bereichen wirtschaftliche Situation der Familie, Wohnverhaltnisse, Erziehungs-
leistung oder aktuelle Lebensereignisse angesiedelt sind.

Des Weiteren sei darauf hingewiesen, dass im Rahmen der vorliegenden Untersuchung die
hier beschriebenen Indices aufgrund ihrer konzeptionellen Ausrichtung und Eignung primar
im Bereich der Bestimmung von ,effects* zum Einsatz gekommen sind (s. auch Ab-
schnitt 4.5). Im Bereich der ,impact‘-Messung war, zugeschnitten auf die entsprechenden
Adressaten, eine etwas andere Vorgehensweise angebracht, auf die an den entsprechenden
Berichtspassagen noch detaillierter eingegangen wird (s. auch Abschnitt 4.6).
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Unabhangig von den beschriebenen ergebnisqualitatsrelevanten Indices wurde noch ein
weiterer (Status-)Index aus dem EVAS-Verfahren entlehnt, der sogenannte Jugendhilfekar-
riereindex. Dieser errechnet sich aus der Anzahl der den aktuellen MaRnahmen vorange-
gangenen Hilfen und deren ,Intensitat‘, wobei die im Zuge der Evaluation geplante Hilfe da-
bei nicht berilcksichtigt wird. Je hoher der Zahlenwert des Index ausfallt, umso mehr
und/oder ,hdéherschwellige Hilfen liegen vor (s. Tabelle 5). Der Jugendhilfekarriereindex ist
ein wichtiges Merkmal zur Charakterisierung des Ausgangszustands flr die im Zuge der
Evaluation durchgefiihrten Hilfeprozesse und somit unter anderem auch fiir die Hilfeent-
scheidung relevant (s. etwa auch Abschnitt 4.3.2).

Tabelle 5: Skalenwerte des Jugendhilfekarriereindex

Jugendhilfekarriereindex Bedeutung

0 |keine vorangegangenen Hilfen

1 bis5 |wenige und/oder niederschwellige vorangegangene Hilfen

6 bis 10 | viele und/oder hochschwellige vorangegangene Hilfen

11 bis 15 | sehr viele und/oder hochschwellige vorangegangene Hilfen

gréRer als 15 | extrem viele und/oder hochschwellige vorangegangene Hilfen

40



3.4 Evaluationsinstrumente

Die Evaluationsinstrumente wurden aus den in der Projektiskizze formulierten Hypothesen
abgeleitet und zur Uberpriifung dieser den Erhebungszeitpunkten t1/Ausgangserhebung,
t2/Verlaufserhebung und t3/Abschlusserhebung zugeordnet. Unabhangig von den Erhe-
bungszeitpunkten wurde zusatzlich wahrend der Hauptphase des Projekts eine Befragung
der Eltern/Sorgeberechtigten und der Kinder/Jugendlichen, eine Strukturerhebung der Ju-
gendamter und Leistungserbringer sowie ein externes Datencontrolling durchgefluhrt.

Die Entwicklung der Instrumente wurde bis zur Hauptphase abgeschlossen. Im Folgenden
werden die Grundziige dargestellt. Ausgangs-, Verlaufs- und Abschlusserhebung wurden
durch die fir die jeweiligen Falle verantwortlichen Jugendamtsfachkrafte bearbeitet. Parallel
dazu wurde zu den Zeitpunkten t1 und t3 eine Befragung der Leistungserbringer vorgenom-
men.

3.4.1 Beschreibung der Instrumente
Ausgangserhebung (t1)
Die Ausgangserhebung wurde in zwei Erhebungszeitpunkte unterteilt:

t1.1 — nach der Anwendung der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen oder eigenen (ju-
gendamtsinternen) Verfahren zur Feststellung des Hilfebedarfs

t1.2 — zu Hilfebeginn und Hilfeplanung

Die Ausgangserhebung beinhaltete die Ausgangslage und soziografischen Merkmale sowie
die Entwicklung des jungen Menschen und seines Umfelds.

Der Prozess des Jugendamts bis zur Entscheidung der Hilfeart wurde ebenfalls erhoben.

Ein weiterer Schwerpunkt war die Erfassung der Vollstandigkeit und Qualitadt der Merkmale
und Kategorien der Diagnose-Tabellen nach ihrem Einsatz, die Handhabung und der Ein-
fluss der Tabellen auf die Hilfeartentscheidung.

Die Befragung zur Zufriedenheit/Zustimmung mit der Auswahl der Hilfeart und zu den Erwar-
tungen an die Hilfe des jungen Menschen und der Erziehungsberechtigten erfolgte einmal
direkt und zum anderen indirekt Uber die Jugendamter.

Verlaufserhebung (t2)

Mit der Verlaufserhebung wurden die Hilfeverlaufe anhand der Hilfeplane und der ,hard
facts“ wie z.B. Dauer/Zeitaufwand, Kosten, Anzahl und Auswahl der Hilfearten, Zielerrei-
chung evaluiert.

Der Stand der Entwicklung des jungen Menschen und seines Umfelds wurde erneut erho-
ben, ebenfalls die Zufriedenheit des jungen Menschen und der Erziehungsberechtigten mit
dem Verlauf der Hilfe durch die Befragung der Jugendamtsmitarbeiter.

Diese Erhebung erfolgte zu einem Zeitpunkt, der im Hinblick auf die in der Evaluation unter-
suchten Hilfen in etwa der Mitte der insgesamt zu erwartenden bzw. zu prognostizierenden
Hilfedauer entsprach und sich somit auf die erste Halfte des Hilfeverlaufs bezog.
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Abschlusserhebung (t3)

Mit der Abschlusserhebung wurden die Hilfeverlaufe nach Beendigung der Hilfe in Bezug auf
die zweite Halfte der Hilfe evaluiert, ebenso der Stand der Entwicklung des jungen Men-
schen und seines Umfelds und die Zufriedenheit des jungen Menschen und der Erziehungs-
berechtigten mit dem Verlauf und dem Ende der Hilfe durch eine direkte Befragung und eine
indirekte Uber die Jugendamter.

Zusatzlich erfolgte eine Erhebung in Bezug auf die abschlieRende Bewertung zum Einsatz
und zur Handhabung der Diagnose-Tabellen und ihrer Wirkung auf den Hilfeverlauf.

Strukturerhebung

Die Strukturerhebung wurde wahrend der Hauptphase des Projekts durchgeflihrt und bezog
sich zum einen auf die Struktur des Jugendamts und zum anderen auf die des Leistungser-
bringers.

Die Strukturerhebung der Jugendamter im Herbst 2006 beinhaltete allgemeine Organisati-
onsmerkmale, angebotene und wahrgenommene Fortbildung und Supervision, interne Ver-
netzung/Zusammenarbeit und Planung, Dokumentation und Entscheidungsstrukturen.

Die Strukturerhebung des Leistungserbringers im Frihjahr 2006 beinhaltete ebenfalls allge-
meine Organisationsmerkmale/organisatorische Einbindung, Leistungsspektrum der Einrich-
tung, ihre klinische/padagogische Orientierung, ihre Bedarfsorientierung und vorhandene
Verfahren zur Qualitatskontrolle.

Eltern-/Kind-Erhebung

Nach der Einverstandniserklarung zur Teilnahme an der Untersuchung wurden die Sorgebe-
rechtigten und die jungen Menschen per Fragebogen zum Zeitpunkt der Ausgangserhebung
zur Hilfeentscheidung und zur Zusammenarbeit mit dem Jugendamt befragt. Nach Beendi-
gung der Hilfe erfolgte eine weitere Befragung nach der Akzeptanz der durchgeflihrten Hilfe
und der Kooperation mit dem Jugendamt. Der Ricklauf der Fragebdgen erfolgte per Post
direkt an das Institut und war erfreulicherweise in Bezug auf den ersten Fragebogen sehr
hoch. Die zunachst gedulRerten Bedenken der Jugendamter zur Durchfiihrung dieser direk-
ten Klientenbefragung konnten durch die positive Resonanz ausgeraumt werden.

Befragung der Leistungserbringer

Erganzend zur Evaluation der Falle durch die Jugendamtsmitarbeiter wurden anhand einer
reprasentativen Zufallsstichprobe auch die hilfedurchfihrenden Leistungserbringer per Tele-
foninterview zu Beginn und am Ende der Hilfe befragt. Die hier verwendeten Interviewleitfa-
den orientierten sich dabei an der Ausgangserhebung (t1) und der Abschlusserhebung (t3).
Die befragten Mitarbeiter der Leistungserbringer zeigten durchgangig eine grolte Bereitschaft
an der Evaluation teilzunehmen, obwohl sie im gesamten Projekt vergleichsweise am we-
nigsten einbezogen waren.

Externe Diagnostik

Durch eine unabhangige externe Diagnostik bzw. ein sogenanntes ,externes Datencontrol-
ling“ wurden die Verlaufsangaben der Jugendamter und Leistungserbringer auf ihre Objekti-
vitdt hin untersucht. Dies erfolgte wie bei den Leistungserbringern ebenfalls anhand einer
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reprasentativen Zufallsstichprobe (effektiv ca. 20% der Gesamtstichprobe). Aufgrund des
hohen Aufwands konnte dies allerdings nur zu einem Zeitpunkt geschehen. Da ein besonde-
res Augenmerk auf die erfolgs- bzw. ergebnisbezogenen Einschatzungen gerichtet war, spe-
ziell die Veranderungen der Ressourcen und Defizite sowie die Zielerreichung, Legalbewah-
rung und Leistung in Schule/Beruf, wurde der Untersuchungsschritt relativ zeitnah zur
Abschlusserhebung durchgefiihrt. Die externe Diagnostik war sowohl als Telefoninterview
mit den beteiligten Fachkraften wie auch als direkte Befragung der Adressaten adaptierbar.
Zudem konnten auch Akten herangezogen werden. Bei der Entwicklung der Controllingme-
thodik wurde unter anderem auf anerkannte Verfahren wie das Kinder-DIPS (s. Unnewehr,
Schneider & Margraf, 1995) oder das MAD-J (Jacob & Wahlen, 2006) zurtckgegriffen. Bei
den externen Gutachtern handelte es sich um erfahrene Sozialpadagogen mit praktischer
Erfahrung im Jugendhilfebereich sowie Experten aus dem klinisch-therapeutischen Bereich.
Eine hohe Beurteilungsibereinstimmung wurde zudem durch eine intensive vorbereitende
Schulung sichergestellt.

Sonstige Informationsquellen

AuRerdem wurden wahrend der gesamten Projektdauer alle AuRerungen der Fachkrafte in
Bezug auf die Diagnose-Tabellen aufgenommen und mit als Grundlage fir die Empfehlun-
gen zur Revision der Tabellen genutzt.

3.4.2 Inhalte der Instrumente

In der Ausgangserhebung zum Zeitpunkt t1.1 wurden folgende Aspekte in 28 Items in der
Experimentalgruppe erfasst:

¢ Allgemeines und die Anwendung der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen
(3 Items)

e Bereiche der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen (3 ltems)

e Merkmale zum Erleben und Handeln des jungen Menschen inkl. Risiken und Res-
sourcen (4 ltems)

e Merkmale zu Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen des jungen Menschen inkl.
Risiken und Ressourcen (8 Items)

e Alarmmerkmale (2 ltems)

e der Prozess der Hilfeentscheidung (8 ltems)

In der Ausgangserhebung zum Zeitpunkt t1.1 wurden folgende Abweichungen in 11 Items in
der Kontrollgruppe erfasst:

e die Anwendung des eigenen diagnostischen Verfahrens (4 ltems)
e der Prozess der Hilfeentscheidung (7 ltems)

43



In der Ausgangserhebung zum Zeitpunkt t1.2 wurden folgende Aspekte in 40 Items in der
Experimentalgruppe und Kontrollgruppe erfasst:

die Hilfeentscheidung (3 ltems)
der Prozess der Hilfeplanung inkl. der kind- und eltern- bzw. familienbezogenen Hil-
feplanziele sowie Prognosen zum Zielerreichungsgrad unter Einbeziehung von Risi-
ken und Ressourcen (4 Items)
Wechsel der Zustandigkeit (2 ltems)
die Partizipation der Sorgeberechtigten (6 Items)
die Partizipation des jungen Menschen (5 ltems)
der junge Mensch/Umfeld
— Stammdaten (5 ltems)
— bisherige Hilfen/Maflinahmen (1 Item mit 18 Unterpunkten)
— Schule und Beruf (5 ltems)
— polizeilich ermittelte Straftaten (1 Item mit 12 Unterpunkten)
— Verurteilung nach dem Jugendstrafrecht (1 Item)
— Drogenkonsum (1 ltem)
— chronische Krankheiten und Behinderungen (1 Item)
— die Ressourcen/Schutzfaktoren des jungen Menschen
(1 Item mit 10 Unterpunkten)
— die Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung
(1 Item mit 11 Unterpunkten)
— interventionsbedrftige psychische/psychosoziale Problemlagen — Symptome
(1 Item mit 25 Unterpunkten)
— interventionsbedurftige psychische Stérungen — Diagnosen
(1 Item mit 18 Unterpunkten)
— der Schweregrad der Gesamtauffalligkeit (1 ltem mit 5 Unterpunkten)

In der Verlaufserhebung zum Zeitpunkt t2 wurden folgende Aspekte in 36 Items in der Ex-
perimentalgruppe und Kontrollgruppe erfasst:

Wechsel der Zustandigkeit (2 ltems)
Wechsel der Hilfe/Mallinahme (4 Items)
der Prozess der Hilfeplanung inkl. der kind- und eltern- bzw. familienbezogenen Hil-
feplanziele, deren Zielerreichungsgrad sowie Prognosen zum Zielerreichungsgrad
neuer Ziele unter Einbeziehung von Risiken und Ressourcen (5 Items)
die Partizipation der Sorgeberechtigten (6 Items)
die Partizipation des jungen Menschen (5 ltems)
der junge Mensch/Umfeld

— Schule und Beruf (5 ltems)

— polizeilich ermittelte Straftaten (1 Item mit 12 Unterpunkten)

— Verurteilung nach dem Jugendstrafrecht (1 ltem)

— Drogenkonsum (1 Item)

— chronische Krankheiten und Behinderungen (1 Item)

— die Ressourcen/Schutzfaktoren des jungen Menschen

(1 Item mit 10 Unterpunkten)
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die Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung

(1 Item mit 11 Unterpunkten)

interventionsbedirftige psychische/psychosoziale Problemlagen — Symptome
(1 Item mit 25 Unterpunkten)

interventionsbedurftige psychische Stérungen — Diagnosen

(1 Item mit 18 Unterpunkten)

der Schweregrad der Gesamtauffalligkeit (1 Item mit 5 Unterpunkten)

In der Abschlusserhebung zum Zeitpunkt t3 wurden folgende Aspekte in 45 Items in der
Experimentalgruppe erfasst:

Wechsel der Zustandigkeit (2 ltems)

Wechsel der Hilfe/Mallinahme (4 Items)

die Anwendung der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen (3 ltems)
die Partizipation der Sorgeberechtigten (6 ltems)

die Partizipation des jungen Menschen (5 Iltems)

der Prozess der Hilfeplanung

Grad der Zielerreichung (4 Items)

Art der Beendigung (1 ltem mit 11 Unterpunkten)

Grinde fur das Ende der Hilfe (1 ltem mit 9 Unterpunkten)
geplante Anschlusshilfe (1 Item mit 18 Unterpunkten)

der junge Mensch/Umfeld

Schule/Beruf (7 Items)

die Wohnsituation nach Beendigung der Hilfe (1 Item)
Drogenkonsum (1 Item)

chronische Krankheiten und Behinderungen (1 Item)

die Ressourcen/Schutzfaktoren des jungen Menschen

(1 Item mit 10 Unterpunkten)

die Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung

(1 Item mit 11 Unterpunkten)

interventionsbedurftige psychische/psychosoziale Problemlagen — Symptome
(1 Item mit 25 Unterpunkten)

interventionsbedirftige psychische Stérungen — Diagnosen

(1 Item mit 18 Unterpunkten)

der Schweregrad der Gesamtauffalligkeit (1 Item mit 5 Unterpunkten)
Einschatzung der Zukunftsperspektive des jungen Menschen (1 Item)
Kosten der Hilfe (2 ltems)
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In der Abschlusserhebung zum Zeitpunkt t3 wurden folgende Aspekte in 43 ltems in der
Kontrollgruppe erfasst:

Wechsel der Zustandigkeit (2 ltems)

Wechsel der Hilfe/Malinahme (4 ltems)

die Anwendung des eigenen diagnostischen Verfahrens (1 ltem)
die Partizipation der Sorgeberechtigten (6 ltems)

die Partizipation des jungen Menschen (5 ltems)

der Prozess der Hilfeplanung

Grad der Zielerreichung (4 Items)

Art der Beendigung (1 ltem mit 11 Unterpunkten)

Grunde fur das Ende der Hilfe (1 Iltem mit 9 Unterpunkten)
geplante Anschlusshilfe (1 Item mit 18 Unterpunkten)

der junge Mensch/Umfeld

Schule/Beruf (7 ltems)

die Wohnsituation nach Beendigung der Hilfe (1 Item)
Drogenkonsum (1 Item)

chronische Krankheiten und Behinderungen (1 ltem)

die Ressourcen/Schutzfaktoren des jungen Menschen

(1 Item mit 10 Unterpunkten)

die Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung

(1 Item mit 11 Unterpunkten)

interventionsbedurftige psychische/psychosoziale Problemlagen — Symptome
(1 Item mit 25 Unterpunkten)

interventionsbedurftige psychische Stérungen — Diagnosen

(1 Item mit 18 Unterpunkten)

der Schweregrad der Gesamtauffalligkeit (1 Item mit 5 Unterpunkten)
Einschatzung der Zukunftsperspektive des jungen Menschen (1 Item)
Kosten der Hilfe (2 ltems)

Bei der Befragung der Leistungserbringer wurden in der Ausgangserhebung zum Zeit-
punkt t1.2 folgende Aspekte in 37 Items in der Experimentalgruppe und Kontrollgruppe

erfasst:

der Prozess der Hilfeplanung inkl. der kind- und eltern- bzw. familienbezogenen Hil-
feplanziele sowie Prognosen zum Zielerreichungsgrad (4 ltems)

Wechsel der Zustandigkeit (2 Items)

die Partizipation der Sorgeberechtigten (6 ltems)

die Partizipation des jungen Menschen (5 Iltems)

der junge Mensch/Umfeld

Stammdaten (5 ltems)

bisherige Hilfen/MalRnahmen (1 ltem mit 18 Unterpunkten)
Schule und Beruf (5 Items)

polizeilich ermittelte Straftaten (1 Item mit 12 Unterpunkten)
Verurteilung nach dem Jugendstrafrecht (1 Item)
Drogenkonsum (1 Item)
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— chronische Krankheiten und Behinderungen (1 Item)

— die Ressourcen/Schutzfaktoren des jungen Menschen
(1 Item mit 10 Unterpunkten)

— die Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung
(1 Item mit 11 Unterpunkten)

— interventionsbedrftige psychische/psychosoziale Problemlagen — Symptome
(1 Item mit 25 Unterpunkten)

— interventionsbedurftige psychische Stérungen — Diagnosen
(1 Item mit 18 Unterpunkten)
— der Schweregrad der Gesamtauffalligkeit (1 ltem mit 5 Unterpunkten)

Bei der Befragung der Leistungserbringer wurden in der Abschlusserhebung zum Zeit-
punkt t3 folgende Aspekte in 43 Items in der Experimentalgruppe und Kontrollgruppe
erfasst:

o Wechsel der Zustandigkeit (2 ltems)
o Wechsel der Hilfe/Malinahme (4 Items)
e Einschatzung des Erfolgs der Hilfe (1 Iltem)
o die Partizipation der Sorgeberechtigten (6 Items)
o die Partizipation des jungen Menschen (5 Items)
e der Prozess der Hilfeplanung
— Grad der Zielerreichung (4 Items)
— Art der Beendigung (1 Item mit 11 Unterpunkten)
— Grinde flr das Ende der Hilfe (1 ltem mit 9 Unterpunkten)
— geplante Anschlusshilfe (1 ltem mit 18 Unterpunkten)

e der junge Mensch/Umfeld

— Schule/ Beruf (7 Items)

— die Wohnsituation nach Beendigung der Hilfe (1 Item)

— Drogenkonsum (1 ltem)

— chronische Krankheiten und Behinderungen (1 Item)

— die Ressourcen/Schutzfaktoren des jungen Menschen (1 ltem mit 10 Unter-
punkten)

— die Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung (1 Item mit 11 Unter-
punkten)

— interventionsbedurftige psychische/psychosoziale Problemlagen — Symptome
(1 Item mit 25 Unterpunkten)

— interventionsbedurftige psychische Stérungen — Diagnosen (1 ltem mit 18 Un-
terpunkten)

— der Schweregrad der Gesamtauffalligkeit (1 ltem mit 5 Unterpunkten)

— Einschatzung der Zukunftsperspektive des jungen Menschen (1 ltem)

— Kosten der Hilfe (2 Items)
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In der Ausgangserhebung zum Zeitpunkt t1.2 wurden folgende Aspekte in 10 Items in der
Befragung der Kinder und Jugendlichen sowie Sorgeberechtigten erfasst:

o der Kontakt, die Zufriedenheit und die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt (6 ltems)
o die Akzeptanz der durchgefiihrten Hilfe (3 ltems)
e 1 Item zur freien MeinungsaufRerung

In der Abschlusserhebung zum Zeitpunkt t3 wurden folgende Aspekte in 13 ltems in der
Befragung der Kinder und Jugendlichen erfasst:

e der Kontakt, die Zufriedenheit und die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt (8 Items)
o die Akzeptanz, die Zufriedenheit und Dauer der durchgefiihrten Hilfe (4 Items)
e 1 ltem zur freien Meinungsauf3erung

In der Abschlusserhebung zum Zeitpunkt t3 wurden folgende Aspekte in 11 Items in der
Befragung der Sorgeberechtigten erfasst:

e der Kontakt, die Zufriedenheit und die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt (6 Items)
o die Akzeptanz, die Zufriedenheit und Dauer der durchgefiihrten Hilfe (4 Items)
e 1 Item zur freien Meinungsauf3erung

In der Strukturerhebung der Leistungserbringer wurden folgende Aspekte in 16 ltems
erfasst:

¢ allgemeine soziografische/organisatorische Merkmale (2 ltems)

e die Betreuungskapazitat (3 ltems)

e Personalstellen aller padagogisch-therapeutischen Mitarbeiter im Bereich der Erzie-
hungshilfe der (Gesamt-)Institution (2 ltems)

e das Leistungsspektrum (1 ltem)

¢ die Methodendifferenzierung — kindbezogene Angebote (3 Items)

¢ die Methodendifferenzierung — eltern-/familienbezogene Angebote (2 ltems)

e Qualitatsentwicklung (3 Items)

In der Strukturerhebung der Jugendamter wurden folgende Aspekte in 43 Items erfasst:

¢ allgemeine Angaben zum Jugendamt/ASD (13 Items)

e die Leistungserbringer im Zustandigkeitsbereich des Jugendamts/ASD (8 Items)
o die Fachkrafte (5 Items)

e die Fortbildung und Supervision (3 Items)

e die Besprechungsgremien/-kultur (1 Item)

o der Hilfeprozess (10 Items)

e letzte Einschatzungen (3 ltems)
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3.4.3 Zeitpunkte des Einsatzes der Erhebungsinstrumente

ab 15. Juni 2004 Einsatz der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen in der Experi-
mentalgruppe

t1.1 ab Juni 2004 nach der Anwendung der Sozialpddagogischen Diagnose-Tabellen
oder eigener Verfahren zur Feststellung des Hilfebedarfs:

¢ Befragung des Jugendamts zum Prozess der Hilfeentscheidung
und zum Einsatz der Diagnose-Tabellen (Experimentalgruppe)
bzw. zum eigenen Diagnoseverfahren (Kontrollgruppe)

¢ Befragung des jungen Menschen und der Personensorgeberech-
tigten nach der Zusammenarbeit mit dem Jugendamt und der Ak-
zeptanz der Hilfeentscheidung

t1.2 bis Méarz 2006 zu Hilfebeginn:

e Befragung des Jugendamts zur Hilfeplanung, der Entwicklung des
jungen Menschen, der Kooperation mit dem jungen Menschen und
den Sorgeberechtigten

¢ Telefoninterview mit den Leistungserbringern

t2 Dezember 2006 zur geschatzten Mitte der Hilfen:

e Befragung des Jugendamts zur Hilfeplanung, der Entwicklung des
jungen Menschen und der Sorgeberechtigten, der Kooperation mit
dem jungen Menschen und den Sorgeberechtigten

e Erfassung der Strukturqualitat der Leistungserbringer (z.B. Ange-
botsspektrum, personelle Besetzung)

e Erfassung der Strukturqualitdt der Jugendamter (z.B. Entschei-
dungsstrukturen, personelle Besetzung)

t3 Marz 2007 nach Ende der Hilfe oder nach dem Stand der Hilfe im Méarz 2007:

e Befragung des Jugendamts zur Hilfeplanung, der Entwicklung des
jungen Menschen und der Sorgeberechtigten, der Kooperation mit
dem jungen Menschen und den Sorgeberechtigten

e Telefoninterview mit den Leistungserbringern
e externe Diagnostik bzw. externes Datencontrolling

¢ Befragung des jungen Menschen und der Personensorgeberech-
tigten zur Kooperation, der Akzeptanz und der Giite der Hilfe
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Die zeitlichen Ablaufe sind in Abbildung 5 nochmals etwas Ubersichtlicher visualisiert und
zusammengefasst.

Abb.5: Zeitplan des Einsatzes der Instrumente
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3.5 Implementierung der Sozialpadagogischen Diagnhose-Tabellen in die
Praxis

Nachfolgend wird nach einigen allgemeinen Grundlagen zum Hilfeplanverfahren die Imple-
mentierung der Soziapadagogischen Diagnose-Tabellen in das Verfahren der Jugendamter
beschrieben (s. auch Hillmeier, Huber & Pschibl, 2004; Hillmeier, Scherer & Vietzke, 2005;
Paries, 2004).

3.5.1 Allgemeine Grundsatze
Gesetzliche Grundlagen (8 36 SGB VIII)

Verwaltungshandeln im Bereich des Hilfeplanverfahrens basiert auf der Grundlage des § 36
SGB VIII. Zur Gewahrung von Jugendhilfeleistungen, die flr voraussichtlich langere Zeit zu
leisten sind, mussen — mdglichst in Schriftform — ein Antrag gestellt, ein Hilfeplanverfahren
durchgefihrt und ein Hilfeplan zur Dokumentation aufgestellt werden. Der Hilfeplan, der als
wichtigstes Instrument direkter Beteiligung zusammen mit den Personensorgeberechtigten
und — soweit moglich — dem Kind oder Jugendlichen erstellt wird, dient als Grundlage fiur die
Ausgestaltung der personlichen Hilfe, als Entscheidungsgrundlage bei Klageverfahren sowie
als Qualitatssicherung der Leistungserbringung. Durch die turnusmalfiige Fortschreibung des
Hilfeplans soll die prozesshafte Weiterentwicklung der gewahrten MaRnahme garantiert wer-
den.

Priafung der Zustandigkeit

Am Anfang jeglichen Verwaltungshandelns steht die Prufung der sachlichen und ortlichen
Zustandigkeit. Aus der ortlichen Zustandigkeit leiten sich bestimmte Folgen wie z.B. die Fi-
nanzierung der Leistung, der Klageweg und das -verfahren, Kostenerstattungsanspriiche
etc. ab. Der Allgemeine Sozialdienst hat daher in einem frihen Stadium der Hilfen nach
§§ 27ff. SGB VIl als kostenwirksame Verfahren die Wirtschaftliche Jugendhilfe einzuschal-
ten und die fur die Zustandigkeit mafigeblichen Sachverhalte wie z.B. den Aufenthalt und
den Inhaber der Personensorge zeitnah mitzuteilen, damit fallbegleitend von der Wirtschaftli-
chen Jugendhilfe die Zustandigkeit gepruft werden kann.

Mitwirkung

Die Leistungsadressaten der Jugendhilfe sind bei der Konkretisierung und Ausgestaltung der
Hilfen gegebenenfalls alters- und entwicklungsgemafl einzubeziehen. Die Beteiligung der
Eltern zielt bei den Hilfen zur Erziehung darauf ab, ihre Erziehungsverantwortung zu starken,
die Erziehungsfahigkeit zu verbessern und sie bei der Wahrnehmung der Erziehungsverant-
wortung zu unterstlitzen. Dem Allgemeinen Sozialdienst obliegt hierbei die Motivation und
Information der mitwirkenden beteiligten Personen. Wenn eine Mitwirkung nicht gegeben ist,
ist zu prifen, ob die MaRnahme zu beenden ist oder die Hilfe im Interesse des jungen Men-
schen weiterhin geleistet wird. Lehnen die Leistungsadressaten eine Mitwirkung ab, ist ge-
gebenenfalls das Familiengericht einzuschalten.
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3.5.2 Implementierungsprozess

Die Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen wurden vor Einsatz in den an der Studie betei-
ligten Jugendamtern eins zu eins in eine bearbeitbare EDV-Fassung umgewandelt. Dabei
wurde bewusst darauf verzichtet, die Handhabung EDV-technisch und benutzerfreundlich zu
verbessern, um den Untersuchungsgegenstand nicht zu verfalschen. Als einzige Anderung
gegenuber der Papierfassung wurden bestehende Items als ,Alarmmerkmale“ in der EDV-
Version hervorgehoben. Werden diese Merkmale angekreuzt, weisen sie auf eine mdgliche
Kindeswohlgefahrdung hin. Mit dieser wichtigen Anderung verfolgte das ZBFS schon vor der
Einfihrung des § 8a SGB VIl das Ziel, den Eingriffsbedarf mdglichst friihzeitig zu identifizie-
ren.

Den Mitgliedern der Experimentalgruppe wurden die Inhalte und der Aufbau der Diagnose-
Tabellen, deren Grundphilosophie und die Handhabung auf einer Fachtagung in schriftlichen
Erlduterungen und bei den Erstbesuchen in den Jugendamtern vermittelt. Da die beteiligten
Jugendamter unterschiedliche Hilfeverfahren und unterschiedliche Dokumentationssysteme
praktizierten, musste zunachst mit jedem Jugendamt geklart werden, zu welchem Zeitpunkt
des individuellen Hilfeprozesses die Diagnose-Tabellen zum Einsatz kommen sollten. Zu
diesem Zweck wurde der jeweilige Ablauf der Hilfeplanverfahren der einzelnen Jugendamter
geklart, indem die vorhandenen schriftlichen Verfahrensregeln und die Selbstdarstellung der
Jugendamter auf der 0.g. Fachtagung ausgewertet wurden. (s. Anlage A)

Ferner musste eine einheitliche Definition der Falle gefunden und umgesetzt werden, die in
die Untersuchung aufgenommen werden sollten. Folgende Fragen waren zu klaren:

Wann ist der Fall ein Fall?

e Ein Fall ist ein Fall*, sobald die Fachkraft in die Prifung moéglicher Leistungsvorausset-
zungen einer Hilfe zur Erziehung (HzE) eintritt. Dabei kann bereits in der Vorbereitungs-
phase (d.h. bevor ein HzE-Antrag gestellt wurde) die Anwendung eines Verfahrens zur
Ausgangsdiagnose moglich und sinnvoll sein.

¢ In der Regel wird es jedoch meist so sein, dass ,ein Fall ein Fall wird“, sobald die zustan-
dige Fachkraft eine HzE-Entscheidung (z.B. fiir die Fallberatungskonferenz) vorbereitet.

e In die Evaluation kédnnen des Weiteren nur Falle aufgenommen werden, bei denen ein
grundsatzliches Einverstandnis der Klienten zur Teilnahme an der Studie vorliegt.

Bei welchen Fallen werden die Tabellen verwendet?

e Die Tabellen kommen immer zur Anwendung, wenn es eine HzE nach § 27 SGB VIl
,sein konnte“.

e Die Tabellen werden bei ,neuen“ Fallen angewandt. ,Neu“ sind Falle, bei denen eine
Ausgangsdiagnose bzw. eine neue HzE im jeweiligen Jugendamtsbezirk notig wird.

¢ Neu“ sind also auch neu hinzugezogene Klienten oder auch junge Menschen, die bereits
im Jugendamt bekannt sind bzw. bereits eine Hilfeleistung (z.B. Trennungs- und Schei-
dungsberatung) erhalten haben, bei denen aber eine neue HzE nétig ist oder bei denen
ein Wechsel der Hilfeart erfolgen soll.

e Bei einer Familie mit mehreren Geschwistern werden maximal zwei Falle in die Evaluati-
onsstudie aufgenommen.
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Falle, die nicht mit einem Hilfeplanverfahren verknupft sind (teilweise Erziehungsbera-
tung), werden in die Evaluationsstudie aufgenommen, wenn ein Jugendamt im Vorfeld
diagnostische Verfahren/Vorliberlegungen einsetzt.

Bei welchen Fallen werden die Tabellen eingeschrénkt oder nicht verwendet?

Ohne Einverstandniserklarung der Sorgeberechtigten kann der Fall nicht in die EST!-
Studie aufgenommen werden.

Die Tabellen werden nicht bei den Fallen nach § 41 SGB VIII — ,Hilfe fur junge Volljahri-
ge“ — angewandt. Sie sind lediglich fir die Altersgruppe von 0 bis 18 Jahren anzuwenden
(dies trifft nicht auf junge Menschen zu, die nach der Eingangsdiagnose und erst im Hil-
feverlauf 18 Jahre alt werden).

Besteht ein Eingriffsbedarf gemal 88 1666f. BGB oder § 42 SGB VIl kommen die Tabel-
len vorerst nicht zum Einsatz.

Stellt sich erst im Verlauf der Anwendung der Tabellen — und insbesondere bei der Pri-
fung der ,Alarmmerkmale“ — heraus, dass ein Eingriffsbedarf besteht, wird der Fall in der
Studie evaluiert.

Wenn allerdings zum Beispiel infolge einer Gerichtsentscheidung ein HzE-Bedarf festzu-
stellen ist, werden die Tabellen insbesondere fiir die Entscheidung, welche Hilfeart die
Geeignetste ist, angewandt.

Die Tabellen sind nicht als Diagnoseinstrument fur die Feststellung einer seelischen Be-
hinderung — 8§ 35a SGB VIII — geeignet. Es geht hier um grundsatzlich andere Leistungs-
tatbestandvoraussetzungen, die zu eher therapeutisch akzentuierten Hilfen und nicht zu
erzieherischen fuhren.

Wird jedoch ein bereits (z.B. von einem Arzt) angeratener ,§ 35a-Fall* im Hinblick auf
eine andere HzE noch einmal Uberprift, werden die Tabellen verwendet. Sie kommen
auch zur Anwendung bei Klienten, bei denen sich im Verlauf der Diagnose herausstellt,
dass mit weiteren Gutachten Uberprift werden muss, ob eine seelische Behinderung vor-
liegt.

Zur einheitlichen Handhabung der Diagnose-Tabellen in den Jugendamtern mussten weitere
grundsatzliche Fragestellungen geklart werden:

An welcher Stelle im Hilfeplanprozess kommen die Tabellen zum Einsatz?

Die Tabellen werden fiir die Eingangsdiagnose zu Beginn des Hilfeverlaufs angewandt.
Eine Orientierung, an welcher Stelle im Prozessverlauf die Tabellen sinnvoll zum Einsatz
kommen kdnnen, gibt das ,Ablaufschema des Hilfeprozesses®.

Wie kénnen die Tabellen verwendet werden?

Es geht um die Feststellung des Leistungsbedarfs zugunsten eines einzelnen jungen
Menschen.

Die Tabellen kénnen als Fragebogen, als Gesprachsleitfaden oder als Raster, das nach
Gesprachen ausgefiillt wird, verwendet werden. Die Fachkraft kann sich hier je nach Ar-
beitsweise und auch je nach Fall unterschiedlich entscheiden.
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e Die Tabellen kdnnen mit dem jungen Menschen selbst, seinen Sorgeberechtigten und
moglicherweise Dritten (Erzieher der Kindertagesstatte, Lehrer, Arzt) bearbeitet werden.

¢ Die Angaben sind eine Kombination aus eigenen Beobachtungen, Tatsachenfeststellun-
gen, konkreten (Nach-)Fragen und personlicher Einschatzung der Antworten.

e Die Eingangsdiagnose wird unabhangig von einem férmlichen Antrag der Sorgeberech-
tigten erstellt.

Wie viele Kastchen sollen angekreuzt werden?

e Die Tabellen sind eine Momentaufnahme, kein vollstdndiges Diagnostikkonzept, bleiben
also zunachst fragmentarisch. Sie miussen nicht ,in einem Rutsch® ausgefullt werden. Es
mussen nicht — bzw. nicht sofort — zu jedem Punkt Angaben gemacht werden. Aber alle
Merkmale werden ,aufgerufen® und missen geprift bzw. in Betracht gezogen werden,
damit ein erstes Bild im Sinne der ,Vollstandigkeit der Wahrnehmung® entsteht.

Durfen persénliche Bemerkungen erganzt werden?

e Persdnliche Anmerkungen kdnnen bei jedem Kapitel erganzt werden. Sie sollen jedoch
nicht nur Notizcharakter haben, sondern der grundlegenden Logik der Merkmale sowie
der weitgehend objektiven Sprache folgen.

Kann gewichtet werden?

Die Merkmale missen von der Fachkraft folgendermafien unterschieden werden:

o trifft zu“ (= ,trifft vollstandig“ oder ,trifft teilweise zu®)

e trifft nicht zu“ (= dies gilt auch fir Merkmale, die logisch und altersgemalf entfallen)
e noch zu klaren®

Wer bekommt wann wofir die ausgefillten Tabellen?

e Die Tabellen ersetzen nicht den Hilfeplan, sondern sind eine seiner Grundlagen. Sie sind
eine Anlage zur ,Zusammenfassenden Feststellung des erzieherischen Bedarfs®. Im Hil-
feplanformularblatt wird z.B. unter ,derzeitige Situation — Situationsbeschreibung aus der
Sicht der Fachkraft® auf sie Bezug genommen.

e Die ausgeflllten Tabellen kdnnen innerhalb des Jugendamts zu Entscheidungszwecken
weitergereicht werden.

e Die ausgefiillten Tabellen sind nicht den Leistungserbringern oder weiteren Personen
aullerhalb des Jugendamts zur Verfiigung zu stellen.

Wann kénnen die Tabellen erneut ausgefillt werden?

o Notig ist ein neuer Einsatz der Tabellen, wenn eine neue Entscheidung ansteht.

e Die Momentaufnahme der Eingangsdiagnose ist die Ausgangsbasis fur den Hilfeplan, sie
kann im Hilfeverlauf stdndig Uberprift und aktualisiert werden. Man eréffnet sich so die
Méglichkeit einer Verlaufsdiagnostik.
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Die in der Erhebung verwendete EDV-Version der Diagnose-Tabellen bot eine Auswer-
tungshilfe an. Sie sollte helfen, die Komplexitat der Informationen zu reduzieren, ohne den
Fachkraften die Entscheidung fir eine Hilfeart abzunehmen. So wurden folgende Ubersich-
ten zur Verfliigung gestellt:

e Diagramme: Wie viele Merkmale getrennt nach Risiken und Ressourcen in den ein-
zelnen Bereichen gewahlt wurden;
e Diagramm: Wie viele Alarmmerkmale noch zu klaren sind, wie viele zutreffen und wie
viele nicht zutreffen;
e Gesamtubersicht: Es werden alle Merkmale mit Bemerkungen aufgefuhrt, die ...
— zutreffen
— nicht zutreffen
— noch zu klaren sind

Den Jugendamtern wurde ein einheitliches Zeitfenster zur Aufnahme der Félle in die Evalua-
tion genannt: Die Aufnahme der Falle (urspriinglich in der Reihenfolge ihres Eingangs im
Jugendamt) und damit die Anwendung der Diagnose-Tabellen erfolgte ab dem 1. Juni 2004
bis ca. Anfang 2006.

Die Implementierungsphase war gekennzeichnet durch die Uberwindung von EDV-
technischen Problemen in den Jugendamtern sowie die Unterstlitzung bei der Auswahl der
Falle und bei der Handhabung der Diagnose-Tabellen. Dabei zeichnete sich sehr frih ab,
dass die Anzahl der ltems von vielen Fachkraften als zu umfangreich angesehen wurde.
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3.6  Durchfuhrung der Untersuchung

Das gesamte Forschungsprojekt wurde in drei Phasen unterteilt. Dabei ist besonders bemer-
kenswert, dass der eigentlichen Evaluationsphase (Phase 2) eine einjahrige Machbarkeits-
studie (Phase 1) vorangestellt wurde. Die dritte Phase konzentrierte sich auf die Auswertung
und die Optimierung der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen (s. Abbildung 6).

Phase 1: Machbarkeitsstudie: Dauer: 14 Monate

Zeitrahmen: 1. April 2003 bis 31. Mai 2004

Die Machbarkeit der Evaluationsstudie der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen war
Gegenstand der ersten Projektmonate.

Die Machbarkeitsphase bestand im Wesentlichen aus folgenden Arbeitsschwerpunkten:
e Konstituierung der Projektsteuerungsgruppe und des Beirats

Die Durchfihrung eines Projekts hangt wesentlich von funktionierenden Kommunikati-
ons- und Entscheidungsstrukturen ab. Deshalb ist es erforderlich, entsprechende Gre-
mien und Arbeitsgruppen zu installieren.

Der Projektbeirat bestand aus den Mitgliedern des Unterausschusses 3 ,Hilfen zur Erzie-
hung, einschlief3lich §§ 41, 35a und 17 SGB VIII“ des Landesjugendhilfeausschusses, ei-
ner Vertreterin des Bayerischen Sozialministeriums, zwei berufenen Expertinnen aus
Wissenschaft und Praxis sowie Projektverantwortlichen vonseiten des ZBFS und des In-
stituts flr Kinder- und Jugendhilfe Mainz (Mitglieder s. Anlage D). Die Aufgabe des Pro-
jektbeirats bestand darin, das Projekt konstruktiv-kritisch zu begleiten, bei den wesentli-
chen Weichenstellungen im Projektverlauf mitzuwirken und notwendige Entscheidungen
mitzutragen.

In der Steuerungsgruppe, bestehend aus den Projektverantwortlichen des ZBFS und des
IKJ sowie einer Vertreterin des Bayerischen Sozialministeriums (Mitglieder s. Anlage E),
wurden die jeweiligen Schritte innerhalb des Projekts fachlich erortert und das weitere
Vorgehen entschieden. Sie bot dem IKJ bei der Durchfuhrung der Evaluationsstudie ein
Korrektiv und gleichzeitig eine fachlich fundierte Mitwirkung bei der Entwicklung.

Zusatzlich zu den o.g. Gremien fanden Arbeitsgruppentreffen (insbesondere zwischen
dem ZBFS, dem IKJ und den Standortmitarbeiterinnen) in unterschiedlichen, jeweils den
Erfordernissen angepassten Zusammensetzungen statt. Hier wurden in der Machbar-
keitsphase die Handreichungen zu den Diagnose-Tabellen und die Evaluationsinstru-
mente entwickelt, Entscheidungen fiir die Steuerungsgruppe und den Projektbeirat fach-
lich vorbereitet und alle Grundlagen flr die Durchfiihrung des Projekts geschaffen.

e Rekrutierung von Jugendamtern unterschiedlicher Regionen, Grof3e und Struktur

Um die Jugendamter Uber das Projekt zu informieren und gleichzeitig fur eine Beteiligung
zu gewinnen, wurden vom ZBFS und dem Institut fir Kinder- und Jugendhilfe unter Betei-
ligung des Bayerischen Staatsministeriums flir Arbeit und Sozialordnung, Familie und
Frauen zwei Veranstaltungen (am 2. Juni 2003 in Wirzburg und am 3. Juni 2003 in Min-
chen) durchgefihrt. Es zeigte sich bereits auf diesen Veranstaltungen, dass es ein gro-
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Res Interesse an der Evaluationsstudie bei den Jugendamtern gab. Im Ergebnis auller-
ten insgesamt zwolf Jugendamter Interesse, am Projekt EST! teilzunehmen. Ein Jugend-
amt schied aus personellen Grinden in der ersten Projektphase aus, sodass letztendlich
elf Jugendamter verbindlich teilnahmen.

Voraussetzung flir die Teilnahme am Projekt war, dass das Jugendamt/der ASD derzeit
nicht an einem weiteren Diagnostik- oder Hilfeplanprojekt beteiligt und nicht von einem
umfassenden Reformprozess der Sozialverwaltung betroffen war. Die verbindliche Teil-
nahme der Jugendamter und ASD wurde durch eine schriftliche Vereinbarung zwischen
dem ZBFS, dem Institut flr Kinder- und Jugendhilfe und dem jeweiligen Jugendamt do-
kumentiert. Die beteiligten ASD-Mitarbeiter waren freiwillig zur Mitarbeit bereit.

Alle Jugendamter, die teilnehmen wollten, wurden letztendlich auch beteiligt. Damit sollte
ein moglicher Ausstieg wahrend der Projektlaufzeit kompensiert werden. Die jeweiligen
Jugendamter gewahrleisteten durch eine gute Verteilung von Stadt und Landkreisen mit
den unterschiedlichsten Bevolkerungsstrukturen einen anndhernd reprasentativen Quer-
schnitt in Bayern.

Bei den ersten Kontakten mit den Jugendamtern war kein Widerstand gegen das Kon-
troligruppendesign erkennbar geworden. Es wurde ausdriicklich begriifdt, dass das je-
weils eigene Verfahren auch evaluiert werden sollte. Alle teilnehmenden Jugendamter
haben ein mehr oder weniger differenziertes Verfahren zum Hilfeplanverfahren, das
schriftlich fixiert und fur das jeweilige Jugendamt verbindlich ist. In diesen Verfahren sind
unterschiedliche Diagnoseansatze erkennbar.

Erarbeitung der methodologischen Grundlagen der Evaluation der Sozialpadago-
gischen Diagnose-Tabellen sowie Entwurf und Ausarbeitung des Evaluationsin-
strumentariums

Die Evaluationsinstrumente wurden aus den gebildeten Hypothesen abgeleitet und auf
der Grundlage der Jugendhilfe-Effekte-Studie (Schmidt et al., 2002) und des EVAS-
Verfahrens (Macsenaere & Knab, 2004), entsprechend der in den Abschnitten 3.1 bis 3.3
beschriebenen Grundlagen, in mehreren Arbeitsschritten entwickelt. Die Instrumente
wurden in einer EDV-Version erstellt, um die spatere Auswertung zu erleichtern. Es er-
folgte jeweils eine Ruckkopplung mit der Steuerungsgruppe. Bereits vor Ende der ersten
Projektphase lagen die Evaluationsinstrumente in der endgultigen Fassung vor.

EDV-Fassung der Sozialpddagogischen Diagnose-Tabellen

Das IKJ entwickelte bis zum Ende der Machbarkeitsphase eine EDV-Fassung der beste-
henden Diagnose-Tabellen in einer eigenen Software. Die Software sollte den Gebrauch
der Diagnose-Tabellen nur in einem Punkt erleichtern. So wurden in der Papierversion
fur vier Altersstufen unterschiedliche Kriterien angeboten, die sich in der Software-
Version durch das Eingeben des Alters des jungen Menschen automatisch der entspre-
chenden Altersstufe anpassten.

Nach dem Anklicken der Kriterien/ltems war das Software-Programm in der Lage, ein
quantitatives Diagramm zu erstellen. Diese quantitative grafische Darstellung konnte dem
ASD-Mitarbeiter einen ersten Eindruck vermitteln, sollte aber keineswegs dazu flhren,
dass daraus direkt eine erforderliche Hilfeart abgeleitet werden konnte. Wurden bestimm-
te Kriterien/ltems angekreuzt, die als Hinweis auf besonders starke Gefahrdungen des
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jungen Menschen gewertet wurden, so hat die Software durch ein entsprechendes Signal
dies unterstutzend zum Ausdruck gebracht. Darunter fielen auch bestimmte Kombinatio-
nen von Kriterien/ltems, die eine Gefahrdung signalisierten.

Machbarkeitstiberprifung

Zur Machbarkeitsprifung legte das IKJ der Steuerungsgruppe einen Zwischenbericht vor.
Die Machbarkeit der Studie wurde anhand folgender Faktoren am Ende der ersten Phase
geprift:

— Rekrutierung der Jugendamter

— Durchfuhrbarkeit des Kontrollgruppendesigns

— Erstellung der Evaluationsinstrumente abgeleitet von den Hypothesen

— Erstellung einer EDV-Version der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Machbarkeitsliberpriifung erfolg-
reich in der Steuerungsgruppe und im Projektbeirat behandelt wurde und damit zum 31.
Mai 2004 abgeschlossen werden konnte.

Phase 2: Evaluation: Dauer: 34 Monate

Zeitrahmen: 1. Juni 2004 bis 31. Marz 2007

Implementierung des Verfahrens der sozialpadagogischen Diagnose laut Konzept
einschliel3lich Hilfeplanverfahren

Die Mitarbeiter der Experimentalgruppe wurden in der Anwendung der Diagnose-
Tabellen unter Einbeziehung der Handreichung und der EDV-Version geschult. Die
Schulungen fanden vom 3. bis 5. und vom 5. bis 7. Mai 2004 in Bernried statt (zwei glei-
che Schulungsblécke), also kurz vor der Hauptphase des Projekts.

Die Schulungen beinhalteten eine Einfiihrung in die Sozialpddagogischen Diagnose-
Tabellen sowie deren Entstehungsgeschichte.

Hier zeigte sich, dass erst zu diesem Zeitpunkt der wahre Umfang der Tabellen erfasst
und nicht nur positiv aufgenommen wurde.

Die Einfuhrungsschulungen flr die Mitarbeiter in der Kontrollgruppe fanden im Sommer
2004 direkt bei den Projektteilnehmern vor Ort in deren jeweiligen Jugendamtern statt.
Die Schulungen fir die Instrumente t1.2 (Beginn der Hilfe), t2 (Mitte der Hilfe) und t3
(Ende der Hilfe) fanden flr alle Projektmitarbeiter im Februar, Marz und April 2005 statt.

Fir die Durchfihrung der Evaluation war es von entscheidender Bedeutung, dass die
ASD-Mitarbeiter in der Experimentalgruppe die Diagnose-Tabellen so einheitlich wie
moglich anwenden und einsetzen wirden, um entsprechende ,Stérfaktoren auszu-
schliel3en.

Deshalb wurde vom ZBFS eine Handreichung zu den Diagnose-Tabellen fiir die Jugend-
amter erarbeitet, die insbesondere wahrend des Projekts eine einheitliche Anwendung
der Diagnose-Tabellen gewahrleisten und Hilfestellungen zur Erarbeitung der ,Zusam-
menfassenden Feststellung des erzieherischen Bedarfs gemall § 27 SGB VIII* geben
sollte.
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Durchfihrung der Evaluation

Die Jugendamter erhielten zu Beginn der Evaluationsphase sowohl fiir ihr Jugendamt als
auch fir die teilnehmenden Mitarbeiter und insbesondere fir die im Projekt aufgenom-
menen jungen Menschen Code-Nummern, um die Anonymisierung zu gewahrleisten. Die
Teilnahme der Kinder und Jugendlichen wurde auflerdem durch eine schriftliche Einver-
standniserklarung der Sorgeberechtigten abgesichert.

Die Evaluationsinstrumente wurden den Jugendamtern elektronisch zur Verfiigung ge-
stellt. Das hatte den Vorteil, dass nach der Bearbeitung die ausgeftillten Bdgen direkt an
das IKJ zuriickgesendet werden konnten und die Auswertungen damit vereinfacht wur-
den. EDV-technische Probleme in den Jugendamtern und Schwierigkeiten bei der Hand-
habung der EDV-Programme mussten allerdings zu Beginn der Evaluationsphase Uber-
wunden werden.

Die Aufnahme der Falle in die Evaluation erfolgte nach einem Stichtag in der Reihenfolge
und in dem Tempo, wie die Falle in der realen Praxis der Jugendamter Eingang fanden.

So stellte sich sehr bald heraus, dass nicht alle Hilfearten (§§ 27ff. SGB VIII) mit der glei-
chen Anzahl in die Untersuchung einbezogen werden konnten, da in der Praxis der Ju-
gendamter einige Hilfearten wie §§ 30, 31, 32, 34 SGB VIII Uberwiegend eingesetzt wur-
den und andere weniger. Auch haben die Jugendamter in der Regel Fachdienste fir die
Vollzeitpflege, sodass § 33 SGB VIl erst durch eine Nachsteuerung in den Jugendam-
tern mit einer kleineren Anzahl in die Untersuchung aufgenommen werden konnte. Die
Erziehungsberatung § 28 SGB VIII und § 35a SGB VIII (ambulant) wurden ganz heraus-
genommen, da die Jugendamter fir diese Paragraphen keine Hilfeplanung durchfiihrten.

Bei allen Fallen der Experimentalgruppe wurden die Diagnose-Tabellen angewandt und
in der Kontrollgruppe das jeweilige jugendamtsinterne Verfahren zur Feststellung des er-
zieherischen Bedarfs. Es stellte sich nach dem Einsatz der Verfahren heraus, dass in der
Experimentalgruppe in 15 Fallen und in der Kontrollgruppe in 8 Fallen keine Hilfe erfolg-
te. Diese Falle konnten nicht evaluiert werden, da die Jugendamter zu den Familien kei-
nen Kontakt mehr hatten.

AbschlieRend wurden insgesamt 113 Falle in der Experimentalgruppe und 107 Falle in
der Kontrollgruppe aufgenommen und zu drei Zeitpunkten evaluiert: zu Beginn der Hilfe,
in der prognostizierten Mitte der Hilfe und am Ende der Hilfe. Die Hilfen, die am Ende des
Erhebungszeitraumes noch nicht beendet waren, wurden ebenfalls mit in die Abschluss-
erhebung einbezogen.

Die Evaluationsinstrumente wurden von den beteiligten Fachkraften in den Jugendam-
tern in den vorgegebenen Zeitfenstern zu den unterschiedlichen Zeitpunkten bearbeitet
und an das IKJ gesandt. Wahrend der Evaluationsphase wurde die Alltagsbelastung der
Sozialpadagogen in der Bezirkssozialarbeit sehr deutlich thematisiert. Um diese Belas-
tungen durch das Projekt vertretbar zu gestalten, wurden fiir einzelne Jugendamter ge-
meinsam Lésungen gefunden, die forschungsmethodologisch unschadlich waren.

In der Praxisphase des Projekts von Juni 2004 bis Marz 2007 wurden die Mitarbeiter in
den Jugendamtern durch die Standortmitarbeiterinnen des Instituts fur Kinder- und Ju-
gendhilfe regelmalig telefonisch und im Bedarfsfalle auch personlich betreut. Intensive-
rer Kontakt bestand in den Phasen der Einholung der Evaluationsinstrumente, in denen
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die Standortmitarbeiterinnen den Mitarbeitern flir Rlickfragen zur Verfligung standen und
fur die fristgerechte Abgabe der Evaluationsinstrumente Sorge trugen.

Zur Sammlung von Rickmeldungen aus den Jugendamtern und zur Information der Pro-
jektleiter der Jugendamter Uber den aktuellen Stand des Projekts wurden diese im No-
vember 2005 und im Dezember 2006 zu eintagigen Fachveranstaltungen in das ZBFS
eingeladen.

Phase 3. Auswertung und Optimierung: Dauer: 12 Monate

Zeitrahmen: 1. April 2007 bis 31. Marz 2008

Auswertungen

Die testtheoretische Auswertung der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen wurde be-
reits vor der eigentlichen Auswertungsphase erstellt und die Ergebnisse der Steuerungs-
gruppe vorgelegt.

Auch die Auswertung der direkten Eltern-/Kind-Befragung zu Beginn der Hilfe und die
Strukturerhebung der Jugendamter wurde vorgezogen und der Steuerungsgruppe pra-
sentiert.

Alle weiteren Auswertungen erfolgten in der letzten Phase des Projekts.

Uberarbeitung der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen

Da bereits wahrend der Evaluationsphase und hier insbesondere direkt nach der prakti-
schen Anwendung der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen die Fachkrafte in den
Jugendamtern ausfiihrliche personliche Rickmeldungen Uber deren Praktikabilitat und
Glite einbrachten, begannen bereits friihzeitig die ersten Uberlegungen zu einer Optimie-
rung der Tabellen. In einem langeren Prozess, der bis zur Erstellung des Abschlussbe-
richts andauerte, entwickelte das ZBFS mit Unterstitzung des IKJ auf der Grundlage der
Evaluationsergebnisse eine optimierte Fassung der Sozialpadagogischen Diagnose-
Tabellen.

Zusatzlich wurden die gewichtigen Anhaltspunkte der Kindeswohlgefahrdung, die wah-
rend des Projekts zunachst unabhangig von diesem vom ZBFS entwickelt wurden, mit
der Systematik der optimierten Tabellen in Einklang gebracht. Auch wurden vom ZBFS
zusatzlich von den Praktikern gewunschte Instrumente, wie z.B. das Genogramm, in den
strukturierten Ablauf der Bedarfsfeststellung aufgenommen.

Forschungsbericht mit umfassender Prifung der Hypothesen

Die Erstellung des Forschungsberichts erfolgte in zwei Phasen. In der ersten Phase wur-
de ein Kurzbericht mit allen wichtigen Ergebnissen der Evaluation und Schlussfolgerun-
gen erstellt und den beteiligten Jugendamtern, der Fachoffentlichkeit, dem Beirat und der
Steuerungsgruppe auf der Abschlussveranstaltung am 5. Marz 2008 prasentiert.

Der hier vorgelegte ausfiihrliche Forschungsbericht wurde nach der Begutachtung in der
Steuerungsgruppe fristgerecht den Auftraggebern, dem ZBFS und dem Bayerischen So-
Zialministerium Ubergeben.
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Insgesamt kann festgestellt werden, dass das fiinfjahrige Forschungsprojekt ohne grol3e
Einbriiche und Hindernisse auf allen Ebenen durchgefiihrt werden konnte. Die Jugendamter
haben hier ein besonderes Engagement gezeigt.

Abb.6: Ablauf des Forschungsprojekts

Phase 1 Phase 2 Phase 3
Machbarkeit Evaluation Optimierung
Planung Entwicklung stat. Auswertung
Grundlagen Implementierung Uberarbeitung der
Machbarkeit Begleitforschung SozP&D-Tabellen
Empfehlung fir Empfehlungen fir
Phase 2 die Praxis

2003 2004 2005 2006 2007 2008

IKJ Institut fir Kinder- und Jugendhilfe gGmbH | |KJW'
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3.7 An der Untersuchung teilnehmende Jugendamter

An der Untersuchung waren elf Jugendamter aus acht Landkreisen und drei Stadten betei-
ligt, davon finf im stdlichen Teil und sechs im nérdlichen Teil Bayerns. Ab 130.000 Einwoh-
nern wurden die Jugendamter als groR klassifiziert (s. Tabelle 6).

Tabelle 6: Beteiligte Jugendamter

JA — Stadt/Kreis GroRe in gkm Einwohnerzahl grol3/klein

Kreis Augsburg
Amt far Jugend und 1.100 240.000 grof}
Familie Augsburg-Land

Kreis Eichstatt
Amt fir Familie und 1.200 121.000 klein
Jugend Eichstatt

Kreis Freising
Amt fur Jugend und 800 155.000 grof
Familie Freising

Kreis Garmisch
Kreisjugendamt Gar- 1.000 86.000 klein
misch-Partenkirchen

Kreis Miesbach
Amt fur Jugend und 900 90.000 klein
Familie Miesbach

Kreis Ansbach
Amt far Jugend und 2.000 184.000 grofy
Familie Ansbach

Stadt Bamberg

Stadtjugendamt Bam- 55 70.000 klein
berg

Kreis Miltenberg

Kreisjugendamt Milten- 700 132.000 grofy
berg

Stadt Nirnberg
Allgemeiner Sozialer
Dienst (ASD) Nirnberg
Langwasser

5 50.000 klein

Stadt Regensburg
Amt fir Jugend und 80 145.000 grof}
Familie Regensburg

Kreis Regensburg
Kreisjugendamt Re- 1.400 178.000 grofy
gensburg
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3.8 Stichprobe

3.8.1 Ricklaufquoten und ,drop-out”

Im Rahmen des anspruchsvollen prospektiven bzw. hilfebegleitenden Evaluationsdesigns
war es erforderlich, dass zu allen Erhebungszeitpunkten mdglichst Iiickenlose Dokumentati-
onen vorlagen, mindestens aber zur Ausgangs- und Abschlusserhebung. Dies konnte leider
aufgrund von nicht vollstandig kontrollierbaren externen Faktoren, wie beispielsweise dem
Umzug einer Familie in den Zustandigkeitsbereich eines anderen Jugendamts oder wegen
Zustandigkeitswechseln bei den Jugendamtsmitarbeitern, nicht in jedem Einzelfall gewahr-
leistet werden. Durch das hohe Engagement der Fachkrafte in den Jugendamtern, in allen
Hilfeverlaufen stets ,am Ball zu bleiben, konnte dieser sogenannte ,drop-out” allerdings auf
einen guten Wert von unter 10% begrenzt werden.

Zudem konnten alle Daten aus den Interviews der Leistungserbringer sowie des externen
Datencontrollings verwertet werden. Die Befragung der jungen Menschen ergab Riicklauf-
quoten von 45,9% (t1) bzw. 25,9% (t3), die der Sorgeberechtigten 57,7% (t1) und 26,8% (t3).
Fur eine Befragung ohne besondere ,incentives® sind dies gute, zum t1-Zeitpunkt sogar her-
vorragende Quoten. Etwas getribt wird dieses alles in allem positive Bild allerdings dadurch,
dass gerade zum t3-Zeitpunkt die Ricklaufe doch verhaltnismaRig stark abfallen. Dies ist
gerade auch im Hinblick auf die erst dann moéglichen Aussagen zur riickblickenden Ergeb-
niszufriedenheit bedauerlich. Hinzu kommt, dass anders als bei einer potenziell durchaus
reprasentativen Zufallsstichprobe, wie etwa im Zuge der Befragung der Leistungserbringer
und der externen Diagnostik hergestellt, die Nichtteilnahme an einer Befragung prinzipiell
immer auch systematische Ursachen haben kann. So kann es etwa sein, dass sich nur die
mit der Hilfe Unzufriedenen ,melden®, um auf diesen Weg ihren ,Kummer“ loszuwerden.
Zwar liegen keine Anhaltspunkte fur die Annahme vor, dass es im Rahmen der vorliegenden
Evaluation zu einer derartigen Ergebnisverzerrung gekommen ist, zweifelsfrei belegt werden
kann dies andererseits aber auch nicht. Ein solcher Anhaltspunkt hatte bspw. vorgelegen,
wenn speziell die bei der t1-Erhebung hochzufriedenen Hilfeadressaten nicht mehr an der t3-
Erhebung partizipiert hatten. Effektiv war allerdings eher ein ,allgemeiner” Schwund zu ver-
zeichnen, der auf ein sinkendes Interesse an der Befragung zurtuckzuflhren ist. In wenigen
Ausnahmefallen haben an der t3-Erhebung auch junge Menschen oder Sorgeberechtigte
teilgenommen, die sich nicht an der Ausgangserhebung beteiligt hatten. Insgesamt muss
sich die Evaluation die kritische Frage gefallen lassen, ob nicht zwei Erhebungen vielleicht
etwas zu viel des Guten waren. Dies mag zwar dem Informationsbedurfnis und dem starken
Interesse an einer moéglichst intensiven Einbeziehung der Sichtweisen der Beteiligten im ge-
samten Hilfeprozess entsprechen, muss in dieser Intensitat aber auch den Hilfeadressaten
noch gerechtfertigt erscheinen.
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3.8.2 Stichprobenbeschreibung

Insgesamt wurden 220 Hilfen evaluiert, fir die vollstdndige Datensatze zu Ausgangs- und
Abschlusserhebung vorliegen. Von diesen entfallen 113 auf die Experimentalgruppe und 107
auf die Kontrollgruppe (s. Tabelle 7). Eine absolute Gleichverteilung der Zellbesetzungen
Uber das gesamte Spektrum der Hilfen zur Erziehung konnte aufgrund der unterschiedlichen
Inanspruchnahmequoten der einzelnen Hilfearten nicht erreicht werden. Zudem wurden Hil-
fen nach § 28 SGB VIl (Erziehungsberatung) und § 35a SGB VIl (ambulant) ganz ausge-
klammert, da die Jugendamter hier keine Hilfeplanung durchfihrten. Bei der Vollzeitpflege
(§ 33 SGB VIII) wirkte sich der Umstand negativ auf die Fallzahlen aus, dass die Jugendam-
ter hier normalerweise spezielle Fachdienste einsetzen. Entsprechend des Umfangs der
daraus resultierenden Zellbesetzungen, konnten inferenzstatistische Auswertungen mit Hil-
fen nach §§ 30, 31, 32 und 34 SGB VIl vorgenommen werden. Da sich die in diesem Ab-
schnitt dargestellten deskriptiven Statistiken auf die Gesamtuntersuchungsstichprobe bezie-
hen, sind zumindest hier der Vollstandigkeit halber bei nach Hilfeart aufgeschlisselten
Tabellen auch die Verteilungsparameter fur die Hilfen nach den §§ 29, 33 und 35 ausgewie-
sen. Lediglich die Flexiblen Hilfen nach § 27 SGB VIII sowie § 35a SGB VIl treten entspre-
chend Tabelle 7 so selten auf, dass sie schon an dieser Stelle aus der Betrachtung ausge-
schlossen wurden.

Tabelle 7: Stichprobenverteilung nach Hilfearten

Gruppe
Hilfeart Kontrollgruppe Experimentalgruppe
Anzahl % Anzahl %

§ 29 SGB VI 7 6,5% 2 1,8%
§ 30 SGB VIl 22 20,6% 21 18,6%
§ 31 SGB VI 25 23,4% 34 30,1%
§ 32 SGB VI 15 14,0% 23 20,4%
8§ 33 SGB VIl 9 8,4% 4 3,5%
8§ 34 SGB VIl 22 20,6% 26 23,0%
8§ 35 SGB VIl 4 3,7% 2 1,8%
Flexible Hilfen 1 0,9% 1 0,9%
§ 35a SGB VIl 2 1,9% 0 0,0%
GESAMT 107 100,0% 113 100,0%
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Alternativ wurden die Hilfen den drei Hilfearttypen zugeordnet (s. Abbildung 7; vgl. Ab-
schnitt 3.2.1): 51,4% familienunterstitzende Hilfen (§§ 28-31 SGB VIIl), 17,6% familiener-
ganzende Hilfen (§ 32 SGB VIII) und 33,7% familienersetzende Hilfen (§§ 33-35 SGB VII).
Im Rahmen der Datenauswertung wurde unter anderem auch der Einfluss dieser Zugehérig-
keit zu einem der drei Hilfearttypen auf potenzielle Effekte hin analysiert.

Abb.7: Verteilung der Hilfetypen

Hilfen

\

Hilfen

N

o
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Die Adressaten der Hilfen stellen eine weitgehend jugendhilfetypische Klientel dar. So zeigt
die hilfeartubergreifende Geschlechtsverteilung mit einem Verhaltnis von nahezu 2:1 ein
deutlich haufigeres Vorkommen mannlicher Jugendlicher (s. Abbildung 8), was sich mit dem
allgemeinen bundesweiten Bild von Hilfen zur Erziehung deckt (vgl. Hermann et al., 2007;
Statistisches Bundesamt, 2007).

Abb.8: Geschlechtsverteilung

IKJ Institut fir Kinder- und Jugendhilfe gGmbH | ||»(Jj

Bei hilfeartspezifischer Betrachtung zeigen sich allerdings zum Teil erhebliche Unterschiede
zwischen den einzelnen Hilfearten (s. Tabelle 8): So werden Hilfen nach § 29 SGB VIl zu
100% und nach § 32 SGB VIII in immerhin noch tber 80% aller Falle von mannlichen Kin-
dern und Jugendlichen in Anspruch genommen, wahrend es im Bereich der Hilfen nach § 34
SGB VIII nur noch ein leichtes mannliches Ubergewicht und im Bereich der Vollzeitpflege (§
33 SGB VIII) sogar ein leichtes Ubergewicht weiblicher Jugendlicher gibt. Diese hilfeartspezi-
fischen Geschlechtsverteilungen sind allerdings keine Besonderheiten, die sich allein inner-
halb der im Rahmen der Studie gebildeten Untersuchungsstichprobe ergeben, sondern ent-
sprechen grundsatzlich ungefahr den Zahlen, die sich im bundesweiten Durchschnitt der
verschiedenen Arten von Hilfen zur Erziehung zeigen (Statistisches Bundesamt, 2007).

Tabelle 8: Hilfeartspezifische Geschlechtsverteilung

weiblich mannlich Gesamt-
Anzahl % Anzahl % anzahl
§ 29 SGB VIl 0 0,0% 9 100,0% 9
§ 30 SGB Vil 18 41,9% 25 58,1% 43
§ 31 SGB Vil 20 33,9% 39 66,1% 59
§ 32 SGB VIl 7 18,4% 31 81,6% 38
§ 33 SGB Vil 7 53,8% 6 46,2% 13
§ 34 SGB VIl 20 41,7% 28 58,3% 48
§ 35 SGB Vil 2 33,3% 4 66,7% 6
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Das Durchschnittsalter der Jugendlichen betragt bei Hilfebeginn 10,7 Jahre, wobei sich hier
statistisch signifikante Unterschiede sowohl hinsichtlich der jeweiligen Hilfeart als auch hin-
sichtlich des Geschlechts der Kinder und Jugendlichen ergeben: Die Kinder, denen Hilfe-
mafnahmen nach § 33 SGB VIII zuteil werden, sind im Schnitt jinger als die Kinder in allen
anderen Hilfearten (s. Tabelle 9). Dagegen sind in der Untersuchungsstichprobe der Hilfen
nach § 35 SGB VIII durchschnittlich die vergleichsweise altesten Jugendlichen zu finden.

Tabelle 9: Hilfeartspezifisches Alter® bei Hilfebeginn

Hilfeart Anzahl Mittelwert | Standardabweichung
§ 29 SGB VIl 9 12,6 1,33
§ 30 SGB VIl 40 12,5 3,34
§ 31 SGB VIl 57 8,2 3,83
§ 32 SGB VIl 38 9,6 2,68
§ 33 SGB VI 13 6,5 5,36
§ 34 SGB VIl 48 13,2 3,27
§ 35 SGB VIl 6 15,0 0,89
Gesamt 216 10,7 412

Die Untersuchung der geschlechtsspezifischen Altersverteilung innerhalb der Stichprobe
fihrt zu dem Resultat, dass erzieherische Hilfen bei Jungen signifikant friher eingeleitet
werden als bei Madchen (s. Tabelle 10). Auch dabei handelt es sich nicht um eine Beson-
derheit der EST!-Untersuchungssstichprobe (vgl. Arnold, 2006).

Tabelle 10: Geschlechtsspezifisches Alter bei Hilfebeginn

Geschlecht Anzahl Mittelwert Standardabweichung
weiblich 72 11,6 4,22
mannlich 143 10,2 3,98
Gesamt 215 10,7 4,11

Die in der Studie erfassten Kinder und Jugendlichen sind fast ausschlieRlich deutscher Nati-
onalitat (95,0%). Das Sorgerecht liegt in der Mehrzahl der untersuchten Falle bei einer al-
leinerziehenden Mutter (44,5%), gefolgt von beiden leiblichen Eltern (36,5%) sowie alleiner-
ziehenden Vatern oder einem (amtlichen) Vormund (je 4,5%).

Zur Analyse der Ausgangslagen bei den Ressourcen und Defiziten, die unter anderem auch
den Hilfebedarf beschreiben, wurden Indices gebildet, die einen globalen Uberblick Giber die
allgemeine Situation in diesen beiden Bereichen liefern (s. Abschnitt 3.3.2). Sowohl der Res-
sourcen- als auch der Defizitindex der Untersuchungsstichprobe liegen bei Hilfebeginn in
einem ahnlichen, fir Jugendhilfeklientel typischen Wertebereich wie die bundesweite EVAS-
Stichprobe (vgl. Herrmann et al., 2007). Dabei zeigt sich im Bereich der Ressourcen ein iber

®Da § 41 SGB VIl nicht beriicksichtigt wurde, kann das Alter bei Hilfebegin maximal 18 Jahre betragen. Damit
bezieht die Studie sich auf Kinder und Jugendliche. Synonym wird der Terminus ,junge Menschen® verwendet.
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die verschiedenen Hilfearten hinweg relativ homogenes Bild: Es kénnen zumindest auf die-
ser hoch aggregierten Ebene keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Hil-
fen nachgewiesen werden. In Bezug auf die Defizite und Problemlagen der Kinder und Ju-
gendlichen ist dies allerdings anders. Nimmt man die Hilfen nach § 33 SGB VIl
(Vollzeitpflege) aus dieser Betrachtung heraus, so ist mit aufsteigendem Hilfeartparagraphen
ein kontinuierlicher Anstieg der durchschnittlichen individuellen Defizitbelastung der Kinder
und Jugendlichen erkennbar (s. Tabelle 11).

Tabelle 11: Hilfeartspezifische Defizitbelastung bei Hilfebeginn

Hilfeart Anzahl Mittelwert | Standardabweichung
§ 29 SGB VIl 9 30,2 20,19
§ 30 SGB VI 43 41,9 20,37
§ 31 SGB VI 59 38,8 25,03
§ 32 SGB VI 38 421 17,69
§ 33 SGB VI 13 21,6 22,07
§ 34 SGB VIII 48 55,2 23,11
§ 35 SGB VI 6 59,7 24,23
Gesamt 220 43,3 23,89

Vergleicht man die zentralen Adressatenmerkmale auf struktureller Ebene im Hinblick auf die
jeweilige Zustandigkeit von Stadt- und Kreisjugendamtern miteinander, so zeigen sich wei-
testgehend keine signifikanten Unterschiede: Dies gilt sowohl bei der Geschlechtsverteilung
(Kreisjugendamt: mannlich 66,7%, weiblich 33,3%; Stadtjugendamt: mannlich 65,2%, weib-
lich 34,8%) als auch bei der Nationalitdt der jungen Menschen (deutsch: Kreisjugendamt
95,4%, Stadtjugendamt 93,5%) Ein geringfuigig anderes Bild zeigt sich bei Betrachtung der
Sorgerechtssituation, wo es zwischen Stadt- und Kreisjugendamtern zumindest tendenziell
statistisch bedeutsame Unterschiede gibt. Dementsprechend ist bei Stadtjugenddmtern der
Anteil alleinerziehender Mutter etwas hoher als die Sorgerechtsaustibung durch beide leibli-
chen Elternteile (jeweils y*-Test, p = 0.10; s. Abbildung 9).
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Abb.9: Sorgerechtsverteilung bei Stadt- u. Kreisjugendamtern
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Bei der Frage nach Anzahl und Schwere vorangegangener JugendhilfemafRnahmen gibt es
zwischen Stadt- und Kreisjugendamtern dagegen sehr wohl eine aus statistischer Sicht be-
deutsame Mittelwertsdifferenz: Der zur Untersuchung dieser Fragestellung gebildete Ju-
gendhilfekarriereindex (s. Abschnitt 3.3.2) zeigt flr die Stadtjugendamter einen signifikant
héheren Wert (t-Test, p = 0.00). Das heif3t, die Anzahl bzw. Intensitat der bereits im Vorfeld
der Evaluation durchlaufenen JugendhilfemaRnahmen ist dort deutlich gréRer als im Zustan-
digkeitsbereich der Kreisjugendamter. In Bezug auf ihre vorhandenen Ressourcen und Defi-
zite gibt es im Gegensatz dazu wiederum keine Unterschiede. Dies gilt auch fiir den Anteil
chronischer Erkrankungen.

Eine differenzierte Betrachtung der Stichprobe nach Grélie des zustdndigen Jugendamts
zeigt ein vergleichbar differenziertes Bild: In vielen untersuchten Bereichen zeigen sich eben-
falls keine signifikanten Unterschiede zwischen als ,grol3“ bzw. ,klein“ eingestuften Jugend-
amtern (vgl. Tabelle 6). Dies gilt z.B. fur die Geschlechtsverteilung oder die Staatsangeho-
rigkeit. Auch die Ausgangslagen im Bereich von Ressourcen und Defiziten unterscheiden
sich nicht wesentlich (s. Abbildung 10).
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Abb.10: Ausgangslagen in Abhangigkeit von der JugendamtsgrofRe
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Beim Eintrittsalter in die Hilfen ist dagegen von Unterschieden auszugehen (s. Tabelle 12;
t-Test, p = 0.01): Das Durchschnittsalter in kleinen Amtern liegt signifikant unter dem Wert
der grolRen Jugendamter. Hier werden die Hilfen also durchschnittlich friiher begonnen.

Tabelle 12: Alter in Abhangigkeit von der GrofRe des Jugendamts

JugendamtsgrofRe Anzahl Mittelwert | Standardabweichung
klein 91 9,9 4,35
grof3 124 11,2 3,86
Gesamt 215 10,7 4.1

Dementsprechend liegt auch der Jugendhilfekarriereindex bei groften Jugendamtern signifi-
kant Giber dem Wert in kleinen Jugendamtern (t-Test, p = 0.01). Weitere statistische Abhan-
gigkeiten bestehen auch hinsichtlich der Sorgerechtssituation (vgl. Abbildung 11): In kleinen
Amtsbezirken liegt das Sorgerecht signifikant seltener bei beiden leiblichen Elternteilen (3*-
Test, p = 0.05), aber haufiger in der Hand eines Vormundes (x> Test, p = 0.10). Dariiber hin-
aus werden bei Kindern und Jugendlichen, die in die Zustandigkeit von groRen Jugendam-
tern fallen, tendenziell haufiger chronische Krankheiten beobachtet (x> Test, p = 0.09).
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Abb.11: Sorgerechtsverteilung bei groRen und kleinen Jugendamtern
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AbschlieRend sei darauf hingewiesen, dass auf die hier zutage getretenen, auf strukturelle
Merkmale der teilnehmenden Jugendamter zurlckzufuhrenden Stichprobenunterschiede
nochmals vertiefend im Rahmen von Abschnitt 4.10.1 eingegangen wird. An jener Stelle wird
zudem auch der potenzielle Einfluss dieser Unterschiede auf die Hilfeeffekte eingeschatzt
und diskutiert.

3.8.3 Anmerkungen zur Repréasentativitat der Studie

Die Ausgangslage der Kinder und Jugendlichen in den untersuchten HilfemalRnahmen ent-
spricht in allen wesentlichen soziografischen Merkmalen, wie etwa Alter und Geschlecht, im
GrofRen und Ganzen den Verteilungen auf Bundesebene. Von dieser Seite ergeben sich also
keine Anhaltspunkte, die darauf hinweisen kénnten, dass die Ergebnisse der vorliegenden
Studie nicht Gber Bayern hinaus auch auf andere Bundeslander (ibertragbar waren. Auch bei
der Auswahl der Jugendamter wurde eine gute Verteilung von Stadt und Landkreisen mit
polymorphen Bevolkerungsstrukturen erreicht, die, zumindest auf Bayern bezogen, einen
reprasentativen Querschnitt abbilden kann.

Abgesehen davon gibt es allerdings ebenfalls einige Besonderheiten, die im Hinblick auf die
Frage der Generalisierbarkeit beachtet werden sollten:

So konnte etwa aus den weiter oben beschriebenen Griinden nicht das komplette Spektrum
der erzieherischen Hilfen abgedeckt werden. Dies hat aber streng genommen die Implikati-
on, dass die Ergebnisse der Evaluation nur fir die letztendlich auch in den Untersuchungs-
plan aufgenommen Hilfeformen eine empirisch nachweisbare Giiltigkeit haben. Es ist ledig-
lich sehr wahrscheinlich bzw. augenscheinlich plausibel, dass die Befunde wohl auch fur die
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Jugendhilfe insgesamt gelten kénnen. Bundeslandspezifische Charakteristika einzelner Hil-
fearten sollten hierbei allerdings auch noch bedacht werden.

Des Weiteren haben sich die bisherigen Reprasentativitatsiiberlegungen allein auf die struk-
turellen Rahmenbedingungen und die ,Ausgangsverhaltnisse® der Hilfen beschranken mis-
sen. Da entsprechend der Untersuchungsanlage eine Konfundierung mit der Anwendung der
Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen vorliegt, ist es sehr schwierig, auf prozessuale oder
ergebnisbezogene Unterschiede zum Bundesschnitt einzugehen. An spaterer Stelle des Be-
richts werden wir aber noch sehen, dass die bayerischen Hilfen der EST!-Stichprobe vergli-
chen mit den restlichen Bundeslandern insgesamt merklich groRere Hilfeerfolge aufweisen
(s. Abschnitt 4.4). Die Vermutung, dass dies méglicherweise auf eine ,Positivselektion® von
erfolgreich arbeitenden Jugendamtern zurickzufihren sein kénnte, wird dadurch entkraftet,
dass derartige Befunde auch in bundesweiten Vergleichsstudien beobachtet werden konn-
ten. Es wird aber deutlich, dass Jugendhilfe in Bayern, im durchaus positiven Sinne, ,spe-
ziell“ ist. Bei der Einordnung der Evaluationsergebnisse muss dem Rechnung getragen wer-
den.
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3.9 Vergleichbarkeit von Kontroll- und Experimentalgruppe

Eine Kontrollgruppenstudie liefert nur dann wirklich eindeutige Ergebnisse, wenn Kontroll-
und Experimentalgruppe sich im Idealfall nur durch eine einzige Bedingungsvariation unter-
scheiden, im vorliegenden Fall durch den Einsatz der Sozialpadagogischen Diagnose-
Tabellen. Ansonsten sollten die Untersuchungsgruppen miteinander vergleichbar sein, also
keine systematischen Unterschiede in bedeutsamen individuellen oder organisatorisch-
strukturellen Merkmalen aufweisen. Methodisch gesehen wird diese Vergleichbarkeit durch
die im Rahmen des Untersuchungsdesigns vorgesehene Kontrolltechnik (etwa in Form einer
Randomisierung) erreicht (vgl. Abschnitt 3.2). Praktisch gesehen ist es aber durchaus denk-
bar, dass dieser Plan aufgrund unvorhersehbarer (nicht kontrollierbarer) Faktoren nicht auf-
geht. Daher wurden beide Gruppen nach einer eingehenden Plausibilitdtskontrolle der Ein-
zeldatensatze vor Beginn der statistischen Datenauswertung miteinander verglichen und auf
fur die Studie relevante Unterschiede hin untersucht. Diese Uberpriifung der Vergleichbarkeit
beider Gruppen ergab folgende Ergebnisse:

Auf der Strukturebene liegen sowohl in Bezug auf regionale Merkmale (Stadt- vs. Kreisju-
gendamter) als auch auf die Jugendamtsgréfie in beiden Untersuchungsgruppen nahezu
identische Fallverteilungen vor. Dementsprechend balancieren sich die im vorangegangen
Abschnitt beschriebenen, teilweise unterschiedlichen Adressatenprofile dieser Jugendamter
Uber die Untersuchungsgruppen wieder aus, sodass — einfacher formuliert — keiner Untersu-
chungsgruppe ein Vor- oder Nachteil durch die divergierenden Jugendamtsstrukturen ent-
steht.

Tabelle 13: Untersuchungsgruppenvergleich nach strukturellen Merkmalen

Jugendamtsregion JugendamtsgrofRe
Stadt Kreis grof3 klein
Experimentalgruppe 79% 21% 58% 42%
Kontrollgruppe 79% 21% 57% 43%
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Die Betrachtung der zentralen soziografischen Daten zeigt ebenfalls lGbereinstimmende Ver-
teilungen in Experimental- und Kontrollgruppe: So gibt es in beiden Gruppen einen deutlich
héheren Anteil mannlicher Jugendlicher (s. Abbildung 12). Der geringe Unterschied in den
Prozentzahlen ist statistisch nicht signifikant (y*>-Test, p = 0.39), sodass insgesamt von
gleichartigen Geschlechterverhaltnissen ausgegangen werden kann.

Abb.12: Geschlechtsverteilung in Experimental- und Kontrollgruppe
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Dies gilt auch fur die Altersverteilung: Mit 10,9 Jahren sind die Kinder und Jugendlichen der
Kontrollgruppe zwar im Durchschnitt geringfligig etwas alter als die der Experimentalgruppe
(10,5 Jahre), aber auch dieser Mittelwertsunterschied ist statistisch nicht signifikant (t-Test,
p = 0.43).
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Keine Unterschiede sind ferner bzgl. der Formen des Sorgerechts (s. Abbildung 13) festzu-
stellen, auch wenn der Anteil an Sorgerechtsausiibungen durch beide leiblichen Elternteile in
der Experimentalgruppe augenscheinlich etwas héher zu sein scheint. Auch bei der Staats-
angehdrigkeit des jungen Menschen (deutsche Staatsangehdrigkeit: Experimentalgruppe
94%, Kontrollgruppe 96%) liegen beide Gruppen in ihrer jeweiligen Verteilung so nah beiein-
ander, dass hier eine Verzerrung der Untersuchungsergebnisse ebenfalls nahezu ausge-
schlossen werden kann.

Abb.13: Sorgerecht in Experimental- und Kontrollgruppe
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Wie sehen die Verhaltnisse nun aber bei den Ausgangslagen und Jugendhilfevorerfahrungen
aus, die die jungen Menschen und ihre Familien quasi in die untersuchten Hilfeprozesse
,mitgebracht* haben? In Bezug auf die Jugendhilfekarriere, also die Anzahl und Intensitat der
bereits in Anspruch genommenen JugendhilfemalRnahmen, die durch den Jugendhilfekarrie-
reindex veranschaulicht wurde (s. Abschnitt 3.3.2), gleichen sich die Werte zwischen Expe-
rimental- und Kontrollgruppe derart, dass auch bei statistischer Testung kein signifikanter
Mittelwertsunterschied festgestellt werden kann.
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Ahnlich sind die Verhéltnisse bei den ressourcen- und defizitbezogenen Ausgangslagen
(s. Abbildung 14): Erneut kdnnen keine statistisch bedeutsamen Unterschiede zwischen Ex-
perimental- und Kontrollgruppe nachgewiesen werden, weder in Bezug auf den Ressourcen-
noch auf den Defizitindex. Dementsprechend kann davon ausgegangen werden, dass die
Hilfeprozesse beider Gruppen unter annahernd vergleichbaren Ausgangsbedingungen be-
gonnen werden.

. Ausgangslagen des Ressourcen- und Defizitindex nach

Abb.14: Untersuchungsgruppen
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Bilanzierend ist also festzustellen, dass entsprechend den Anforderungen des quasiexperi-
mentellen Untersuchungsplans keine relevanten systematischen Unterschiede zwischen
Kontroll- und Experimentalgruppe vorliegen. Somit ist es im Rahmen des Untersuchungsde-
signs, wie erwartet, gut gelungen, die beiden Gruppen so auszubalancieren, dass die sich im
spateren Verlauf der Studie mdglicherweise herausbildenden Prozess- und Effektunterschie-
de auch tatsachlich mit dem Einsatz der Sozialpddagogischen Diagnose-Tabellen in Zu-
sammenhang gebracht bzw. darauf zuriickgefihrt werden kénnen.
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4 Ergebnisse

4.1 Sind die Sozialpddagogischen Diagnose-Tabellen ein Instrument, mit
dem Jugendamter zuverlassige Diagnosen stellen kdnnen?

Hypothese 1 befasst sich mit zwei zentralen Fragen: Erstens, ob die Sozialpddagogischen
Diagnose-Tabellen ein geeignetes Instrumentarium sind, Risiken und Ressourcen in den
Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen und im Hinblick auf Erleben und Handeln des
jungen Menschen umfassend zu beschreiben. Zweitens, ob damit im Jugendamt zuverlassi-
ge (reliable) und gultige (valide) Diagnosen gestellt werden kénnen. Zur Beantwortung dieser
Fragestellungen mussten die in den Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen zusammenge-
fassten Merkmale einer eingehenden qualitativen Begutachtung durch die Fachkrafte in den
Jugendamtern standhalten, die das Verfahren angewandt haben. Zudem wurde eine ausgie-
bige testtheoretische Analyse durchgefihrt.

4.1.1 Testtheoretische Analyse

Damit einem diagnostischen Verfahren aus testtheoretischer Sicht eine hohe Zulanglichkeit
attestiert werden kann, sollte es verbindlich den drei Hauptgutekriterien genligen: Es muss
sowohl objektiv, reliabel als auch valide sein. Zudem kann es unter bestimmten Bedingungen
angebracht sein, auch die sogenannten Nebengutekriterien, wie etwa die Nutzlichkeit, zu
betrachten.

Unter Objektivitat versteht man in diesem Zusammenhang das Ausmal, in dem die Ergeb-
nisse eines Tests unabhangig von dessen Anwender sind. Hierbei wird zwischen der Durch-
flhrungs-, Auswertungs- und Interpretationsobjektivitdt unterschieden. Eine hohe Durchfiih-
rungsobjektivitat ist dann gewahrleistet, wenn die Untersuchungssituation soweit wie moglich
standardisiert ist. Bei den Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen ist dies weitestgehend
gegeben, da etwa im Umfang der ,Testmaterialien“ eine ausflihrliche schriftliche Instruktion
der Anwender zur Handhabung der Diagnose-Tabellen erfolgt. Zudem werden allgemein
durch Anlagen und speziell durch leicht verstandliche altersspezifische Erlduterungen, Ent-
scheidungshilfen bei der Bearbeitung einzelner Iltems bzw. Fragestellungen gegeben. Des
Weiteren wird auch auf theoretischer Ebene ausfihrlich auf die Grundlagen der sozialpada-
gogischen Diagnose eingegangen (vgl. Bayerisches Landesjugendamt, 2001). Durch die hier
vorgegebenen ,Regeln” kann der Anwender des Verfahrens relativ leicht entscheiden, ob ein
Iltem bzw. diagnostisches Merkmal in die Schlisselrichtung des Beantwortungstypus weist
(,trifft zu“) oder nicht (,trifft nicht zu“). In der Software-Version der Tabellen erhalt der Nutzer
ferner eine zusammenfassende Auswertung einzelner Merkmalsbereiche, aus denen Profile
individueller Starken und Schwéachen abgeleitet werden kénnen

Naturgemalf fallt die diesbeziigliche Auswertungsobijektivitat bei Verfahren wie den Diagno-
se-Tabellen, bei denen grundsatzlich gewisse ,Entscheidungsspielrdume® bzw. Freiheitsgra-
de des Anwenders nicht vollig ausgeschlossen werden kénnen, vergleichsweise etwas nied-
riger aus als etwa bei Leistungstests, in deren Rahmen die richtige oder falsche Bearbeitung
der Testaufgaben klar auf der Hand liegt. In der Fachliteratur zu den Diagnose-Tabellen be-
reits teilweise kritisch betrachtet (vgl. Kascha, 2003), prinzipiell aber mehr die Interpretations-
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als die Auswertungsobijektivitat tangierend, ist die Tatsache zu bewerten, dass die Diagnose-
Tabellen, zumindest im evaluierten Zustand, insgesamt wenig entscheidungsbezogen sind.
Das heildt, es existieren keine expliziten Richtlinien oder Kriterienkataloge, anhand derer auf
der Grundlage der Antwortmuster in den einzelnen diagnostischen Kategorien auf die Durch-
fihrung konkreter Hilfen geschlossen werden konnte. Dies ist zwar vom ZBFS, im Sinne ei-
ner Akzentuierung des mehrdimensionalen bzw. multiperspektivischen Denkens, genau so
intendiert, kann aber testtheoretisch gesehen potenziell durchaus negative Implikationen
haben. Eine abschliellende und genuine Bewertung zu diesen Objektivitatsfragen hatte nur
erfolgen kénnen, wenn die interpersonelle Ubereinstimmung zwischen verschiedenen ,Dia-
gnostikern“ bestimmbar gewesen ware. Hierzu wéare es ndtig gewesen, dass Einzelfalle
durch mehrere Diagnose-Tabellen-Anwender begutachtet werden und im Anschluss daran
Uberprift wird, ob sie zu vergleichbaren Schlussfolgerungen und Entscheidungen gekommen
sind. Abgesehen davon, dass ein derartiges Vorgehen im vorliegenden Untersuchungskon-
text praktisch nicht durchgefihrt werden konnte, war es theoretisch gesehen auch gar nicht
zwingend notwendig. Hierbei kommt der Umstand zu Hilfe, dass zwischen den drei Hauptgu-
tekriterien Objektivitat, Reliabilitat und Validitat eine hierarchische, wechselseitige Abhangig-
keit besteht, aus der Lienert und Raatz (1998) folgende bedeutsame Schlussfolgerung ablei-
ten: ,Ein Test mit einer hohen kriterienbezogenen Validitat muss notwendigerweise auch
hohe Obijektivitat, Konsistenz und Zulanglichkeit besitzen. Die Feststellung einer hohen krite-
rienbezogenen Validitat entbindet somit in gewissem MaRe von der Uberpriifung der Ubrigen
Gutekriterien.” Insofern erscheint es lohnenswert, einen naheren Blick auf ebendiese ,lbri-
gen Gltekriterien’™ zu werfen.

Tabelle 14: Ergebnisse der testtheoretischen Skalenanalyse

_Skalen im Erleben und Handeln des M (r) | alpha Skale_n in den Erz_iehungs- und M (r) | alpha
jungen Menschen Entwicklungsbedingungen

1. Korperliche Beschwerden — Risiken 0,33 0,74 | 1. Familiensituation — Risiken 0,23 0,82
2. Seelische Stérungen — Risiken 0,35 0,76 | 2. Grundversorgung — Risiken 0,31 0,83
3. Leistungsprobleme — Risiken 0,36 0,76 | 3. Erziehung — Risiken 0,35 0,88
4. Abweichendes Sozialverhalten - Risiken | 0,49 0,86 | 4. Entwicklungsforderung — Risiken 0,34 0,85
5. Autonomiedefizite — Risiken 0,17 0,50 | 5. Integration — Risiken 0,26 0,77
1. Korperliche Gesundheit — Ressourcen 0,43 0,81 | 1. Familiensituation — Ressourcen 0,31 0,87
2. Seelisches Wohlbefinden — Ressourcen | 0,37 0,77 | 2. Grundversorgung — Ressourcen 0,33 0,85
3. Leistungsvermdgen — Ressourcen 0,34 0,74 | 3. Erziehung — Ressourcen 0,46 0,93
4. Sozialkompetenz — Ressourcen 0,41 0,80 | 4. Entwicklungsférderung — Ressourcen 0,51 0,93
5. Autonomie — Ressourcen 0,41 0,80 | 5. Integration — Ressourcen 0,43 0,90

Legende: M(ry) = mittlere Trennscharfe; alpha = Reliabilitdt nach Cronbach

Unter Reliabilitat ist die Genauigkeit bzw. Zuverlassigkeit zu verstehen, mit der ein Verfahren
zu einem bestimmten Ergebnis kommt. Hierbei sollte man sich allerdings vergegenwartigen,
dass es bei dieser Genauigkeit lediglich um den beobachteten Messwert bzw. vereinfacht
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ausgedrickt um die ,technische Replizierbarkeit* dieses Wertes geht. Die Frage, ob dieser
Wert auch praktische Relevanz hat, also der von ihm beanspruchten Aufgabe gerecht wird,
ist eine Frage der Validitat. Es leuchtet allerdings schnell ein, dass ein Verfahren das keine
Reliabilitat aufweist auch nicht valide sein kann. So liegt es beispielsweise auf der Hand,
dass eine Waage, die in mehreren kurz aufeinander folgenden Wiegungen bei ein und der-
selben Person Schwankungen im Bereich von 20 Kilogramm anzeigt (fehlende Reliabilitat)
nicht dazu geeignet sein kann, brauchbare Gewichtsmessungen durchzuflihren (keine Validi-
tat). Ubliche und weit verbreitete Methoden zur Reliabilitatsbestimmung sind sogenannte
Konsistenzanalysen (s. Murphy & Davidshofer, 2005). Daher wurden zur Beurteilung der
Reliabilitat der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen Cronbach-Alpha-Werte berechnet,
die ein Mal} flr die interne Konsistenz sind. Werte Uber 0,6 bedeuten eine befriedigende,
Uber 0,7 eine gute und Uber 0,8 eine sehr gute Reliabilitat. Wie Tabelle 14 fir die jeweils
zehn Ubergeordneten Skalen in den Bereichen ,Erleben und Handeln des jungen Menschen®
sowie ,Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen® zeigt, haben demnach 95% der unter-
suchten Skalen eine Reliabilitat, die mindestens im ,guten Bereich® angesiedelt ist. Die Half-
te der insgesamt zwanzig Skalen weist sogar eine Reliabilitdt mit dem Pradikat ,sehr gut®
auf. Lediglich die Risikoskala ,Autonomie® im Bereich ,Erleben und Handeln des jungen
Menschen®, die als einzige Skala unterhalb der Minimalanforderung von 0,6 liegt, ist reliabili-
tatstechnisch noch optimierungsbedurftig.

Eines der wichtigsten Testgutekriterien ist die Validitat. Die Validitat gibt an, inwieweit ein
Verfahren tatsachlich auch das misst, was es zu messen vorgibt. Dabei muss zwischen in-
terner und externer Validitat unterschieden werden. Die interne Validitat der Sozialpadagogi-
schen Diagnose-Tabellen wurde nach zwei Aspekten beurteilt. Einerseits wurden die durch
die Trennscharfe-Indices abgebildete Validitat der einzelnen ltems bzw. diagnostischen Kri-
terien und andererseits die Rickmeldungen der Verfahrensanwender miteinbezogen:

So liefert die Bestimmung der Trennscharfe einen Anhaltspunkt dafiir, ob bestimmte Einzel-
merkmale etwas Ahnliches erfassen wie die Gesamtskala, der sie zugeordnet werden (vgl.
Lienert & Raatz, 1998). Vereinfacht ausgedrlckt wird hierbei die Frage beantwortet, ob das
Merkmal tatsachlich dem richtigen Inhaltsbereich zugeordnet ist. Die Trennscharfe kann
Werte zwischen ,-1“ und ,+1“ annehmen. Skalen, deren Merkmale mittlere Trennscharfen mit
einem Zahlenwert von weniger als 0,3 aufweisen, sind im Allgemeinen als bedenklich einzu-
stufen. Wie aus Tabelle 14 zu ersehen ist, weisen lediglich 3 der 20 Skalenbereiche der Di-
agnose-Tabellen derart kritische Eigenschaften auf: Bei den Erziehungs- und Entwicklungs-
bedingungen handelt es sich um die Risikoskalen ,Familiensituation und ,Integration®, beim
Erleben und Handeln des jungen Menschen um die Erfassung von Risiken mit der Skala
~Autonomie®.

Um festzustellen, ob die Diagnose-Tabellen tatsachlich umfassend sind, also auch in inhaltli-
cher Hinsicht reprasentativ fir die Risiken und Ressourcen der Adressaten erzieherischer
Hilfen, wurden die Fachkrafte in den Jugendamtern nach Erganzungen und Verbesserungs-
vorschlagen befragt. Die Fachkrafte meldeten hierbei grundsatzlich einen eher geringen Er-
ganzungsbedarf an: So gab es 21 Erganzungsvorschlage flr die Tabelle ,Erleben und Han-
deln® bei den Risiko-Merkmalen. Dabei handelt es sich z.B. um Fragen zum
Schwangerschaftsverlauf und zur Geburt sowie zu einer eventuellen Ablehnung des Kindes.
Grundsatzlich wurden weitere Erganzungen zur altersspezifischen Eingrenzung, zur Diffe-
renzierung nach Vater und Mutter und eine Abstufung/Skalierung der Problemlage ge-
wunscht. Bei den Ressourcen-Merkmalen der Tabelle ,Erleben und Handeln“ wurden insge-
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samt 12 Erganzungen vorgeschlagen. Dabei bezogen sich 8 Nennungen auf Merkmale in
Bezug auf die Familie. In der Tabelle ,Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen® schlugen
die Fachkrafte fir die Risiko-Merkmale insgesamt 29 Erganzungen vor, die die Familie, das
Umfeld und die Entwicklung des Kindes betrafen. 2 Nennungen bezogen sich auf das Risiko
des sexuellen Missbrauchs. Des Weiteren richteten sich einige Nennungen auf eine ge-
wunschte Skalierung der Risiko-Merkmale und die Differenzierung von Vater und Mutter. Die
Ressourcen-Merkmale der Tabelle ,Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen® wurden um
11 Nennungen erganzt. Am haufigsten mit jeweils 4 Nennungen wurde die Ressource in
Form eines festen Freundes bzw. Spielkameraden genannt sowie die komplikationslose
Schwangerschaft. Insgesamt hielten sich die Erganzungswinsche quantitativ in einem Uber-
schaubaren Rahmen. Sie gaben aber wertvolle Impulse zur Optimierung der Tabellen. Eine
detaillierte Ubersicht einer weitergehenden ,Binnenkritik der Anwender bzgl. der schon vor-
handenen diagnostischen Fragen sowie Querbezlge zu den testtheoretischen Analysen fin-
det sich in Abschnitt 4.1.2.

Die externe Validitat der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen wurde Uber die korrelati-
ven Beziehungen der 20 in Tabelle 14 beschriebenen Skalen, deren konkrete Auspragungen
im Einzelfall (operationalisiert durch die Anzahl der als ,zutreffend” beurteilten ltems) die dia-
gnostischen Befundprofile reprasentieren, zu inhaltlich korrespondierenden bzw. ,passen-
den® Aulenkriterien bestimmt. Die Aulenkriterien, die im Zuge des Evaluationsprozesses
unabhangig von der Anwendung der Diagnose-Tabellen erfasst wurden, lassen sich in zwei
Bereiche gliedern:

1. Verhaltnismalig leicht objektivierbare bzw. recherchierbare ,hard facts®:
o Straftaten bzw. polizeiliche Auffalligkeiten
o Klassenwiederholungen
e Drogenkonsum
e Art des Familieneinkommens (Arbeitseinkommen vs. 6ffentliche, private oder andere
Transferleistungen)
e Diagnosen anderer Fachleute (Arzte, Psychologen etc.)
e Art und Umfang bisheriger Jugendhilfemalinahmen

2. Skalen und Indexwerte, die im Rahmen des EVAS-Verfahrens (s. Macsenaere & Knab,
2004) entwickelt und seit ca. zehn Jahren bei mehr als 25.000 Hilfeprozessen erprobt
wurden:

e Globalbeurteilungsskala der psychosozialen Anpassung. Die achtstufige Skala reicht
von der Kategorie ,braucht standige Betreuung“ bis zur ,hervorragenden oder guten
psychosozialen Anpassung auf allen Gebieten und wurde angelehnt an die sechste
Achse des Multiaxialen Klassifikationsschemas flr psychische Stérungen des Kindes-
und Jugendalters (MAS) (s. Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie, 2007) sowie die Skala zur Erfassung des globalen Funktionsni-
veaus (GAF) (s. SaB, Wittchen & Zaudig, 2003). Die Skalenwerte wurden so trans-
formiert, dass hohe Skalenwerte eine gute psychosoziale Anpassung widerspiegeln.

e Zehn siebenstufige Ressourcenskalen mit Auspragungen von ,extrem unterdurch-
schnittlich® bis ,iberdurchschnittlich“, die an der Norm der Gleichaltrigen bemessen
werden und nicht an typischer Jugendhilfeklientel. Hohe Skalenwerte stehen flir hohe
Ressourcenauspragungen. Die Konstruktion der Skalen erfolgte in Anlehnung an die
Mannheimer Beurteilungsskala des psychosozialen Funktionsniveaus (MBF, s. Mar-
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cus, Blanz, Esser, Niemeyer & Schmidt, 1993). Im Einzelnen werden folgende Ska-
lenbereiche abgedeck:

— Skala 1: soziale Integration

— Skala 2: soziale Attraktivitat

— Skala 3: sozial-kommunikative Kompetenzen

— Skala 4: besondere Fahigkeiten und Leistungen

— Skala 5: Interessen, Aktivitaten und Freizeitbeschaftigungen
— Skala 6: Uberzeugungen und Bewaltigungsstrategien

— Skala 7: Selbstkonzept und Selbstsicherheit

— Skala 8: Autonomie (Selbststandigkeit, Unabhangigkeit)

— Skala 9: Funktion in der Familie (bzw. Gruppe)

— Skala 10: kérperliche Gesundheit

o Ressourcenindex (zum Zeitpunkt der Hilfeentscheidung): Eine aus gewichteten Sub-
skalen aggregierte MalRzahl fiir die einzelfallbezogenen Ressourcen der Hilfeadres-
saten, die Werte zwischen 0 und 100 annehmen kann. Je hoéher die Werte auf dem
Ressourcenindex ausfallen, desto hdher ist die Ressourcenauspragung.

o Defizitindex (zum Zeitpunkt der Hilfeentscheidung): Eine unter anderem aus den
nach ihrem Schweregrad gewichteten Symptomen und Diagnosen abgeleitete Mal3-
zahl fur die einzelfallbezogenen Defizite und Risiken bei den Hilfeadressaten, die
Werte zwischen 0 und 100 annehmen kann. Je niedriger die Werte auf dem Defizitin-
dex ausfallen, umso geringer sind die Defizite ausgepragt.

e Diagnoseindex (zum Zeitpunkt der Hilfeentscheidung): MalRzahl vergleichbar dem
Defizitindex, die speziell auf die von Arzten oder Psychologen festgestellten psychi-
schen Stérungen (bspw. nach MAS oder ICD) bezogen ist.

e Symptomindex (zum Zeitpunkt der Hilfeentscheidung): Mallzahl vergleichbar dem
Defizitindex, die allerdings speziell auf Art und Schwere der Symptomauspragungen
bei den Hilfeadressaten bezogen ist.

e Globalbeurteilung des auf den Interventionsbedarf bezogenen Schweregrads der Ge-
samtauffalligkeit: Vierstufige Skala von geringem bis keinem Interventionsbedarf bis
hin zu ausgepragtem und durchgangig auftretendem Problemverhalten. Hohe Ska-
lenwerte charakterisieren einen hohen Schweregrad der Gesamtauffalligkeit.

Tabelle 15 bis Tabelle 18 geben einen Uberblick zu den gefundenen Beziehungen der Diag-
nose-Tabellen-Skalen zu den verschiedenen Aufenkriterien. In der Literatur werden Validi-
tatskoeffizienten zwischen 0,3 und 0,65 zumeist als ,gute Werte“ charakterisiert. Dement-
sprechend lasst sich, auf dem Hintergrund der hier verwendeten Kriterien, den Risiko- und
Ressourcenskalen im Bereich ,Erleben und Handeln des jungen Menschen® eine insgesamt
hohe Validitat zusprechen (s. Tabelle 15 und Tabelle 16). Hier sind die meisten und die
héchsten Korrelationen zu beobachten. Bei den Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen
sind schon rein quantitativ betrachtet viel weniger korrelative Beziehungen statistisch signifi-
kant (s. Tabelle 17 und Tabelle 18). Die verbleibenden bedeutsamen Zusammenhange wei-
sen dann zwar auch noch verhaltnismafig niedrigere Validitatskoeffizienten auf, liegen aber
absolut immer noch in einem befriedigenden bis guten Bereich. Lediglich die schon hinsicht-
lich der Trennscharfe auffallige Risikoskala ,Integration® ist auch validitatstechnisch als kri-
tisch zu bewerten: Aulder einer nur tendenziell bzw. marginal signifikanten Korrelation mit
dem Jugendhilfekarriereindex konnten keine statistisch bedeutsamen Zusammenhange mit
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AuRenkriterien ermittelt werden. Bei allen anderen untersuchten Skalen sind bedeutsame
Beziehungen zu Aulenkriterien zu verzeichnen.

Sowohl fir die Skalen im ,Erleben und Handeln des jungen Menschen® als auch der ,Erzie-
hungs- und Entwicklungsbedingungen® lasst sich feststellen, dass im Sinne einer hohen kon-
vergenten Validitat positive Korrelationen ausschliel3lich zwischen den Risiko-/Defizitskalen
der Diagnose-Tabellen und defizitbezogenen AulRenkriterien sowie zwischen Ressourcen-
skalen und ressourcenbezogenen Auf’enkriterien vorliegen. Dagegen fallen signifikante Kor-
relationen zwischen Risiko-/Defizitskalen und ressourcenbezogenen Kriterien sowie zwi-
schen Ressourcenskalen und defizitbezogenen Aullenkriterien immer negativ aus. Damit ist
auch eine diskriminante Validitat gegeben.

Im Detail lassen sich die wichtigsten, durch die Korrelationskoeffizienten umrissenen Einzel-
befunde zur kriteriumsbezogenen Validitat wie folgt zusammenfassen:

In Bezug auf die Beziehungen der Skalen im Bereich ,Erleben und Handeln des jungen
Menschen® zu den defizitbezogenen Aullenkriterien (s. Tabelle 15) bestehen bzgl. aller Risi-
kodimensionen (korperliche Beschwerden, seelische Stérungen, Leistungsprobleme, abwei-
chendes Sozialverhalten und Autonomiedefizite) signifikante Korrelationen zur Globalbeurtei-
lungsskala des Schweregrads der Gesamtauffalligkeit sowie zum Defizitindex. Deutliche
Zusammenhange sind ferner zwischen der Skala ,Abweichendes Sozialverhalten“ und der
Straffalligkeit des jungen Menschen (r = 0.45) sowie der Skala ,Seelische Stérungen® und
dem Symptomindex zu konstatieren (r = 0.44). Speziell geht eine hohe Auspragung auf der
Diagnose-Tabellen-Skala ,Leistungsprobleme” etwa auch mit einer héheren Zahl an Klas-
senwiederholungen einher (r = 0.29).

Vergleichbar zu den Defizitskalen kénnen ebenfalls bei allen Ressourcenskalen im ,Erleben
und Handeln des jungen Menschen® Beziehungen zu Globaleinschatzungsskalen festgestellt
werden (s. Tabelle 16). So korrelieren sowohl die Skalen ,Kdrperliche Gesundheit®, ,Seeli-
sches Wohlbefinden®, ,Leistungsvermogen®, ,Sozialkompetenz* als auch ,Autonomie” signifi-
kant mit der Globalbeurteilungsskala der psychosozialen Anpassung und dem Ressourcen-
index. Als exemplarische Beispiele flr hohe positive Korrelationen kénnen die Beziehungen
zwischen der Skala ,Korperliche Gesundheit® und der gleichnamigen Kriteriumsskala
(r = 0.39) sowie zwischen der Diagnose-Tabellen-Skala ,Leistungsvermogen® und den Krite-
rienskalen ,Besondere Fahigkeiten und Leistungen® (r = 0,42) sowie ,Interessen, Aktivitaten
und Freizeitbeschaftigungen® (r = 0.38) angefihrt werden.

Hinsichtlich der Skalen der ,Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen® (s. Tabelle 17) lie-
gen im Defizitbereich die vom absoluten Betrag her gesehen starksten Korrelationen in Be-
zug auf die Risiko- und Ressourcenskalen der Familiensituation und das Auf3enkriterium
,otatus des Familieneinkommens® vor (0.47 > r > 0.33); hierbei speziell bezogen auf Ar-
beitseinkommen (Ressourcenindikator) und 6ffentliche Transferleistungen (Risikoindikator).
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Tabelle 15: Korrelation der Skalen aus dem Bereich , Erleben und Handeln® mit defizitbezogenen AuRenkriterien

Kl ie- Al J dhilfe- Sch d _ . , :

de?t?cs)ﬁjnnvégn Straffalligkeit | Drogenkonsum k:r?iee r:einl dgx Gecs.\-,;irf?égﬁ% i | Defizitindex | Symptomindex | Diagnoseindex
Erleben und Handeln - r ,039 ,033 ,014 ,163 297(*%) 240(%) 277() 044
Korperliche Beschwerden n 95 a0 96 95 93 95 95 95
Erleben und Handeln - r -120 150 120 167(") 270(*) ,385(*) 436(*) ,203(*)
Seelische Storungen n 95 90 96 95 93 95 95 95
Erleben und Handeln - b 285(*%) 260(*) 137 -,061 ,269(*%) ,265(*) 125 233(%)
Leistungsprobleme n 96 91 97 96 94 96 96 96
Erleben und Handeln - r ,315(*%) 446(**) ,183(") ,059 ,353(**) ,408(**) ,332(*) ,240(%)
Abweichendes Sozialverhalten | 96 91 97 96 94 96 96 96
Erleben und Handeln - r -,143 ,153 -,031 ,068 ,232(%) ,266(*) ,267(*%) ,098
Autonomiedefizite n 94 89 95 94 92 94 94 94
Erleben und Handeln - r -,150 -,295(**) -172() -, 224(*) -217(%) -,170(") -,214(%) -013
Korperliche Gesundheit n a7 92 98 97 95 97 97 97
Erleben und Handeln - r -,055 -,291(*) -192() -175() -,163(") -,232(*) -,215() - 163
Seelisches Wohlbefinden n 94 89 95 94 93 94 94 94
Erleben und Handeln - r -,005 -,185(") -,196(") ,024 -,127 -,143 -,108 -,116
Leistungsvermogen n 94 89 95 94 93 94 94 94
Erleben und Handeln - r ,050 -,199(") -,203(%) - 111 -,251(%) -,265(*) -,195(%) -,156
Sozialkompetenz n 95 90 96 95 94 95 95 95
Erleben und Handeln - r -,033 -,107 -,110 -,043 -,130 -, 147 -, 122 -,074
Autonomie n 92 87 92 92 91 92 92 92

Hinweise: r = Korrelationskoeffizient nach Pearson; n = der Korrelation zugrunde liegende Fallzahl
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,10 (2-seitig) signifikant.




Tabelle 16: Korrelation der Skalen aus dem Bereich , Erleben und Handeln“ mit ressourcenbezogenen Aul3enkriterien

Soziale Soziale Sozial- | Besonde- | Interes- | Uberzeu- | Selbst- Autono- | Funktion Korper- | Globalbe- | Ressour-
Integrati- | Attrak- | kommuni- | re Fahig- | sen, Akti- | gungen konzept mie in der liche urteilung | cenindex
on tivitat kative | keiten und | vitdten u. | u.- Bewal- und Familie | Gesund- | psycho-
Kompe- | Leistugen | Freizeit- | tigungs- Selbst- heit soz. An-
tenzen beschaft. | strategien | sicherheit passung
Erlebeniundlbandelns r -,008 -,067 -,076 | -,226(*) ,007 -063 | -212() | -,227(*) | -,039 | -553(**) | -,253(*) | -,249(*)
Kérperliche Beschwerden | 87 86 86 81 83 79 84 82 83 85 87 93
Erlebeniundlbandelns r -,044 ,020 -138 | -,203() | -,034 -106 | -,309(*%) | -,333(**) | -,263(*) | -,217(*) | -,452(**) | -,389(*%)
Seelische Storungen n 87 86 86 82 83 80 84 82 83 85 87 93
e r - 139 | -,244(*) | -,355(*%) | -,328(**) | -,145 | -,188() | -,114 -139 | -,250(*) | -,169() | -,334(*) | -,412(*%)
Leistungsprobleme n 88 87 87 82 84 80 85 83 84 86 88 94
Erleben und Handeln - r ,009 ',030 ',135 ',209(+) -,034 -,057 ',162(+) -,1 18 -,124 -,077 -,311(**) -,255(*)
Abweichendes Sozialverh. | , 88 87 87 82 84 80 85 83 84 86 88 94
e R e i r -,057 -,042 -168(") | -,205(") | -,013 -222(Y | -,285(**) | -,200(") | -,133 | -,273(%) | -,216(*) | -,277(*)
Autonomiedefizite n 86 85 85 80 82 78 83 81 82 84 86 92
Erleben und Handeln - r ,106 123 141 ,327(*%) | ,280(**) ,095 ,341(%) | ,202() ,055 ,391(*%%) | ,231(*) | ,280(**)
Kérperliche Gesundheit | 89 88 88 83 85 81 86 84 85 87 89 95
Erleben und Handeln - r ,103 ,025 ,093 ,285(*%) | ,280(*) 152 253(%) | ,221(*%) ,168 ,047 ,320(*%) | ,286(**)
Seelisches Wohlbefinden | 87 86 86 81 83 79 84 82 83 84 87 92
Erleben und Handeln - r 246(%) | ,214(%) | ,268(*) | ,381(*) | ,419(*) | ,163() | .184() | ,206(") | ,187() -,022 ,329(*%) | ,370(**)
Leistungsvermdgen n 87 86 86 81 83 79 84 82 83 84 87 92
e r 222(*) ,146 181(0) | ,203() | ,166() | ,192(") | ,282(*%) 124 ,236(*) ,002 294(*%%) | ,252(%)
Sozialkompetenz n 88 87 87 82 84 80 85 83 84 85 88 93
Erleben und Handeln - r ,096 ,057 ,222(*%) ,185 259(%) | ,a76() | ,277(") | ,282(*) | ,191() 17 ,345(%%) | | 276(*)
Autonomie n 85 84 84 80 81 78 82 80 81 84 85 90

Hinweise: r = Korrelationskoeffizient nach Pearson; n = der Korrelation zugrunde liegende Fallzahl
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,10 (2-seitig) signifikant.




Tabelle 17: Korrelation der Skalen aus dem Bereich , Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen® mit defizitbezogenen AuR3enkriterien

Klasslenwiederho- Straffalligkeit Drogenkonsum Jug_end_hilfe- _Arbeits- Offentl_iche
ungen karriereindex einkommen Transferleistungen
Erziehungs- u. Entwicklungsbed. - | T 113 053 062 150 ~,330(*) 466(*)
Risiken Familiensituation n 97 92 98 97 95 95
Erziehungs- u. Entwicklungsbed. - | ' -,009 ,225(%) 135 ,130 -077 056
Risiken Grundversorgung n 96 91 97 96 94 94
Erziehungs- u. Entwicklungsbed. - r -,106 068 ,008 143 -,030 023
Risiken Erziehung n 97 92 98 97 95 95
Erziehungs- u. Entwicklungsbed. - | ' ,032 ,090 ,085 162(") -,060 ,041
Risiken Entwicklungsforderung n 97 92 98 97 95 95
Erziehungs- u. Entwicklungsbed. - | T ,016 112 ,081 145(") -,076 11
Risiken Integration n 96 91 97 96 94 94
Erziehungs- u. Entwicklungsbed. - | T -,142 ,017 -,024 -,040 ,356(*%) -,422(*)
Ressourcen Familiensituation n 97 92 98 97 95 95
Erziehungs- u. Entwicklungsbed. - r -,088 '1164(+) -,225(%) -125 037 -045
Ressourcen Grundversorgung n 95 90 96 95 93 93
Erziehungs- u. Entwicklungsbed. - r -,056 -,093 "155(+) -,226(*) -,020 -011
Ressourcen Erziehung n 95 90 96 95 93 93
Erziehungs- u. Entwicklungsbed. - r -,186 -,074 -,184(") -,188() 065 -,132
Ressourcen Entwicklungsférderung | 92 87 93 92 90 90
Erziehungs- u. Entwicklungsbed. - | T -,268(**) -,085 -,139() -,166(") 116 - 124
Ressourcen Integration n 94 89 95 94 92 92

Hinweise: r = Korrelationskoeffizient nach Pearson; n = der Korrelation zugrunde liegende Fallzahl
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,10 (2-seitig) signifikant.
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Tabelle 18: Korrelation der Skalen aus dem Bereich , Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen® mit ressourcenbezogenen Auf3enkriterien

Sozial- Besondere Interessen, Aktivi- Funktion Kdrperliche Globalbeurteilung
kommunikative Fahigkeiten und taten u. Freizeit- in der Familie Gesundheit psychosoziale
Kompetenzen Leistungen beschaftigungen Anpassung

Erziehungs- u. Entwicklungsbed. r ,043 -,183(") -,175() 023 -,060 - 121
Risiken Familiensituation n 88 83 85 85 87 89
Erziehungs- u. Entwicklungsbed. - | -110 -,208(") -074 085 -,223(*) - 109
Risiken Grundversorgung n 87 83 85 85 86 88
Erziehungs- u. Entwicklungsbed. - r -,087 -,093 004 -218(*) -,288(*) -, 148
Risiken Erziehung n 88 83 85 85 87 89
Erziehungs- u. Entwicklungsbed. - r - 119 -137 - 136 - 117 -,261(%) -186()
Risiken Entwicklungsférderung n 88 83 85 85 87 89
Erziehungs- u. Entwicklungsbed. - | T -,048 -,021 -,158 -,122 -,049 -,133
Risiken Integration n 87 83 84 84 86 88
Erziehungs- u. Entwicklungsbed. - r ,045 132 157() 035 -,020 081
Ressourcen Familiensituation n 88 83 85 85 87 89
Erziehungs- u. Entwicklungsbed. - | T 172() ,266(%) 252(%) 019 ,005 -,029
Ressourcen Grundversorgung n 86 81 83 83 85 87
Erziehungs- u. Entwicklungsbed. - | T ,149 132 197(") 247(%) 151 ;131
Ressourcen Erziehung n 86 81 83 83 85 87
Erziehungs- u. Entwicklungsbed. - r ,258(%) ,305(*%) ,285(%) ,088 ,163(") 243(%)
Ressourcen Entwicklungsforderung | 83 79 80 80 83 84
Erziehungs- u. Entwicklungsbed. - | T ,134 ,048 259(%) 110 043 124
Ressourcen Integration n 85 81 82 82 84 86

Hinweise: r = Korrelationskoeffizient nach Pearson; n = der Korrelation zugrunde liegende Fallzahl
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,10 (2-seitig) signifikant.



Weitere im Hinblick auf die Ressourcen- und Risikoskalen der Grundversorgung ,komple-
mentare” Korrelationen bestehen zur Straffalligkeit des jungen Menschen. Interessanterwei-
se sind im Bereich der defizitbezogenen Aufienkriterien im Hinblick auf die Validitat eher ne-
gative Korrelationen mit Ressourcenskalen maf3geblich: So gehen niedrigere Auspragungen
auf den Diagnose-Tabellen-Skalen ,Grundversorgung®, ,Erziehung®, ,Entwicklungsforderung*
und ,Integration“ mit einer héheren Auftretenshaufigkeit fir Drogenkonsum sowie bei den
letzten drei genannten Skalen auch mit einer ,steileren Jugendhilfekarriere® des jungen Men-
schen einher, also einer hohen Anzahl und Intensitat bereits im Vorfeld der aktuellen Malf3-
nahmen durchgefihrter Hilfen.

Ein klareres Bild ergibt sich, wenn ein naherer Blick auf die Beziehungen der Skalen im Be-
reich ,Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen® zu den ressourcenbezogenen Aufienkrite-
rien geworfen wird (s. Tabelle 18). Durchgangig zumindest marginal signifikante Korrelatio-
nen sind zwischen allen Ressourcenskalen der Diagnose-Tabellen (,Familiensituation®,
~Grundversorgung®, ,Erziehung®, ,Entwicklungsférderung” und ,Integration®) und der Kriteri-
umsskala ,Interessen, Aktivitdten und Freizeitbeschaftigungen® festzustellen. Zudem Korre-
lieren die Ressourcenskalen ,Entwicklungsférderung” und ,,Grundversorgung“ jeweils positiv
mit den Kriterienskalen ,Besondere Fahigkeiten und Leistungen® als auch ,Sozial-
kommunikative Kompetenzen®. Bezlglich der Ressourcen- und Risikoskalen im Bereich ,Er-
ziehung® liegen ,komplementare” Korrelationskoeffizienten in Bezug auf die Kriteriumsskala
,Funktion in der Familie“ vor: Dementsprechend fallt das Kriterium der Funktion des jungen
Menschen in der Familie bei héheren Auspragungen der Erziehungsressourcen sowie
gleichsam bei niedrigeren Auspragungen der Erziehungsrisiken jeweils hoher aus. Des Wei-
teren gehen beispielsweise noch niedrigere Auspragungen auf den Risikoskalen ,Grundver-
sorgung®, ,Erziehung“ und ,Entwicklungsférderung“ mit signifikant héheren Einschatzungen
auf der Kriteriumsskala ,Korperliche Gesundheit® einher.

Die Ausflihrungen zu den Testgltekriterien beschliefend sei am Rande noch darauf hinge-
wiesen, dass neben der obligatorischen Begutachtung der drei Hauptgutekriterien Objektivi-
tat, Reliabilitdt und Validitdt im Kontext der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen auch
das Nebengutekriterium der Nutzlichkeit beachtet werden sollte. Nach Lienert und Raatz
(1998) ist ein diagnostisches Testverfahren dann nitzlich, wenn es in seiner Funktion bzw.
seinem spezifischen Anwendungskontext durch kein anderes Verfahren adaquat ersetzt
werden kann. In dieser Beziehung kommt den Diagnose-Tabellen des ZBFS, zumindest be-
zogen auf deren konzeptuellen Anspruch, derzeit ein deutliches Alleinstellungsmerkmal zu.

4.1.2 Qualitative Rickmeldungen der Anwender

In den nachfolgenden Ubersichtstafeln werden Querbeziige hergestellt zwischen den test-
theoretischen Analyseergebnissen sowie der qualitativen Auswertung von auf der Ebene
einzelner ltems/diagnostischer Kriterien haufig beobachteten konkreten Rickmeldungen
bzw. kritischen Anmerkungen der Fachkrafte in den Jugendamtern, die die Sozialpadagogi-
schen Diagnose-Tabellen angewandt haben. Es wird erkennbar, dass sich im Hinblick auf
potenzielle Ansatzpunkte fir eine sinnvolle Uberarbeitung der Tabellen, beide Perspektiven
fruchtbar erganzen. Damit ist allerdings nicht ausgeschlossen, dass punktuell auch Inkoha-



renzen zwischen den beiden Analyseebenen zu beobachten sind. Bei der Revision des In-
strumentariums wurde daher auf die kritischen Befunde beider Perspektiven zurtickgegriffen.

Die Gegenuberstellung erfolgt getrennt nach den Risiken und Ressourcen im Erleben und
Handeln des jungen Menschen (s. Tabelle 19 und Tabelle 20) sowie den alterstibergreifen-
den (s. Tabelle 21 und Tabelle 22) und altersspezifischen (s. Tabelle 23 und Tabelle 24) Kri-
terien der Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen.

Insgesamt wurden alle 640 Einzelitems der Diagnose-Tabellen (s. Abschnitt 1.3) Uberpruft.
Hierbei waren 18% der Items in irgendeiner Form testtheoretisch auffallig (bspw. hinsichtlich
Itemschwierigkeit oder dem Anteil fehlender Angaben). Lediglich 8% der Items wurden aus
Anwendersicht beanstandet, wobei diese ltems gleichzeitig immer auch aus testtheoretischer
Sicht bemangelt wurden. Demnach blieben 82% der Items véllig unauffallig.

Alle auffalligen bzw. als kritisch eingestuften Items wurden, im Hinblick auf die angestrebte
Uberarbeitung des Instrumentariums, auf ihre ,Optimierbarkeit* (hierzu ist auch die mogliche
Streichung einzelner ltems zu z&hlen) hin Uberpraft. Aufgrund von inhaltlichen bzw. sachlogi-
schen Uberlegungen und Notwendigkeiten erschien allerdings nicht in jedem hier aufgefihr-
ten Einzelfall eine Uberarbeitung auch tatséchlich angeraten. Daher konnte im Zuge des Re-
visionsprozesses auch von den im Folgenden aufgefihrten Empfehlungen abgewichen

werden.

Erleben und Handeln des jungen Menschen

Tabelle 19: Kritische Items bei den Risiken im Erleben und Handeln

ITEM Testtheoretische Sicht Anwendersicht
1.5 | zeigt haufig Schaukel- wird nur in seltenen Fallen als Iltem wurde als unprazise, unver-
bewegungen, besonders | ,zutreffend” angegeben standlich oder undeutlich einge-
vor dem Einschlafen stuft
1.7 | leidet unter Asthma wird nur in seltenen Fallen als Iltem wurde als unprazise, unver-
,Zutreffend” angegeben standlich oder undeutlich einge-
stuft
1.10 |leidet an Verstopfung Status haufig auf ,noch nicht - Item wurde oft als unprazise,
oder diinnem Stuhl geklart” (fehlende Angabe), In- | unverstandlich oder undeutlich
formation schwierig zu erlangen | eingestuft
- ltem sollte Uberarbeitet und ggf.
gestrichen werden
1.11 | erbricht nach den Mahl- | wird nur in seltenen Fallen als Iltem wurde als unprazise, unver-
zeiten ,zutreffend“ angegeben sténdlich oder undeutlich einge-
stuft
2.13 |leidet unter sexuellen Status haufig auf ,noch nicht - ltem wurde oft als unprazise,
Problemen geklart” (fehlende Angabe), In- | unverstandlich oder undeutlich
formation schwierig zu erlangen | eingestuft
- Item sollte Uberarbeitet werden,
Differenzierung nach Altersstufen
ist notwendig
5.1 — | Autonomiedefizite Eigenschaften der Gesamtskala |ltems wurden als unprazise, un-
5.15 grenzwertig: geringe Messge- verstandlich oder undeutlich ein-
nauigkeit aufgrund inhaltlicher gestuft
Inhomogenitat der ltems
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Tabelle 20: Kritische Items bei den Ressourcen im Erleben und Handeln des jungen Menschen

ITEM Testtheoretische Sicht Anwendersicht
1.3 kann mit kérperlichen Status haufig auf ,noch nicht geklart® | - Item wurde oft als unprazise, unver-
Beeintrachtigungen (fehlende Angabe), Information standlich oder undeutlich eingestuft
angemessen umgehen | schwierig zu erlangen - ltem sollte Uberarbeitet werden
1.11 kann seine korperliche | Status haufig auf ,noch nicht geklart® | Item wurde als unprazise, unverstandlich
Belastbarkeit realistisch | (fehlende Angabe), Information oder undeutlich eingestuft
einschatzen schwierig zu erlangen
1.13 | geht genussvoll mit Status haufig auf ,noch nicht geklart® | - Item wurde sehr oft als unprazise, un-
seiner Sexualitdt um (fehlende Angabe), Information verstandlich oder undeutlich eingestuft
schwierig zu erlangen - ltem sollte Uberarbeitet werden, Diffe-
renzierung nach Altersstufen ist notwen-
dig
1.14 | geht mit Alltagsdrogen | Status haufig auf ,noch nicht geklart® | - ltem wurde sehr oft als unprazise, un-
verniinftig um (fehlende Angabe), Information verstandlich oder undeutlich eingestuft
schwierig zu erlangen - ltem sollte Uberarbeitet werden, Diffe-
renzierung nach Altersstufen ist notwen-
dig
- Begriff ,Alltagsdrogen” prézisieren
1.15 | sucht im Bedarfsfall Status haufig auf ,noch nicht geklart” | - tem wurde sehr oft als unprazise, un-
von sich aus arztlichen | (fehlende Angabe), Information verstandlich oder undeutlich eingestuft
Rat schwierig zu erlangen - Item sollte Uberarbeitet werden, Diffe-
renzierung nach Altersstufen ist notwen-
dig
2.13 | schafft es Trennungen | Status haufig auf ,noch nicht geklart* | ltem wurde als unprazise, unverstandlich
zu verkraften; leistet (fehlende Angabe), Information oder undeutlich eingestuft
notwendige Trauerar- schwierig zu erlangen
2.14 | kann sich entspannen, | Status haufig auf ,noch nicht geklart* | ltem wurde als unprazise, unverstandlich
loslassen, genieflden (fehlende Angabe), Information oder undeutlich eingestuft
schwierig zu erlangen
2.15 | findet Halt in seinen Status haufig auf ,noch nicht geklart® | ltem wurde sehr oft als unprazise, unver-
weltanschaulichen (fehlende Angabe), Information standlich oder undeutlich eingestuft
Uberzeugungen schwierig zu erlangen
3.7 hat ein bestimmtes Status haufig auf ,noch nicht geklart® | ltem wurde als unpréazise, unverstandlich
Lieblingsfach in der (fehlende Angabe), Information oder undeutlich eingestuft
Schule schwierig zu erlangen
3.11 kommt mit den berufli- | Status haufig auf ,noch nicht geklart® | Item wurde oft als unprazise, unverstand-
chen Anforderungen (fehlende Angabe), Information lich oder undeutlich eingestuft
zurecht schwierig zu erlangen
3.12 |ist praktisch veranlagt | Status haufig auf ,noch nicht geklart® | - keine Auffalligkeit
(fehlende Angabe), Information - eventuell 3.12 und 3.13 zusammenfas-
schwierig zu erlangen sen
3.13 | hat besondere haus- Status haufig auf ,noch nicht geklart® | - Item wurde als unprazise, unverstand-
wirtschaftliche oder (fehlende Angabe), Information lich oder undeutlich eingestuft
handwerkliche Fahig- schwierig zu erlangen - eventuell 3.12 und 3.13 zusammenfas-
keiten sen
3.14 | ist musisch begabt Status haufig auf ,noch nicht geklart“ | keine Auffalligkeit
(fehlende Angabe), Information
schwierig zu erlangen
3.15 | hat eine kiinstlerische | Status haufig auf ,noch nicht geklart* | keine Auffalligkeit
Ader (fehlende Angabe), Information
schwierig zu erlangen
4.15 | liebt Tiere, kimmert Status haufig auf ,noch nicht geklart” | ltem wurde als unprazise, unverstandlich
sich um ein Haustier (fehlende Angabe), Information oder undeutlich eingestuft
schwierig zu erlangen
51 kann stolz auf sich sein | Status haufig auf ,noch nicht geklart” | - tem wurde oft als unprazise, unver-
(fehlende Angabe), Information standlich oder undeutlich eingestuft
schwierig zu erlangen - Item ,stolz“ anders umschreiben
5.14 | kommt in fremder Um- | Status haufig auf ,noch nicht geklart* | ltem wurde als unprazise, unverstandlich
gebung zurecht (fehlende Angabe), Information oder undeutlich eingestuft
schwierig zu erlangen
5.15 | kann haushalten und Status haufig auf ,noch nicht geklart” | ltem wurde als unprazise, unverstandlich

sein Geld einteilen

(fehlende Angabe), Information
schwierig zu erlangen

oder undeutlich eingestuft
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Auffallig ist, dass im Bereich der Ressourcen mehr ltems sowohl aus testtheoretischer (24%)
als auch aus Anwendersicht (20%) kritisch einzustufen sind als im Bereich der Risiken (je-
weils 8% fur Anwender- und testtheoretische Sicht).

Besonders im Bereich der Ressourcen beim Item ,Leistungsvermoégen (Schule)”, ltem 3.7—
3.15, ist die konkrete Sachlage haufig ,noch nicht geklart®.

In Bezug auf die Zuordnung von Einzelitems zu Gesamtskalen legen die hier ermittelten test-
theoretischen Kennwerte nahe, dass insbesondere die Risikoskala ,Autonomiedefizite* (I-
tems 5.1-5.15) aus inhaltlich inhomogenen Einzelitems zusammengesetzt ist. Dementspre-
chend ist bei dieser Gesamtskala dann auch die Reliabilitit bzw. Messgenauigkeit

vergleichsweise niedrig.

Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen

Tabelle 21: Kritische Iltems bei alterstibergreifenden Risiken in den Erziehungs- und Entwick-
lungsbedingungen

ITEM Testtheoretische Sicht Anwendersicht
1.11.3 das Kind lebt in einer Pflege- wird nur in seltenen Fallen als keine Auffalligkeit
oder Adoptivfamilie ,zutreffend” angegeben
1.1.2.3 die elterliche Sorge ist mit ge- | wird nur in seltenen Féllen als keine Auffalligkeit
richtlichen Auflagen verbunden | ,zutreffend“ angegeben
1.1.3.1 der junge Mensch ist obdachlos | wird nur in seltenen Fallen als keine Auffalligkeit
LZutreffend” angegeben
1.1.3.3 der Aufenthalt ist unbekannt wurde nie als ,zutreffend” ange- keine Auffalligkeit
geben
1.1.1.1- | Familienstand Eigenschaften der Gesamtskala Item wurde als unprazise, un-
1133 nicht akzeptabel: geringe Mess- verstandlich oder undeutlich
genauigkeit aufgrund inhaltlicher | eingestuft
Inhomogenitat der Items
1.2.2.3 Unterhaltsverpflichtungen fiih- | wird nur in seltenen Fallen als Item wurde als unprazise, un-
ren zu wirtschaftlichen Notsitua- | ,zutreffend“ angegeben verstandlich oder undeutlich
tionen eingestuft
1.2.1.1- | wirtschaftliche Situation Eigenschaften der Gesamtskala Item wurde als unprazise, un-
1233 grenzwertig: geringe Mess- verstandlich oder undeutlich
genauigkeit aufgrund inhaltlicher | eingestuft
Inhomogenitat der Items
1.3.1.3 Vater/Mutter wechselten mehr- | Status haufig auf ,noch nicht keine Auffalligkeit
fach Schul- und/oder Be- geklart* (fehlende Angabe), In-
rufsausbildung formation schwierig zu erlangen
1.3.1.1- | berufliche Situation der Eltern Eigenschaften der Gesamtskala | - Item wurde als unprazise,
1333 nicht akzeptabel: geringe Mess- unverstandlich oder undeutlich
genauigkeit aufgrund inhaltlicher | eingestuft
Inhomogenitat der Items - allgemein: klare Trennung
zwischen Vater und Mutter
gewlinscht
1.4.1.1- | Wohnverhaltnisse Eigenschaften der Gesamtskala - keine Auffalligkeit
1433 grenzwertig: geringe Mess- - allgemein: klare Trennung
genauigkeit aufgrund inhaltlicher | zwischen Vater und Mutter
Inhomogenitat der Items gewunscht
1513 Vater/Mutter kdnnen sich selbst | Status haufig auf ,noch nicht - keine Auffalligkeit
schwer von ihren Eltern abl6- geklart* (fehlende Angabe), In- - allgemein: klare Trennung
sen formation schwierig zu erlangen zwischen Vater und Mutter
gewlinscht
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1.5.2.1 ein Elternteil erlebte den Verlust | Status haufig auf ,noch nicht - keine Auffalligkeit
einer wichtigen Bezugsperson | geklart® (fehlende Angabe), In- - allgemein: klare Trennung
formation schwierig zu erlangen zwischen Vater und Mutter
gewlinscht
1.6.1.1- | aktuell belastende Lebenser- Eigenschaften der Gesamtskala - Item wurde als unprazise,
16.3.3 eignisse nicht akzeptabel: geringe Mess- unverstandlich oder undeutlich
genauigkeit aufgrund inhaltlicher | eingestuft
Inhomogenitat der Items - allgemein: klare Trennung
zwischen Vater und Mutter
gewlinscht
1.6.2.2 Flucht belastet die Familie wird nur in seltenen Fallen als keine Auffalligkeit
,zutreffend” angegeben
1.6.2.3 Vertreibung belastet die Familie | wurde nie als ,zutreffend” ange- keine Auffalligkeit

geben

Tabelle 22: Kritische Iltems bei alterstibergreifenden Ressourcen in den Erziehungs- und Ent-
wicklungsbedingungen

ITEM Testtheoretische Sicht Anwendersicht
1.1.1.1- | Familienstand Eigenschaften der Gesamtskala grenz- | ltem wurde als unprazise,
1.1.3.3 wertig: geringe Messgenauigkeit auf- unverstandlich oder un-

grund inhaltl. Inhomogenitat der Iltems deutlich eingestuft
1.2.3.1 | zum Schuldenabbau liegen ggf. Status haufig auf ,noch nicht geklart® Item wurde als unprazise,
mit Unterstutzung einer Schuld- (fehlende Angabe), Information schwie- | unversténdlich oder un-
nerberatungsstelle realistische rig zu erlangen deutlich eingestuft
Plane vor
1.2.1.1- | wirtschaftliche Situation Eigenschaften der Gesamtskala grenz- | Item wurde als unprazise,
1.2.3.3 wertig: geringe Messgenauigkeit auf- unverstandlich oder un-
grund inhaltl. Inhomogenitat der ltems deutlich eingestuft
1.4.1.1- | Wohnverhéltnisse Eigenschaften der Gesamtskala grenz- | Item wurde als unprazise,
1.4.3.3 wertig: geringe Messgenauigkeit auf- unverstandlich oder un-
grund inhaltl. Inhomogenitat der ltems deutlich eingestuft
1.4.2.3 | ein Schutz vor Immissionen steht |- wird nur in seltenen Fallen als ,zutref- | ltem wurde als unprazise,
in Aussicht fend“ angegeben unverstandlich oder un-
- Status haufig auf ,noch nicht geklart®, | deutlich eingestuft
Information schwierig zu erlangen
1.5.1.1 | soziale Eltern oder andere wichti- | Status haufig auf ,noch nicht geklart* - ltem wurde als unprazise,
ge Bezugspersonen konnten den | (fehlende Angabe), Information schwie- | unversténdlich oder un-
Verlust ausgleichen rig zu erlangen deutlich eingestuft
- allg.: klare Trennung zw.
Vater u. Mutter gewiinscht
1.5.1.3 | notwendige Abgrenzungen sind Status haufig auf ,noch nicht geklart® Item wurde als unprazise,
gewahrleistet (fehlende Angabe), Information schwie- | unversténdlich oder un-
rig zu erlangen deutlich eingestuft
1.5.2.1 | der Verlust einer wichtigen Be- Status haufig auf ,noch nicht geklart® Item wurde als unprazise,
zugsperson konnte verarbeitet (fehlende Angabe), Information schwie- | unverstandlich oder un-
werden rig zu erlangen deutlich eingestuft
1.5.2.2 | Hilfen in der Familie oder im sozi- | Status haufig auf ,noch nicht geklart* keine Auffalligkeiten
alen Umfeld konnten in Anspruch | (fehlende Angabe), Information schwie-
genommen werden rig zu erlangen
1.5.2.3 | Krankheit oder Behinderung in Status haufig auf ,noch nicht geklart® keine Auffalligkeiten
der Herkunftsfamilie werden be- (fehlende Angabe), Information schwie-
waltigt rig zu erlangen
1.5.3.3 | friihere Abhangigkeiten sind Status haufig auf ,noch nicht geklart* keine Auffalligkeiten
Uberwunden (fehlende Angabe), Information schwie-
rig zu erlangen
1.6.1.1 | der Verlust kann mittlerweile ge- | Status haufig auf ,noch nicht geklart" - keine Auffalligkeit
tragen werden (fehlende Angabe), Information schwie- | - allg.: klare Trennung zw.
rig zu erlangen Vater u. Mutter gewiinscht
1.6.1.3 | Angehdrige kdnnen sich vom Status haufig auf ,noch nicht geklart® Item wurde als unprazise,

delinquenten Verhalten eines
Familienmitglieds distanzieren,
kommen mit Inhaftierung zurecht

(fehlende Angabe), Information schwie-
rig zu erlangen

unverstandlich oder un-
deutlich eingestuft
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1.6.2.1 | die Belastungen durch Migration | Status haufig auf ,noch nicht geklart* keine Auffalligkeit
kénnen bewaltigt werden (fehlende Angabe), Information schwie-
rig zu erlangen
1.6.2.2 | die Belastungen durch Flucht Status haufig auf ,noch nicht geklart* keine Auffalligkeit
kénnen bewaltigt werden (fehlende Angabe), Information schwie-
rig zu erlangen
1.6.2.3 | die Belastungen durch Vertrei- Status haufig auf ,noch nicht geklart* keine Auffalligkeit
bung kénnen bewaltigt werden (fehlende Angabe), Information schwie-
rig zu erlangen
1.6.3.1 | das von der Misshandlung be- Status haufig auf ,noch nicht geklart* Item wurde als unprazise,
troffene Familienmitglied ist hin- (fehlende Angabe), Information schwie- | unverstandlich oder un-
reichend geschutzt, Hilfsangebote | rig zu erlangen deutlich eingestuft
werden in Anspruch genommen
1.6.3.2 | das von der Vernachlassigung be- | Status haufig auf ,noch nicht geklart* Item wurde als unprazise,
troffene Familienmitglied ist hin- (fehlende Angabe), Information schwie- | unverstandlich oder un-
reichend geschlitzt, Hilfsangebote | rig zu erlangen deutlich eingestuft
werden in Anspruch genommen
1.6.3.3 | das von sexueller Gewalt betrof- | Status haufig auf ,noch nicht geklart" Item wurde als unprazise,

fene Familienmitglied ist hin-
reichend geschitzt, Hilfsangebote
werden in Anspruch genommen

(fehlende Angabe), Information schwie-
rig zu erlangen

unverstandlich oder un-
deutlich eingestuft

Auffallig ist auch hier wiederum, dass im Bereich der Ressourcen mehr ltems sowohl aus
testtheoretischer (35%) als auch aus Anwendersicht (22%) kritisch einzustufen sind als im
Bereich der Risiken (ca. 28% aus testtheoretischer Sicht und 9% aus Anwendersicht).

Besonders im Bereich der Ressourcen bei den Items ,Elternbiografien® und ,aktuell belas-
tende Lebensereignisse” (ltem 1.5.1.1-1.6.3.3) ist die konkrete Sachlage haufig ,noch nicht

geklart”.

Im Vergleich zum ,Erleben und Handeln® fallt bei Betrachtung der testtheoretischen Gesamt-
skalenkennwerte der altersibergreifenden ,Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen® auf,
dass sowohl bei den Ressourcen als auch bei den Risiken deutlich mehr Skalen inhaltlich
heterogen bzw. wenig reliabel sind. Dies betrifft vor allem die Skalen ,Familienstand®, ,Wirt-
schaftliche Situation“ und ,Wohnverhaltnisse®.

Tabelle 23: Kritische Items bei altersspezifischen Risiken in den Erziehungs- und Entwick-
lungsbedingungen

ITEM Testtheoretische Sicht Anwendersicht
2.1.2.3 | ohne erkennbaren Grund werden | wird nur in seltenen Fallen als ,zutref- | keine Auffalligkeit
haufig Arzte aufgesucht, ge- fend“ angegeben
wechselt oder wiederholt ein Kran-
kenhausaufenthalt in Anspruch
genommen
2.1.3.1 trotz Behandlungsbedarf wird Me- | wird nur in seltenen Féllen als ,zutref- | keine Auffalligkeit
dikation grunds. abgelehnt fend“ angegeben
2.1.3.3 | durch Art und Menge der zugefiihr- | wird nur in seltenen Fallen als ,zutref- | keine Auffalligkeit
ten Stoffe besteht Missbrauchs- fend“ angegeben
gefahr oder Suchtkrankheit
2.1.4.1 |das K/J verfigt Giber keine geeig- | wird nur in seltenen Fallen als ,zutref- | keine Auffalligkeit
nete Schlafstelle fend“ angegeben
2.1.1.1- | Gesundheit Eigenschaften der Gesamtskala Item wurde als unprazise,
2143 grenzwertig: geringe Messgenauigkeit | unversténdlich oder undeut-
aufgr. inhaltl. Inhomogenitat d. Items | lich eingestuft
2.2.1.1 | die Ernahrung des K/J ist kdrper- | wird nur in seltenen Fallen als ,zutref- | keine Auffalligkeit
lich erkennbar unzureichend fend“ angegeben
2.2.2.3 |die Ernahrung des K/J ist einseitig | Status haufig auf ,noch nicht geklart® | keine Auffalligkeit

(fehlende Angabe), Information
schwierig zu erlangen

92




2.2.31

eine regelmafige Versorgung ist
aufgrund fehlender Grundnah-
rungsmittel nicht méglich

wird nur in seltenen Fallen als ,zutref-
fend“ angegeben

keine Auffalligkeit

2.2.3.3 | die Ernahrung des K/J wird streng | wird nur in seltenen Fallen als ,zutref- | keine Auffalligkeit
reglementiert fend“ angegeben
2.3.1.2 | die Erziehungsberechtigten zeigen | wird nur in seltenen Fallen als ,zutref- | keine Auffalligkeit
ein zwanghaftes Verhalten bei der | fend“ angegeben
Koérperpflege des Kindes
2.3.3.1 | die Erziehungsberechtigten leben | wird nur in seltenen Féllen als ,zutref- | keine Auffalligkeit
mit dem Kind in einer vermiillten fend“ angegeben
Wohnung
2.3.3.3 | Wohnung und Haushalt wirken wie | wird nur in seltenen Fallen als ,zutref- | keine Auffalligkeit
Jsterilisiert* fend" angegeben
2.4.2.3 |das Abhangigkeitsverhaltnis des wurde nie als ,zutreffend” angegeben | keine Auffalligkeit
K/J wird z.B. durch Vermarktung
oder sex. Ausbeutung missbraucht
2.4.3.3 | SB sind von extremer weltan- wird nur in seltenen Fallen als ,zutref- | keine Auffalligkeit
schaulicher Gruppierung abhangig | fend“ angegeben
3.1.1.1- | Bezugspersonen Eigenschaften der Gesamtskala nicht | - ltem wurde als unprazise,
3.1.3.3 akzeptabel: geringe Messgenauigkeit | unverstandlich oder un-
aufgrund inhaltlicher Inhomogenitat deutlich eingestuft
der ltems - allg.: klare Trennung zwi-
schen Vater u. Mutter ge-
wiinscht sowie sonstiger
Personen
3.2.1.1- | familidre Beziehungen Eigenschaften der Gesamtskala - Iltem wurde als unprazise,
3.243 grenzwertig: geringe Messgenauigkeit | unverstandlich oder un-
aufgrund inhaltlicher Inhomogenitat deutlich eingestuft
der Items - Kategorie ,irrelevant® bei
Einzelkindern einfligen
3.4.1.2 | die Flexibilitat ist durch einen star- | wird nur in seltenen Fallen als ,zutref- | keine Auffalligkeit
ren Tagesablauf stark einge- fend“ angegeben
schrankt
4.1.1.2 | gesundheitsschadliches Unterge- | wird nur in seltenen Féllen als ,zutref- | keine Auffalligkeit
wicht wird weder erkannt noch fend“ angegeben
behandelt
4.1.2.3 |angeborene oder krankheitsbe- wird nur in seltenen Fallen als ,zutref- | keine Auffalligkeit
dingte Beeintrachtigungen d. Sin- | fend” angegeben
nesorgane werden nicht erkannt,
arztliche Behandlungen und Kon-
trolle abgelehnt
4.1.3.3 | die angeborene oder krankheits- wird nur in seltenen Fallen als ,zutref- | keine Auffalligkeit
bedingte Beeintrachtigung der fend“ angegeben
Motorik wird ignoriert, arztliche
Behandlung und Therapie werden
abgelehnt
4.1.1.1- | korperliche Entwicklung Eigenschaften der Gesamtskala Item wurde als unprazise,
41.3.3 grenzwertig: geringe Messgenauigkeit | unverstandlich oder undeut-
aufgr. inhaltl. Inhomogenitat d. Iltems | lich eingestuft
4.2.1.3 | angeborene oder krankheitsbe- wurde nie als ,zutreffend” angegeben | keine Auffalligkeit
dingte Beeintrachtigungen der
Intelligenz werden ignoriert, arzt-
liche Behandlungen u. padago-
gische FérdermalRnahmen abge-
lehnt
4.2.2.2 |im Elternhaus wird nicht deutsch wird nur in seltenen Fallen als ,zutref- | keine Auffalligkeit
gesprochen fend“ angegeben
4.2.2.3 |Beeintrachtigungen der Sprach- wird nur in seltenen Fallen als ,zutref- | keine Auffalligkeit
entwicklung werden ignoriert fend“ angegeben
4.2.3.3 | musisch-kreative Ausdrucks- Status haufig auf ,noch nicht geklart“ | keine Auffalligkeit

formen werden nicht geférdert

(fehlende Angabe), Information
schwierig zu erlangen
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4.21.1-

geistige Entwicklung

Eigenschaften der Gesamtskala

keine Auffalligkeit

4233 grenzwertig: geringe Messgenauigkeit
aufgr. inhaltl. Inhomogenitat d. ltems
4.4.3.1 | Sexualitat wird in der Erziehung Status haufig auf ,noch nicht geklart”, | keine Auffalligkeit
tabuisiert Information schwierig zu erlangen
4.4.3.2 |dem K/J wird keine eigene sex. Status haufig auf ,noch nicht geklart” | keine Auffalligkeit
Entwicklung zugestanden (fehlende Angabe), Information
schwierig zu erlangen
4.4.3.3 | Grenzen der Intimitat werden wird nur in seltenen Fallen als ,zutref- | keine Auffalligkeit
Uberschritten fend" angegeben
4.4.1.1- | soziale Entwicklung Eigenschaften der Gesamtskala Item wurde als unprazise,
4433 grenzwertig: geringe Messgenauigkeit | unverstandlich oder undeut-
aufgr. inhaltl. Inhomogenitat d. Iltems | lich eingestuft
5.1.3.1 Feste werden aus personlichen wird nur in seltenen Féllen als ,zutref- | tem wurde als unprazise,
oder weltanschaulichen Motiven fend“ angegeben unverstandlich oder undeut-
abgelehnt lich eingestuft
5.1.1.1- | Familie Eigenschaften der Gesamtskala - Item wurde als unprazise,
51.3.3 grenzwertig: geringe Messgenauigkeit | unverstandlich oder undeut-
aufgrund inhaltlicher Inhomogenitat lich eingestuft
der Items - Kategorie Grof3- und
Patchworkfamilie einfiigen
- Kategorie 5.1.3 sehr um-
fangreich, sollte inhaltlich
gekirzt werden
5.2.3.1 | eine starke kulturelle Abgrenzung | wird nur in seltenen Fallen als ,zutref- | ltem wurde als unprazise,
fiihrt zur Isolation der Familie und | fend“ angegeben unverstandlich oder undeut-
des Kindes lich eingestuft
5.2.3.2 |das K/J darf grundsatzlich keine wird nur in seltenen Fallen als ,zutref- | keine Auffalligkeit
gesell.-kult. Veranstaltungen besu- | fend“ angegeben
chen oder daran mitwirken
5.2.3.3 | die Eltern sind selbst ihrer Kultur wird nur in seltenen Fallen als ,zutref- | keine Auffalligkeit
entfremdet u. kdnnen dem Kind fend“ angegeben
keine Orientierung bieten
5.2.1.1- | Umfeld Eigenschaften der Gesamtskala Item wurde als unprazise,
5233 grenzwertig: geringe Messgenauigkeit | unversténdlich oder undeut-
aufgr. inhaltl. Inhomogenitét d. ltems | lich eingestuft
5.3.3.3 | Ubertriebene Leistungsanforder- wird nur in seltenen Fallen als ,zutref- | keine Auffalligkeit
ungen setzen K/J unter Druck fend“ angegeben
5.3.1.1- | Bildung Eigenschaften der Gesamtskala Iltem wurde als unprazise,
5343 grenzwertig: geringe Messgenauigkeit | unversténdlich oder undeut-
aufgr. inhaltl. Inhomogenitat d. ltems | lich eingestuft
5.4.1.1 |das K/J hat kaum noch freie Zeit wird nur in seltenen Fallen als ,zutref- | keine Auffalligkeit
fend“ angegeben
5.4.2.2 | K/J befindet sich im Freizeitstress | wurde nie als ,zutreffend” angegeben | keine Auffalligkeit
5.4.1.1- | Freizeit Eigenschaften der Gesamtskala - keine Auffalligkeit
5.4.3.3 grenzwertig: geringe Messgenauigkeit | - Kategorie 5.4.2 und 5.4.3

aufgr. inhaltl. Inhomogenitat d. ltems

sehr umfangreich, sollten
inhaltlich gekiirzt werden
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Tabelle 24: Kritische Iltems bei altersspezifischen Ressourcen in den Erziehungs- und Entwick-
lungsbedingungen

ITEM Testtheoretische Sicht Anwendersicht
2.1.1.1- | Gesundheit Eigenschaften der Gesamtskala Item wurde als unprazise,
2143 grenzwertig: geringe Messgenauig- | unversténdlich oder un-

keit aufgrund inhaltlicher Inhomoge- | deutlich eingestuft
nitat der ltems
2.2.2.3 |der Speiseplan bietet geniigend Ab- Status haufig auf ,noch nicht geklart” | keine Auffalligkeit
wechslung (fehlende Angabe), Information
schwierig zu erlangen
2.2.3.1 | Grundnahrungsmittel sind ausreichend wird nur in seltenen Fallen als ,zu- keine Auffalligkeit
vorhanden treffend“ angegeben
2.3.1.2 | das Kind darf sich auch schmutzig ma- | wird nur in seltenen Fallen als ,zu- keine Auffalligkeit
chen treffend” angegeben
3.3.1.3 | der junge Mensch kann stolz auf seine Status haufig auf ,noch nicht geklart” | ltem wurde oft als unpra-
Familie sein (fehlende Angabe), Information zise, unverstandlich oder
schwierig zu erlangen undeutlich eingestuft
3.3.3.3 | Konflikte werden durch Kompromisse Status haufig auf ,noch nicht geklart” | keine Auffalligkeit
ohne Verletzungen des Selbstwertge- (fehlende Angabe), Information
flhls geldst schwierig zu erlangen
3.44.3 | die entwicklungsgemafien Fahigkeiten Status haufig auf ,noch nicht geklart” | - keine Auffalligkeit
und Schwachen des jungen Menschen (fehlende Angabe), Information - Kategorie 3.4.3 sehr
werden akzeptiert, wobei er bei offen- schwierig zu erlangen umfangreich, sollte inhalt-
sichtlicher Uberforderung oder Selbst- lich gekiirzt werden
Uberschatzung Unterstiitzung erfahrt
4223 | notwendige Behandlungen oder For- Status haufig auf ,noch nicht geklart” | keine Auffalligkeit
derangebote werden wahrgenommen (fehlende Angabe), Information
schwierig zu erlangen
4.2.3.3 |dem Kind werden Mdglichkeiten angebo- | Status haufig auf ,noch nicht geklart® | keine Auffalligkeit
ten, sich musisch-kreativ zu betatigen (fehlende Angabe), Information
schwierig zu erlangen
4.4.3.1 | die EB kénnen mit dem Thema Sexuali- | Status haufig auf ,noch nicht geklart” | keine Auffalligkeit
tat offen umgehen (fehlende Angabe), Information
schwierig zu erlangen
4.43.2 |dem Kind wird eine individuelle sexuelle | Status haufig auf ,noch nicht geklart® | keine Auffalligkeit
Entwicklung ermdglicht (fehlende Angabe), Information
schwierig zu erlangen
5.1.3.3 | durch wiederkehrende Feste und Feiern | Status haufig auf ,noch nicht geklart® | keine Auffalligkeit
kann das Kind deren Sinn erfahren (fehlende Angabe), Information
schwierig zu erlangen
5.1.1.1- | Familie Eigenschaften der Gesamtskala keine Auffalligkeit
51.33 grenzwertig: geringe Messgenauig-
keit aufgrund inhaltlicher Inhomoge-
nitat der ltems
5.21.3 |das Kind erlebt in seinem Wohnumfeld | Status haufig auf ,noch nicht geklart® | keine Auffalligkeit
gute Kontakte und wichtige Vorbilder (fehlende Angabe), Information
schwierig zu erlangen
5.23.3 |die Familie ist in ihrer neuen Lebenswelt | Status haufig auf ,noch nicht geklart® | keine Auffalligkeit
integriert (fehlende Angabe), Information
schwierig zu erlangen
5.4.2.2 |in der Freizeit gibt es auch Erholungs- wird nur in seltenen Féllen als ,zu- keine Auffalligkeit

pausen

treffend” angegeben

Aus testtheoretischer Sicht ergibt sich interessanterweise ein grundlegend anderes Bild als
beim ,Erleben und Handeln“ oder bei den alterstibergreifenden Kriterien der ,Erziehungs-
und Entwicklungsbedingungen®: Hier sind, verglichen mit den Ressourcen, mehr Items im
Bereich der Risiken als kritisch einzustufen (ca. 22% vs. 8%). Dies zeigt sich auch bei Be-
trachtung der Gesamtskalen. Insbesondere der Risikobereich ,Integration“ mit den Subska-
len ,Familie®, ,Umfeld®, ,Bildung“ und ,Freizeit* erweist sich als inhaltlich heterogen.
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4.1.3 Fazit: Zuverlassigkeit der Sozialpddagogischen Diagnose-Tabellen

Die in den Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen zusammengefassten Merkmale und
Kategorien sind geeignet, Risiken und Ressourcen des jungen Menschen und der Erzie-
hungs- und Entwicklungsbedingungen weitgehend erschépfend zu beschreiben. Die testthe-
oretische Analyse bescheinigt den Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen hypothesenkon-
form eine hohe Gute: Sie weisen eine hohe Trennscharfe, eine hohe bis sehr hohe
Reliabilitdt und eine zufriedenstellende Validitat auf. Nichtsdestoweniger schien es Uberaus
sinnvoll, insbesondere die qualitativen Rickmeldungen der Verfahrensanwender, die aus
ihrer teilweise kritisch-reflektierend ausgerichteten inhaltlichen Auseinandersetzung mit den
einzelnen Items bzw. diagnostischen Kriterien resultierten, in wertvolle Impulse zur weiteren
Optimierung der Tabellen umzumiinzen.
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4.2  Alltagstauglichkeit der Tabellen

Die testtheoretische Uberpriifung (s. Abschnitt 4.1.1) bescheinigt dem Einsatz der Sozialpa-
dagogischen Diagnose-Tabellen im Jugendamt eine hohe Zuverlassigkeit und Gite. Unab-
hangig davon musste aber auch die Alltagstauglichkeit geprift werden, da sie analog zur
Testglte ein notwendiges (aber nicht hinreichendes) Kriterium flr den Praxiseinsatz darstellt.
Zur Evaluation der Alltagstauglichkeit wurden einerseits allgemein beschreibende Merkmale
diagnostischer Vorgehensweisen herangezogen, die in quantitativer Hinsicht zwischen Expe-
rimental- und Kontrollgruppe vergleichbar waren (s. Abschnitt 4.2.1) wie etwa der Zeitauf-
wand fir die Durchfiihrung einer Bedarfsfeststellung. Andererseits aber auch spezifische
Ruckmeldungen der Jugendamtsfachkrafte zur Anwendung und Handhabung der Tabellen
(s. Abschnitt 4.2.2).

4.2.1 Allgemeine Anwendungsmerkmale im Vergleich der Untersuchungsgruppen

Die Gegentberstellung in Experimental- und Kontrollgruppe ergab zu den Zeitpunkten t1.1
und t3 die im Folgenden aufgezahlten Befunde zu allgemeinen Anwendungs- und Prozess-
merkmalen der unterschiedlichen Verfahrensweisen zur Feststellung des erzieherischen Be-
darfs in den zwei Untersuchungsgruppen (Sozialpadagogische Diagnose-Tabellen in der
Experimentalgruppe vs. ,klassische® bzw. alternative Vorgehensweise in der Kontrollgruppe).
Auf einzelne Merkmale, die sich als relevante Einflussfaktoren fur den Erfolg oder Misserfolg
der Hilfen herauskristallisiert haben, wird nochmals detailliert in Abschnitt 4.10 eingegangen.

e Art der Anwendung des diagnostischen Verfahrens: Der Gruppenvergleich zeigt,
dass die Diagnose-Tabellen weniger als Leitfaden (im Gesprach mit Sorgeberechtigten
und jungem Menschen) eingesetzt werden, sondern eher als Fragebogen gemeinsam mit
den Sorgeberechtigten (s. Abbildung 15). Sonstige Nennungen, die vornehmlich die An-
wendung des diagnostischen Verfahrens nach vorausgehenden Gesprachen mit jungen
Menschen, Sorgeberechtigten und weiteren Personen umfassen, sind hier der Ubersicht
halber ausgeklammert. Dies spricht sowohl fir die Verstandlichkeit des Instrumentariums
im Dialog mit den Hilfeadressaten als auch fir einen insgesamt hohen Standardisie-
rungsgrad. Allen beschriebenen Haufigkeitsunterschieden liegen signifikante Chi-
Quadrat-Tests mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner funf Prozent zugrunde.
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Abb. 15- Art der Anwendung des diagnostischen Verfahrens
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Zeitaufwand fir die Anwendung des Verfahrens: Die Fachkrafte der Experimental-
gruppe bendtigten flr die reine Anwendung der Tabellen ca. eine Stunde mehr als die
Kollegen der Kontrollgruppe fiir das jugendamtsinterne Verfahren (s. Abbildung 16). Der
signifikant héhere Mehraufwand (p < 0.01, t-Test) ist aber absolut gesehen noch relativ
Uberschaubar. Wesentliche Ursachen hierfiir sind ein erhdhter Einarbeitungsaufwand, da
es sich um eine neue Methode handelt, sowie der grolte Umfang der Tabellen. Betrach-
tet man dahingegen den Gesamtaufwand, der im Mittel fur die diagnostische Abklarung
investiert wurde, so sieht man, dass die durchschnittliche Anzahl der notwendigen Diag-
nosegesprache in der Kontrollgruppe wesentlich hoher ausfallt (s. Abbildung 17,
p < 0.01, t-Test). Daraus ist zu schlieen, dass sich die Diagnose-Tabellen wohl struktu-
rierend auf die Ablaufe der Bedarfsfeststellung auswirken: Die notwendigen Informatio-
nen werden systematischer eingeholt. Bezogen auf den Gesamtstundenaufwand fir die
Diagnostik wird allerdings die geringere Anzahl der Gesprache in der Experimentalgrup-
pe durch den hoheren Bearbeitungsaufwand groRtenteils wieder kompensiert. Wenn-
gleich die durchschnittliche Stundenzahl in der Experimentalgruppe zumindest nominell
immer noch etwas niedriger ausfallt (s. Abbildung 18), Iasst sich diesbezlglich kein sta-
tistisch bedeutsamer Unterschied zwischen Kontroll- und Experimentalgruppe feststellen.
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Abb. 16 Mittlerer Zeitaufwand fir die Anwendung des diagnostischen
"~ " Verfahrens (in Stunden)
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Abb.17: Mittlere Anzahl der Diagnosegesprache
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Abb.18: Durchschnittlicher Gesamtstundenumfang fiir die Gesprache
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Einschatzungen zur Zuverlassigkeit und Nutzlichkeit: Die Diagnose-Tabellen werden
in der subjektiven Sicht der Anwender als ein eher weniger zuverlassiges Instrument ein-
gestuft (s. Tabelle 25). Gleiches gilt auch fir die Bewertung der Nutzlichkeit bei der Er-
stellung der Diagnose. Die Kontrollgruppe schatzte hier das eigene diagnostische Verfah-
ren als vergleichsweise sehr nitzlich ein (s. Abbildung 19).

Tabelle 25: Bewertung der Zuverlassigkeit der Diagnose-Tabellen durch die Anwender

Nennungen | Anteil (%)
trifft vollig zu 1 0,9%
. - . trifft eher zu 10 9,4%
Lefiage: D Dagnose Tabelen e e st w0 |
trifft weniger zu 23 21, 7%
trifft gar nicht zu 32 30,2%

Bei der Einordnung dieser Befunde muss berlicksichtigt werden, dass speziell in der Ex-
perimentalgruppe keine Zusammenhange zwischen den Zuverlassigkeits- und Natzlich-
keitseinschatzungen und der Effektivitat der Hilfen festgestellt werden konnten (s. auch
Abschnitt 4.5 und Abschnitt 4.10). Da es sich also nicht um einen fir den Erfolg oder
Misserfolg ausschlaggebenden Einflussfaktor handelt, kénnen die hier dargestellten Ein-
schatzungen der Anwender auch nicht als ,hartes* Bewertungskriterium fir die tatsachli-
che Brauchbarkeit der Diagnose-Tabellen herangezogen werden. Hinzu kommt noch,
dass die Beurteilungen in der Kontrollgruppe sicherlich zu einem nicht unerheblichen Teil
auf die ,Macht der Gewohnheit bzgl. der bereits etablierten und erprobten Vorgehens-
weisen zurlckgefiihrt werden konnen. Die Befunde haben allerdings eine hohe prakti-
sche Relevanz, da sie zumindest sehr eindringlich verdeutlichen, dass die Akzeptanz des
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Verfahrens bei den Anwendern noch optimierungsfahig ist. Méglicherweise ist ihnen auch
der angestrebte Nutzen nicht hinreichend ersichtlich.

. Boxplot zur NGtzlichkeit des diagnostischen Verfahrens
Abb.19: , \
bei der Diagnosestellung

Ezpetimentalgruppe o

Kontrollgruppe «

trifft willig Zu teilsiteils trifft gar nicht zu

IKJ Institut fir Kinder- und Jugendhilfe gGmbH | ||,(JW

Grundlagen der Bedarfserstellung: In der Experimentalgruppe wird sich weniger auf
mundliche Mitteilungen und Gutachten verlassen: Hier scheinen die Diagnose-Tabellen
also einen Qualifizierungs- und Standardisierungseffekt zu haben (eine weitergehende
Erdrterung dieses Befunds findet sich in Abschnitt 4.10.3).

Uberwiegende Grundlage des Hilfevorschlags: Die Experimentalgruppe verlasst sich
deutlich weniger auf ihre berufliche Erfahrung, was erneut auf einen Qualifizierungs- und
Standardisierungsaspekt der Diagnose-Tabellen hinweist. Andererseits wird der Tabel-
lenanwendung aber auch nur in wenigen Fallen eine primar-mafigebliche Rolle fur den
Hilfevorschlag beigemessen (eine weitergehende Erdrterung dieses Befunds findet sich
Abschnitt 4.10.4).

4.2.2 Spezielle Befunde zur Anwendung und Handhabung der Diagnose-Tabellen

Im Verlauf der Projektlaufzeit gaben die Fachkrafte darliber hinaus zahlreiche mindliche und
schriftliche Rickmeldungen zur Anwendung und Handhabung der Diagnose-Tabellen. Zu-
sammenfassend kann festgestellt werden:

Die Fulle der 664 Items, die in einem Ankreuzverfahren zu bearbeiten sind, wird von den
Fachkraften auf der einen Seite als zu aufwendig empfunden und andererseits fehlen ih-
nen weitere Details wie z.B. biografische und anamnestische Informationen. Zusatzlich
werden auch offene Textfelder gewlnscht, um erganzende Informationen festzuhalten.
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Der Bearbeitungsaufwand koénnte durch eine entsprechend nutzerfreundliche EDV-
Version reduziert werden.

Um Fehlinterpretationen zu vermeiden, wird von den Fachkraften eine Uberarbeitung
einzelner Items gewilinscht. Hier gibt es jedoch durchaus sehr unterschiedliche Auffas-
sungen zu Neuformulierungen.

Positiv hervorgehoben wird von den Fachkraften die Nennung von Ressourcen. Abgera-
ten wird allerdings von der stringenten Gegenuberstellung von Risiken und Ressourcen.

Als sinnvoll betrachtet wird die Einteilung in die zwei Oberbereiche ,Erleben und Handeln
des jungen Menschen® und ,Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen® sowie, mit klei-
neren Einschrankungen, auch die altersspezifischen Erlauterungen. Die Frage, ob auch
der Bereich ,Erleben und Handeln des jungen Menschen® mit alterspezifischen Kriterien
versehen werden soll, wird hingegen sehr kontrovers taxiert (s. Abbildung 20). Hier ist
weder eine klare Tendenz der Beflrwortung noch der Ablehnung zu ermitteln.

Abb.20: Boxplot spezieller Einschatzungen zu den Diagnose-Tabellen
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Erlauterungen:
ltem A:  ,Die grundsatzliche Einteilung der Diagnose-Tabellen in die Bereiche ,Erleben und Handeln des jungen Menschen’

und ,Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen’ halte ich fir sinnvoll.*

ltem B: ,Die altersspezifischen Erlduterungen in dem Bereich ,Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen’ sind grundséatzlich

sinnvoll.”

ltem C: ,Der Bereich ,Erleben und Handeln des jungen Menschen’ ist nicht mit alterspezifischen Kriterien versehen. Dies halte

ich grundsatzlich fiur sinnvoll.“

Die Diagnose-Tabellen bieten den Fachkraften insgesamt eine Hilfestellung und einen
Erkenntnisgewinn, insbesondere den Berufsanfangern (s. auch Abschnitt 4.10.2).

Entscheidend fir die Anwendung der Diagnose-Tabellen ist die prazise Einbettung in das
verbindliche Hilfeverfahren des jeweiligen Jugendamts und die Verknipfung mit dem
Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung (§ 8a SGB VIII). Das bedeutet, dass das be-
stehende Hilfeverfahren dem Formularwesen entsprechend angepasst werden muss. Die
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Diagnose-Tabellen sollten nicht zusatzlich zum bestehenden Hilfeverfahren eingesetzt
werden.

¢ Die Anwendung der Diagnose-Tabellen sollte so ausgerichtet sein, dass die Bedarfsfest-
stellung fir eine Hilfe nach §§ 27ff. SGB VIII klar definiert werden kann und eine Hinfih-
rung zur Formulierung der Ziele im Hilfeplan bietet. Eine EDV-Fassung mit den entspre-
chenden technischen Mdglichkeiten kdnnte diesem Anspruch gerecht werden.

¢ Die Standardisierung der Diagnose-Tabellen wird als hilfreich angesehen, insbesondere
deshalb, weil die Bedarfsfeststellung dadurch transparenter und nachvollziehbar fiir Dritte
werde.

4.2.3 Fazit: Alltagstauglichkeit der Diaghose-Tabellen

Die Praktikabilitat der evaluierten Diagnose-Tabellen wird von den Fachkraften zwar durch-
aus kritisch eingeschatzt, vom Grundsatz her werden sie aber als taugliche Basis einer revi-
dierten Fassung wahrgenommen. Die teilweise kritisch-subjektiven ,Empfindungen® stehen
allerdings in einem auffalligen Widerspruch zu den weitaus positiveren empirischen Ergeb-
nissen wie etwa der guten Reliabilitat und Validitat.
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4.3 Eignung der ausgewahlten Hilfen

Eine zentrale Aufgabe des ASD ist es, auf der Basis der vorliegenden Ausgangsinformatio-
nen eine geeignete bzw. indizierte Hilfe auszuwahlen. Daraus resultiert schon sehr frih eine
wichtige Weichenstellung fir den spateren Erfolg der Mal3nahme.

Zur Begriffsbestimmung des Terminus Indikation ist ein Blick in Nachbardisziplinen der Ju-
gendhilfe wie die Medizin aufschlussreich. Hier wird unter Indikation die sogenannte Heilan-
zeige (abgeleitet vom lateinischen Wort indicare®) verstanden, die allgemein den Grund fir
die Anwendung einer bestimmten therapeutischen MalRnahme im Falle einer Erkrankung
beschreibt. Indizierten therapeutischen Interventionen ist hierbei gemein, dass sie mit hoher
Wabhrscheinlichkeit zur Heilung, also zum Therapieerfolg, filhren. Mag dies in den meisten
medizinischen Fragestellungen wie bspw. bei einem Beinbruch noch relativ einfach definier-
bar sein, ist ein Transfer auf den Bereich der Kinder- und Jugendhilfe nicht so leicht méglich,
da sich hier die Sachverhalte normalerweise wesentlich komplexer darstellen. Hier muss die
Indikationsfrage etwas differenzierter gestellt werden (vgl. hierzu auch Grawe, Donati & Ber-
nauer, 1994; Frohburg, 2006; Dépfner & Lehmkuhl, 2002; Seidenstlicker, 1999): Bei welchen
Adressaten, mit welchen Problemlagen, aber auch welchen Ressourcen, sind welche sozial-
padagogisch-therapeutischen MaRRnahmen in welchem Setting (Jugendhilfeeinrichtung, Be-
zugsbetreuer, Gruppenzusammensetzung etc.) mit welchen Zielen angemessen bzw. wirk-
sam? Bislang konnte hierzu nicht oder nur sehr bedingt auf explizite und empirisch
untermauerte Kriterien zurtickgegriffen werden. Die Hilfeentscheidungen basieren demnach
im Wesentlichen auf einem individuell oder institutionell verankerten Wissen, das gréfiten-
teils auf den Erfahrungen der in den Jugendamtern verantwortlichen Fachkrafte beruht.

Weitere Informationen zu Fragen der Indikationsstellung finden sich bei Becker und Peter-
mann (1997), Freese und Kisse (1990) sowie Petermann (2002c).

Die Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen weisen in diesem Zusammenhang in mehrerer
Hinsicht erhebliches Potenzial auf. Einerseits war es sehr naheliegend zu vermuten, dass
sich anhand spezifischer, Uber die Einzelfalle hinweg immer wiederkehrender Verteilungs-
muster von Risiko- und Ressourcenmerkmalen im Erleben und Handeln sowie den Erzie-
hungs- und Entwicklungsbedingungen des jungen Menschen, die diesen Mustern zugrunde
liegenden Kriterien der Hilfeentscheidungen rekonstruieren lassen (s. Abschnitt 4.3.1).

Da mit diesem Vorgehen allerdings nur mittelbar eine Briicke zu der flr die Indikation we-
sentlichen Beziehung zum tatsachlichen Hilfeerfolg geschlagen werden kann, wurden in ei-
nem zweiten Schritt zusatzlich noch statistische Prognosemodelle auf den EST!-Datensatz
angewandt. Diese wurden im Rahmen der Evaluation erzieherischer Hilfen (EVAS; s. Mac-
senaere & Knab, 2004) anhand der Analyse einer von 1999 bis heute fortgeschriebenen
bundesweiten Gesamtstichprobe von mehr als 25.000 individuellen Hilfeverlaufen flr viele
Hilfearten entwickelt. Auf diese Weise konnte untersucht werden, ob die Gruppe der Fach-
krafte, welche die Diagnose-Tabellen angewandt hat (Experimentalgruppe), in Anbetracht
der schon beim ,Falleingang® im Jugendamt zur Verfiigung stehenden Informationen, Hilfen
auswahlt, die vergleichsweise hdhere Erfolgswahrscheinlichkeiten aufweisen und damit auch
indizierter sind als die Hilfen, die in der Vergleichsgruppe ausgewahlt wurden (s. Abschnitt
4.3.2).
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4.3.1 Rekonstruktion der durch die Diagnose-Tabellen vermittelten Merkmale der
Hilfeentscheidung

Der in diesem Abschnitt dargestellte Auswertungsstrang befasst sich vereinfacht ausge-
driickt mit der Frage, welche diagnostischen Fragestellungen bzw. Items die Anwender der
Sozialpadagogischen Diagnose-Tabelle als im Einzelfall zutreffend erkannt haben und ob
sich darin einzelfallibergreifende empirische Muster erkennen lassen, die fur bestimmte Hil-
feentscheidungen charakteristisch sind. Beispielsweise kdnnte fur eine Heimerziehungs-
maflnahme malgeblich sein, dass im Vergleich zu anderen Hilfeentscheidungen in den
meisten Fallen Symptome wie ,kann keine Regeln und Grenzen befolgen® oder ,lauft weg /
flichtet vor belastenden sozialen Situationen® vorliegen.

Hierzu wurden, getrennt nach Risiken und Ressourcen, die Verteilungen der Antwortmuster
in den Gliederungsbereichen der Diagnose-Tabellen ,Erleben und Handeln des jungen Men-
schen“ (Unterkategorien ,Kérperliches Befinden®, ,Seelisches Befinden®, ,Leistung®, ,Sozial-
verhalten“ und ,Autonomie®) sowie den ,Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen® (Unter-
kategorien ,Familiensituation®, ,Grundversorgung®, ,Erziehung®, ,Entwicklungsférderung“ und
.Integration®) fir verschiedene Hilfeentscheidungen einander gegeniibergestellt.

Bei Betrachtung der 98 mithilfe der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen getroffenen
Hilfeentscheidungen bzw. -empfehlungen (s. Tabelle 26), die Gegenstand der hier darge-
stellten Auswertung sind, fallt auf, dass bestimmte Hilfen nur selten oder in Einzelfallen vor-
geschlagen wurden (bspw. Hilfen nach § 35 SGB VIIlI oder sog. Flexible Hilfen nach § 27
SGB VIII). Andere Hilfeangebote, die im Spektrum der erzieherischen Hilfen prinzipiell mog-
lich sind, wie Erziehungsberatung (§ 28 SGB VIIl) oder Soziale Gruppenarbeit (§ 29
SGB VIII), kommen gar nicht vor. All jene Hilfen konnten im Rahmen der folgenden Auswer-
tungen nicht bericksichtigt werden. Von der Untersuchung zwar nicht ausgeschlossen, prin-
zipiell aufgrund der geringen Haufigkeit aber als kritisch einzustufen, ist die Vollzeitpflege
(§ 33 SGB VIII). Die diesbezuglich dargelegten Befunde sind dementsprechend unter einem
gewissen Vorbehalt zu sehen. Um moglichst viele Anhaltspunkte fur zukinftige Forschungen
zu liefern, war es uns an dieser Stelle wichtiger, dass moglichst Aussagen zu einem breiten
Hilfespektrum getroffen werden kdnnen. Die Reprasentativitat dieser Aussagen sollte dabei
nicht GbermaRig akzentuiert werden.

Tabelle 26: Hilfevorschlage auf Grundlage der Diagnose-Tabellen

8§ 30 SGB VIl 19
§ 31 SGB VIl 31
§ 32 SGB VIl 17
§ 33 SGB VIl 6
§ 34 SGB VIl 22
8§ 35 SGB VIl 2
Flexible Hilfen nach § 27 SGB VIII 1

Gesamt 98
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Im Zuge des empirischen Rekonstruktionsprozesses der Hilfeentscheidungen mit den Diag-
nose-Tabellen wurde in einem ersten Schritt der prozentuale Anteil der Items innerhalb der
oben genannten Gliederungsebenen der Tabellen bestimmt, den die Anwender des Verfah-
rens fir den jungen Menschen oder seine Familie und Umfeld als ,zutreffend” bewertet ha-
ben. Tabelle 27 weist die Gesamtzahl der Items in den bei dieser Analyse verwendeten Ska-
len aus und ermdoglicht so eine Einordnung der Prozentzahlen. Beispielsweise besteht die
Skala ,Abweichendes Sozialverhalten® im Erleben und Handeln des jungen Menschen aus
insgesamt 15 Items. Wurden etwa 5 Items bzw. diagnostische Einzelfragestellungen als zu-
treffend bewertet, wie ,verhalt sich riicksichtslos®, ,richtet mutwillig Zerstérungen an®, ,lugt",
~himmt keinen Kontakt zu Gleichaltrigen auf‘ und ,ist streitsiichtig“, dann lage der prozentua-
le Anteil der zutreffenden Nennungen bzw. Diagnosekriterien bei 5/15 bzw. 33,3%.

Diese prozentualen Anteile wurden jeweils als abhangige Variable in einfaktorielle ANOVAs
mit dem Hilfevorschlag als Einflussgrofe eingebracht. Sofern sich hier statistisch signifikante
Unterschiede ergeben haben, wurden zur genauen Spezifizierung der Unterschiede in den
Hilfevorschlagen paarweise Post-hoc-Tests nach der LSD-Methode (,least significant diffe-
rence”) durchgefihrt. Fur die Hilfen, bei denen auf diese Weise in dem zugehdérigen Merk-
malsbereich signifikant hdhere Auspragungen ermittelt werden konnten, werden dann jeweils
die maRgeblichen diagnostischen Einzelkriterien benannt. Hierbei wurde die Mindestvoraus-
setzung definiert, dass das Kriterium mindestens in mehr als der Halfte der betreffenden Fal-
le relevant gewesen sein musste (prozentualer Anteil zutreffender Diagnosekriterien groRer
als 50%). Zur besseren Ubersicht sind zudem maximal die zehn haufigsten Kriterien ausge-
wiesen.

Tabelle 27: Anzahl der Items in den Skalen der Diaghose-Tabellen

Erleben und Handeln — Kérperliche Beschwerden 15
Erleben und Handeln — Seelische Stérungen 15
Erleben und Handeln — Leistungsprobleme 15
Erleben und Handeln — Abweichendes Sozialverhalten 15
Erleben und Handeln — Autonomiedefizite 15
Erleben und Handeln — Kérperliche Gesundheit 15
Erleben und Handeln — Seelisches Wohlbefinden 15
Erleben und Handeln — Leistungsvermégen 15
Erleben und Handeln — Sozialkompetenz 15
Erleben und Handeln — Autonomie 15
Erz. — Entwicklungsbed. — Risiken Familiensituation 54
Erz. — Entwicklungsbed. — Risiken Grundversorgung 47
Erz. — Entwicklungsbed. — Risiken Erziehung 53
Erz. — Entwicklungsbed. — Risiken Entwicklungsférderung 44
Erz. — Entwicklungsbed. — Risiken Integration 47
Erz. — Entwicklungsbed. — Ressourcen Familiensituation 54
Erz. — Entwicklungsbed. — Ressourcen Grundversorgung 47
Erz. — Entwicklungsbed. — Ressourcen Erziehung 53
Erz. — Entwicklungsbed. — Ressourcen Entwicklungsférderung 44
Erz. — Entwicklungsbed. — Ressourcen Integration 47
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Wie bereits einleitend angedeutet, kbnnen mithilfe dieser Vorgehensweise, die einen Ansatz
zur Rekonstruktion der Hilfeentscheidungen der Diagnose-Tabellen-Anwender beschreibt,
fur sich genommen noch keine Aussagen zur tatsachlichen Indikation der Hilfen abgeleitet
werden, da hier rein methodisch gesehen noch nicht beriicksichtigt wird, ob die Hilfeent-
scheidungen, die im Kontext der Diagnose-Tabellen geplant werden, tatsachlich auch zu
grélReren Erfolgen flhren, also effektiver sind. Auf diese Frage wird noch ausfihrlicher bzw.
verbindlicher im Rahmen des Abschnitts 4.5 eingegangen. Ohne an dieser Stelle schon zu-
viel vorwegnehmen zu wollen, kann zumindest soviel gesagt werden, dass die empirischen
Befunde diese Annahme im Wesentlichen unterstiitzen, speziell was den Bereich der Defizi-
te bzw. Risiken betrifft. Insofern ist davon auszugehen, dass die im Folgenden beschriebe-
nen Diagnosekriterien auch zu insgesamt passgenaueren Hilfen fiihren.

Schon bei hilfeartlibergreifender Gesamtbetrachtung zeigen sich Uber die Gliederungsebe-
nen der Diagnose-Tabellen deutlich unterschiedliche Nennungshaufigkeiten flir bestimmte
Risiken und Ressourcenbereiche (s. Abbildung 21). Abgesehen von der Dimension ,Sozial-
verhalten“ im Erleben und Handeln des jungen Menschen werden insgesamt evidenterweise
mehr Ressourcen ,diagnostiziert® als Risiken bzw. Defizite. Die héchsten Ressourcenaus-
pragungen liegen bei der Grundversorgung (im Schnitt 82% aller Items zutreffend), kérperli-
chem Befinden (68%), Entwicklungsférderung (68%) und Integration (67%) vor. Sie sind zu-
meist auch bei den Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen hoher ausgepragt als im
Erleben und Handeln des jungen Menschen. Quasi spiegelbildlich sind auch die héchsten
Risikoauspragungen im Erleben und Handeln des jungen Menschen festzustellen. Dies be-
trifft vor allem die Bereiche Sozialverhalten (45%), Lernen bzw. Leistung (39%) und Autono-
mie bzw. Selbststandigkeit (35%). Am insgesamt niedrigsten sind analog zu den Ressourcen
die Risiken beim korperlichen Befinden (16% Nennungen) sowie bei der Grundversor-
gung (11%).

Abb.21: Ressourcen- und risikospezifischer Anteil Gesamtnennungen
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Liegen nun aber auch Unterschiede im Hinblick auf die Hilfeentscheidungen vor? Schon die
rein augenscheinliche Betrachtung der Hilfeartprofile bei den Risiken lasst diese Annahme
plausibel erscheinen (s. Abbildung 22).

Abb.22: Hilfeartprofile der Diagnose-Tabellen im Bereich Risiken
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Im Folgenden sind die Befunde der statistischen Analysen zu den einzelnen Gliederungsbe-
reichen wiedergegeben. Alle dargelegten Unterschiede sind, sofern nichts anderes angege-
ben, statistisch signifikant mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von mindestens kleiner funf
Prozent. Die beschriebenen Hilfeparagraphen beziehen sich auf das Achte Sozialgesetzbuch
(SGB VIII). Einzelne Items bzw. diagnostische Fragestellungen kénnen im Rahmen von ver-
schiedenen Hilfeempfehlungen gleichermalRen haufig zutreffen und damit von Relevanz sein.
Demzufolge muss eine brauchbare differenzielle Indikationsstellung immer kontextbezogen
erfolgen und kann niemals an einzelnen Fragestellungen festgemacht werden.

Koérperliche Beschwerden (Erleben und Handeln des jungen Menschen)

¢ Es sind keine signifikanten Unterschiede zwischen den Hilfen festzustellen. Der Gesamt-
anteil an Nennungen betragt Uber alle Hilfen hinweg 16%.

Seelische Storungen (Erleben und Handeln des jungen Menschen)

o Der Gesamtanteil der Nennungen Uber alle Hilfen hinweg betragt 30%.
o § 34 weist einen signifikant héheren Anteil auf als die §§ 30, 31 oder 33, aber nicht ver-
glichen mit § 32. Die am haufigsten genannten diagnostischen Kriterien bzw. ltems sind:
— fahlt sich wertlos oder unterlegen
— weint leicht und haufig, wirkt unglicklich, traurig, niedergeschlagen
— zeigt seltsame Gedanken, Ideen, Verhaltensweisen
— ist nervés, reizbar, gespannt oder zeigt plotzliche Stimmungswechsel
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o § 32 liegt ebenfalls, zumindest der Tendenz nach (nur marginal signifikant) héher als die
§§ 30 und 31. Haufigste Kriterien:
— ist nervés, reizbar, gespannt oder zeigt plotzliche Stimmungswechsel
— fahlt sich wertlos oder unterlegen
— zeigt seltsame Gedanken, Ideen, Verhaltensweisen

Leistungsprobleme (Erleben und Handeln des jungen Menschen)

e Der Gesamtanteil der Nennungen Uber alle Hilfen hinweg betragt 39%.
o § 32 weist hdhere Auspragungen auf als die §§ 31 und 33, aber nicht verglichen mit den
§§ 34 und 30. Die haufigsten Kriterien bzw. Items sind:
— kann sich nicht konzentrieren, Iasst sich leicht ablenken, ist vergesslich
— wirkt unruhig, zappelig, die Aufmerksamkeit ist gestort
— bringt angefangene Dinge nicht zu Ende, zeigt mangelndes Durchhaltevermdgen
— hat merkliche Schwachen im Lernen, Lesen, Schreiben, Rechtschreiben oder
Rechnen
— erbringt schlechte schulische Leistungen, die Versetzung ist gefahrdet
o § 34 liegt hoher als § 33 sowie tendenziell hdher als § 31. Haufigste Kriterien:
bringt angefangene Dinge nicht zu Ende, zeigt mangelndes Durchhaltevermdgen
— kann sich nicht konzentrieren, |asst sich leicht ablenken, ist vergesslich
— weigert sich, Leistungsanforderungen nachzukommen, ist fiir nichts zu begeistern
— hat merkliche Schwachen im Lernen, Lesen, Schreiben, Rechtschreiben oder
Rechnen
— ermudet leicht, ist wenig belastbar, wirkt antriebsarm, apathisch
— wirkt unruhig, zappelig, die Aufmerksamkeit ist gestort
e §30und § 31 liegen tendenziell hdher als § 33. Mittlere Nennungsanteile gréfier 50%
wurden nur bei § 30 beobachtet (bei § 31 liegen alle mittleren Anteile unter 50%). Die am
haufigsten bei § 30 genannten Kriterien sind:
— bringt angefangene Dinge nicht zu Ende, zeigt mangelndes Durchhaltevermdgen
— kann sich nicht konzentrieren, |asst sich leicht ablenken, ist vergesslich
— wirkt unruhig, zappelig, die Aufmerksamkeit ist gestort
Die Auspragungen sind bei § 33 insgesamt am niedrigsten.

Abweichendes Sozialverhalten (Erleben und Handeln des jungen Menschen)

e Der Gesamtanteil der Nennungen Uber alle Hilfen hinweg betragt 45%.
e Sowohl § 30 als auch die §§ 32 und 34 haben hdéhere Auspragungen als jeweils die
§§ 31 und 30.
e § 33 insgesamt am niedrigsten (allerdings kein signifikanter Unterschied zu §31)
e Haufigste Nennungen:
.. bei 8 30:
— tut sich schwer, Regeln und Grenzen zu befolgen, kann nicht verlieren
— ist leicht erregbar oder unbeherrscht, hat Wutausbrtiche, wird leicht jahzornig
— tut sich schwer, Freundschaften zu schliel3en oder aufrechtzuerhalten
— lugt, schwindelt oder betrigt
— leugnet oder beschuldigt andere, wenn er etwas Unerlaubtes getan hat
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— wird von Gleichaltrigen, Mitschulern, Kollegen gemieden, kommt nicht mit ihnen
aus

— lauft weg, fllichtet vor belastenden sozialen Situationen

— verstolt gegen Recht und Gesetz

— verhalt sich rlcksichtslos, ist gemein zu anderen, schichtert sie ein oder bedroht
sie

— st streitsiichtig, greift andere korperlich an, gerat leicht in Raufereien

... bei 8 32:

— tut sich schwer, Regeln und Grenzen zu befolgen, kann nicht verlieren

— ist leicht erregbar oder unbeherrscht, hat Wutausbrtiche, wird leicht jahzornig

— tut sich schwer, Freundschaften zu schliel3en oder aufrechtzuerhalten

— wird von Gleichaltrigen, Mitschilern, Kollegen gemieden, kommt nicht mit ihnen
aus

— will immer Recht haben und bestimmen, was andere machen sollen

— ist streitsiichtig, greift andere korperlich an, gerat leicht in Raufereien

... bei § 34:

— lagt, schwindelt oder betriigt

— tut sich schwer, Freundschaften zu schlielen oder aufrechtzuerhalten

— tut sich schwer, Regeln und Grenzen zu befolgen, kann nicht verlieren

— ist leicht erregbar oder unbeherrscht, hat Wutausbriiche, wird leicht jahzornig

— lauft weg, fllichtet vor belastenden sozialen Situationen

— leugnet oder beschuldigt andere, wenn er etwas Unerlaubtes getan hat

— verhalt sich rlcksichtslos, ist gemein zu anderen, schichtert sie ein oder bedroht
sie

Autonomiedefizite (Erleben und Handeln des jungen Menschen)

¢ Es sind keine signifikanten Unterschiede zwischen den Hilfen festzustellen. Der Gesamt-
anteil an Nennungen betragt tuber alle Hilfen hinweg 35%.

Risiken Familiensituation (Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen)

e Der Gesamtanteil der Nennungen Uber alle Hilfen hinweg betragt 26%.

e § 33 weist hohere Auspragungen auf als § 32 sowie tendenziell als § 30. Keine Unter-
schiede bestehen im Vergleich mit § 34 oder § 31. Die am haufigsten genannten Kriterien
sind:

— Die Eltern hatten selbst keine Familie oder sind in einer unvollstandigen Familie
aufgewachsen.

— Die Eltern haben selbst eine schwierige Kindheit erlebt.

— Das Sorgerecht wird nur von einem Elternteil ausgelibt.

— Der Vater oder/und die Mutter hat bzw. haben keine abgeschlossene Berufsaus-
bildung.

— Die Partnerschaften wurden haufig gewechselt.

— Die Familie hat kein eigenes Einkommen.

— Altlasten sind vorhanden.

— Der Vater oder/und die Mutter hat bzw. haben keinen Schulabschluss.
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— Der/die Sorgeberechtigte(n) ist bzw. sind arbeitslos.
— Notwendige Hilfesysteme wie z.B. von Vereinen, Kirchen, Selbsthilfegruppen feh-
len oder werden nicht in Anspruch genommen.
— Vater oder Mutter konnten sich selbst schwer von ihren Eltern I6sen.
— Ein Elternteil erlebte den Verlust einer wichtigen Bezugsperson.
o § 34 weist hdhere Auspragungen auf als § 32 und § 30. Keine Unterschiede bestehen im
Vergleich zu § 33 oder § 31. Das am haufigsten genannte Kriterium:
— Ein Elternteil erzieht das Kind alleine.
e § 31 weist hdhere Auspragungen auf als § 32 und § 30. Keine Unterschiede bestehen im
Vergleich zu § 34 oder § 33. Die am haufigsten genannten Kriterien:
— Ein Elternteil erzieht das Kind alleine.
— Das Sorgerecht wird nur von einem Elternteil ausgeubt.
— Der/die Sorgeberechtigte(n) ist bzw. sind arbeitslos.
— Die Familie hat kein eigenes Einkommen.
— Altlasten sind vorhanden.
— Die Eltern haben selbst eine schwierige Kindheit erlebt.

Risiken Grundversorgung (Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen)

e Es sind keine signifikanten Unterschiede zwischen den Hilfen festzustellen. Der Gesamt-
anteil an Nennungen betragt Uber alle Hilfen hinweg 11%.

Risiken Erziehung (Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen)

e Der Gesamtanteil der Nennungen tber alle Hilfen hinweg betragt 29%.

e Bei § 34 liegen hohere Auspragungen vor als bei den §§ 30 und 32 sowie tendenziell
auch gegentber § 31. Kein Unterschied besteht im Vergleich zu § 33. Die haufigsten Kri-
terien:

— Vereinbarungen zur Konfliktlésung werden nicht konsequent eingehalten.

— Den Eltern gelingt es nicht, sich bei dem jungen Menschen Respekt zu verschaf-
fen.

— Regeln und Grenzen werden tUberhaupt nicht, willkirlich oder nur unzureichend
gesetzt.

— Aufgrund inkonsequenter Erziehungshaltung kann sich das Kind kaum orientieren.

— Die Erziehungsberechtigten haben zu wenig Zeit und Interesse fur das Kind.

— Die Erziehungsberechtigten haben stark voneinander abweichende Erziehungs-
vorstellungen.

— Das Kind/der Jugendliche wird abgelehnt oder zum ,Stindenbock” gestempelt.

— Auf Konflikte wird mit seelischer oder kdrperlicher Gewaltanwendung reagiert.

— Fahigkeiten und Leistungen des Kindes/Jugendlichen werden nicht wahrgenom-
men oder abgewertet.

e § 31 ist tendenziell hdher ausgepragt als § 30.

— Aufgrund inkonsequenter Erziehungshaltung kann sich das Kind kaum orientieren.

— Vereinbarungen zur Konfliktldsung werden nicht konsequent eingehalten.

— RegelverstéfRe werden unangemessen/zu hart bestraft oder sie bleiben folgenlos.

— Das Kind/der Jugendliche muss mit dem Verlust seiner Hauptbezugsperson oder
einem anderweitigen massiven Beziehungsabbruch fertig werden.
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Risiken Entwicklungsforderung (Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen)

e Der Gesamtanteil der Nennungen Uber alle Hilfen hinweg betragt 24%.

e Hohere Risikoauspragungen liegen lediglich bei § 34 im Vergleich zu § 30 vor bzw. ten-
denziell auch im Vergleich zu § 32, nicht aber im Vergleich zu § 33 oder § 31 und auch
nicht bei allen Gbrigen Paarvergleichen. Haufigste Nennungen im Kontext von § 34:

— Mit der Personlichkeitsentwicklung des Kindes/Jugendlichen sind die Erziehungs-
berechtigten Uberfordert.

— Das Kind erfahrt kaum Hilfestellung bei der Bewaltigung von enttduschenden Er-
fahrungen.

— Auf die Geflihle des Kindes wird widersprichlich reagiert.

— Personlichkeitseigenschaften des Kindes werden abgelehnt.

— Kommunikation und Kooperation sind widersprichlich oder abwertend.

— In der Familie beschranken sich Kommunikation und Kooperation auf ein Min-
destmal.

— Der Situation unangemessene Emotionen werden aufgebaut, negative Geflihle
verstarkt.

Risiken Integration (Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen)

e Der Gesamtanteil der Nennungen tber alle Hilfen hinweg betragt 24%.

e Hohere Auspragungen sind lediglich bei § 34 im Vergleich zu den §§ 30, 31 und 32 fest-
zustellen, nicht aber im Vergleich zu § 33 sowie bei keinem der Ubrigen Paarvergleiche.
Die haufigsten Nennungen:

— Es herrscht ein standiger Streit um und Uber das Kind.
— Die Erziehungsberechtigten haben keinen Einfluss auf eine negative Auswahl der
Freunde.
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Neben den Risiken lassen sich auch bei den Ressourcenbereichen wissenswerte Unter-
schiede in den Hilfeentscheidungsprofilen ermitteln (vgl. Abbildung 23).

Abb.23: Hilfeartprofile der Diagnose-Tabellen im Bereich Ressourcen
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Im Einzelnen liefern die statistischen Analysen folgende Befunde:

Korperliche Gesundheit (Erleben und Handeln des jungen Menschen)

¢ Es sind keine signifikanten Unterschiede zwischen den Hilfen festzustellen. Der Gesamt-
anteil an Nennungen betragt Uber alle Hilfen hinweg 68%.

Seelisches Wohlbefinden (Erleben und Handeln des jungen Menschen)

e Der Gesamtanteil der Nennungen Uber alle Hilfen hinweg betragt 49%.

e § 33 weist einen signifikant hdheren Anteil an Ressourcennennungen auf als § 34 und
tendenziell auch als § 32, nicht aber im Vergleich zu § 30 oder § 31. Haufigste Nennun-
gen:

— kann sich entspannen, loslassen, geniel3en

— lacht gerne, ist witzig, hat Humor

— kann sich auf neue Situationen einstellen

— fahlt sich wohl in der Schule oder an der Ausbildungsstelle

— fdhlt sich wohl in seiner Haut

— identifiziert sich mit seiner Geschlechtsrolle

— kann schwierige Situationen bewaltigen, ist belastbar

— strahlt Vertrauen aus, ist zuversichtlich

— schafft es, Trennungen zu verkraften, leistet notwendige Trauerarbeit

e § 31 hat héhere Auspragungen als die §§ 34 und 32, aber nicht als § 30. Die am haufigs-
ten genannten Kriterien bzw. Items sind:

— lacht gerne, ist witzig, hat Humor
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— identifiziert sich mit seiner Geschlechtsrolle
— fuhlt sich geborgen im Kreis der Familie
— kann seine Geflihle wahrnehmen und angemessen zum Ausdruck bringen
— kann sich auf neue Situationen einstellen
— strahlt Vertrauen aus, ist zuversichtlich
— fahlt sich wohl in seiner Haut
§ 30 hat héhere Auspragungen als § 34 und tendenziell auch als § 32. Die haufigsten
Nennungen sind:
— identifiziert sich mit seiner Geschlechtsrolle
— lacht gerne, ist witzig, hat Humor
— kann sich auf neue Situationen einstellen
— beeindruckt andere durch sein charmantes Wesen
— kann sich entspannen, loslassen, geniel}en
— fuhlt sich geborgen im Kreis der Familie
Insgesamt sind die §§ 34 und 32 am vergleichsweise niedrigsten ausgepragt.

Leistungsvermogen (Erleben und Handeln des jungen Menschen)

Es sind keine signifikanten Unterschiede zwischen den Hilfen festzustellen. Der Gesamt-
anteil an Nennungen betragt Uber alle Hilfen hinweg 48%.

Sozialkompetenz (Erleben und Handeln des jungen Menschen)

Der Gesamtanteil der Nennungen uber alle Hilfen hinweg betragt 42%.
Lediglich § 31 zeigt héhere Auspragungen als die §§ 32 und 34, nicht aber im Vergleich
zu den §§ 30 oder 33. Die haufigsten diagnostischen Kriterien bzw. Items sind:

— versteht sich gut mit seinen Eltern

— ist kontaktfreudig, geht auf andere zu

— hat guten Kontakt zu seinen Geschwistern

— ist beliebt im Freundeskreis
Alle Ubrigen Paarvergleiche kdnnen keine weiteren signifikanten Unterschiede zwischen
den Hilfen nachweisen.

Autonomie (Erleben und Handeln des jungen Menschen)

Der Gesamtanteil der Nennungen uber alle Hilfen hinweg betragt 51%.
§ 30 zeigt signifikant héhere Auspragungen als die §§ 32 und 34, aber nicht als § 33 oder
§ 31. Die haufigsten Nennungen sind:
— bewaltigt altersgemal alltagspraktische Dinge
— verhalt sich altersgemal sicher im Stralenverkehr
— denkt mit, vertritt eigene Standpunkte
— kennt und vertritt seine Rechte
— kommt in fremder Umgebung zurecht
— lasst sich nicht unterkriegen, kann selbststandig Hilfe organisieren
— steckt sich selbst Ziele
— kann stolz auf sich sein
— hat vielseitige Interessen
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e § 31 ist tendenziell hdher ausgepragt als § 32. Haufigste Nennungen:

bewaltigt altersgemaf alltagspraktische Dinge

verhalt sich altersgemaR sicher im StralRenverkehr

lasst sich nicht unterkriegen, kann selbststandig Hilfe organisieren
kommt altersgemaf seinen Pflichten nach

Ressourcen Familiensituation (Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen)

e Der Gesamtanteil der Nennungen Uber alle Hilfen hinweg betragt 48%.
e § 32 weist hdhere Auspragungen auf als die §§ 31, 33 und 34, aber nicht als § 30. Die
haufigsten Nennungen sind:

Der junge Mensch verfligt Uber verlassliche Bezugspersonen.

Die Arbeitszeiten der Eltern sind mit der Kinderbetreuung vereinbar.

Es bestehen Kontakte zu einer Person seines Vertrauens.

Der Aufenthalt des Kindes/Jugendlichen wird akzeptiert.

Das soziale Umfeld ist hinlanglich bekannt und von der Familie nachvollziehbar.
Die Zusammenarbeit im Helfersystem funktioniert.

Die vorhandenen Raumlichkeiten werden geschickt genutzt.

Die Wohnung liegt in einem gewachsenen Wohngebiet.

Die Familie kann auf die Unterstlitzung der Herkunftsfamilie, der Nachbarschaft,
im Freundeskreis zurtickgreifen.

Die Familienmitglieder akzeptieren sich gegenseitig.

e Bei § 30 zeigen sich ebenfalls héhere Nennungsanteile als bei den §§ 33 und 34. Hau-
figste diagnostische Kriterien bzw. Items:

Der junge Mensch verfugt Uber verlassliche Bezugspersonen.

Der Aufenthalt des Kindes/Jugendlichen wird akzeptiert.

Die Familie versucht, eine Haushaltsplanung einzuhalten.

Es bestehen Kontakte zu einer Person seines Vertrauens.

Die vorhandenen Raumlichkeiten werden geschickt genutzt.

Einkommen und Ausgaben stehen in einem vertretbaren Verhaltnis zueinander.
Ein Schulabschluss wurde erreicht bzw. wird realistisch angestrebt.

Die Wohnung liegt in einem gewachsenen Wohngebiet.

Das soziale Umfeld ist hinlanglich bekannt und von der Familie nachvollziehbar.
Ein geregeltes Einkommen ist durch Erwerbstatigkeit gesichert.

Ressourcen Grundversorgung (Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen)

e Der Gesamtanteil der Nennungen Uber alle Hilfen hinweg betragt 82%.
e Lediglich bei § 30 lassen sich im Vergleich zu § 33 signifikant hthere Ressourcenaus-
pragungen feststellen. Die in diesem Kontext am haufigsten genannten Merkmale sind:

Die Kleidung ist den Bedurfnissen des Kindes/Jugendlichen angepasst.

Der Schutz des jungen Menschen wird durch die Eltern oder eine dritte Person
gewabhrleistet.

Das Kind hat eine eigene Schlafstelle mit giinstigen Schlafbedingungen.

Eine Grundausstattung mit notwendiger, witterungsentsprechender Kleidung ist si-

chergestellt.
Die hygienische Grundversorgung ist gewahrleistet.
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Die Durst- und Hungersignale des Kindes werden erkannt und bertcksichtigt.
Grundnahrungsmittel sind ausreichend vorhanden.

Eine regelmaRige Ernahrung ist gewahrleistet.

Die Erziehungsberechtigten nehmen Rucksicht auf die altersentsprechenden Hy-
gienebedurfnisse des Kindes.

Das Kind hat ausreichend saubere Wasche zum Wechseln.

¢ Alle Ubrigen Paarvergleiche konnen keine weiteren signifikanten Unterschiede zwischen
den Hilfen nachweisen.

Ressourcen Erziehung (Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen)

e Der Gesamtanteil der Nennungen Uber alle Hilfen hinweg betragt 58%.
e § 32 weist hohere Auspragungen auf als § 34. Die haufigsten Nennungen sind:

Das Kind/der Jugendliche hat mindestens eine verlassliche Bezugsperson.

Das Kind kann sich auf seine Erziehungsberechtigten verlassen.

Das Kind/der Jugendliche kann auf Unterstutzung und Hilfe zurtckgreifen, wenn
etwas nicht gelingt.

Das Kind/der Jugendliche kann sich auf einen Rhythmus im Tagesablauf verlas-
sen.

Das Kind erhalt durch eine Person, die mit im Haushalt lebt, eine positive Zuwen-
dung.

Die Erziehungsberechtigten gehen auf das Bediirfnis des Kindes nach Zuwendung
ein.

Die Tagesstruktur Iasst die Berlcksichtigung situativer Erfordernisse zu.

Das Zeitbudget lasst genligend Raum fiir Erholung und Entspannung.

Dem Kind oder Jugendlichen werden entsprechend dem Entwicklungsstand eige-
ne Erfahrungsraume zugestanden.

Die Erziehungsberechtigten nehmen eine realistische Haltung gegeniber den al-
tersgemalen Lebensbewaltigungsversuchen des Kindes/Jugendlichen ein und
geben ihm ausreichend Freiraum fur eigene Lebenserfahrungen.

e § 30 weist ebenfalls héhere Auspragungen als § 34 auf. In diesem Kontext am haufigsten
genannte Kriterien:

Das Kind/der Jugendliche hat mindestens eine verlassliche Bezugsperson.

Die Tagesstruktur Iasst die Berlicksichtigung situativer Erfordernisse zu.

Die Erziehungsberechtigten gehen auf das Bediirfnis des Kindes nach Zuwendung
ein.

Das Zeitbudget lasst genligend Raum fiir Erholung und Entspannung.

Trotz gesetzter Regeln und Grenzen hat das Kind/der Jugendliche einen ausrei-
chenden Spielraum fir seine individuelle Entfaltung.

Die Ubernahme alltagsbezogener Aufgaben entspricht dem Alter und Entwick-
lungsstand des Kindes.

Dem Kind oder Jugendlichen werden entsprechend dem Entwicklungsstand eige-
ne Erfahrungsrdume zugestanden.

Die Erziehungsberechtigten nehmen eine realistische Haltung gegeniber den al-
tersgemalen Lebensbewaltigungsversuchen des Kindes/Jugendlichen ein und
geben ihm ausreichend Freiraum fiir eigene Lebenserfahrungen.
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Das Kind wird mit seinen Rechten und Bedurfnissen wahrgenommen.
Das Kind/der Jugendliche erhalt ausreichenden Freiraum zur Entwicklung seiner
Individualitat.

¢ Die restlichen Paarvergleiche zwischen den Hilfen sind nicht signifikant.

Ressourcen Entwicklungsforderung (Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen)

e Der Gesamtanteil der Nennungen Uber alle Hilfen hinweg betragt 68%.
¢ Die Ressourcenauspragungen bei § 30 sind signifikant héher als bei den §§ 31 und 34,
aber nicht im Vergleich zu § 32 oder § 33. Haufigste Nennungen:

Grundlegende Kulturtechniken werden vorgelebt und dem Kind schrittweise naher
gebracht.

Die Grofde des Kindes liegt im Normalbereich (s. Skala S. 74f. in der Publikation
~>0zialpddagogische Diagnose®).

Das Kind/der Jugendliche hat die Gelegenheit, gewaltfreies Miteinander zu erler-
nen.

Die Sinnesorgane werden durch eine angemessene Reizvermittlung gefordert.
Die Sprachentwicklung des Kindes wird ausreichend gefordert.

Kulturtechniken werden dem Kind altersentsprechend vermittelt.

Die Erziehungsberechtigten nehmen entsprechende Hilfsangebote an.

Arztliche Behandlung und spezielle Férderung sind gewahrleistet.

Das Kind wird in seiner individuellen Eigenart wahrgenommen und anerkannt.
Das Kind/der Jugendliche wird vor sexuellem Missbrauch geschutzt.

o Des Weiteren weist § 32 hdhere Auspragungen als § 34 auf, mit folgenden am haufigsten
genannten Merkmalen:

Das Kind/der Jugendliche hat die Gelegenheit, gewaltfreies Miteinander zu erler-
nen.

Dem Kind wird ein eigener Erfahrungsspielraum zugestanden.

Arztliche, therapeutische Behandlung oder heilpadagogische Férderung sind ge-
wahrleistet.

Die Erziehungsberechtigten nehmen entsprechende Hilfsangebote an.

Arztliche Behandlung und spezielle Férderung sind gewahrleistet.

Der naturliche Bewegungsdrang des Kindes/Jugendlichen erhalt ausreichend
Spielraum.

Die Erziehungsberechtigten entwickeln bezlglich der intellektuellen Leistungen ein
realistisches Anspruchsniveau.

Dem Kind wird die Entwicklung einer eigenen Gefiihlswelt zugestanden.
Notwendige Behandlungen und spezielle Férderangebote sind gewahrleistet.
Notwendige Behandlungen oder Férderangebote werden wahrgenommen.

e Die restlichen Paarvergleiche zwischen den Hilfen sind nicht signifikant.

Ressourcen Integration (Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen)

¢ Es sind keine relevanten Unterschiede zwischen den Hilfen festzustellen. Der Gesamtan-
teil an Nennungen betragt Gber alle Hilfen hinweg 67%.
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4.3.2 Zuweisungsqualitat im Vergleich der Untersuchungsgruppen

Die im vorangehenden Abschnitt beschriebene Rekonstruktion der mit den Sozialpadagogi-
schen Diagnose-Tabellen zustande gekommenen Hilfeempfehlungen unterliegt im Hinblick
auf fundierte Aussagen zur Indikation einigen wesentlichen Einschrankungen: Einerseits
kénnen keine unmittelbaren Bezlige zum Hilfeerfolg hergestellt werden. Es muss also prak-
tisch gesehen erst noch nachgewiesen werden, dass die mit den dargestellten Kriterien aus-
gewahlten Hilfen tatsachlich auch erfolgreich sind. Streng genommen musste dies sogar flr
jede einzelne Hilfeart geschehen. Dass dies durchaus nicht so trivial und pauschalisiert mog-
lich ist, wie es auf den ersten Blick scheinen mag, beweist Abschnitt 4.5. Andererseits kann
kein direkter Vergleich zur Kontrollgruppe gezogen werden, da die hier verwendeten Ent-
scheidungskriterien nicht in analoger Weise abgebildet werden kdénnen, also weiterhin impli-
zit bleiben. Ferner ist es auf diese Weise auch nicht gangbar, die Indikation oder, anders
formuliert, die ,Zuweisungsqualitat® zu den Hilfen plastisch zu quantifizieren.

Aus diesen Grinden erschien es sinnvoll und fruchtbar Gber den Tellerrand der Evaluation
der Diagnose-Tabellen hinauszublicken und auf Ansatze aus anderen Studien bzw. Verfah-
ren zurlckzugreifen. Bereits in der Jugendhilfe-Effekte-Studie (JES) wurde eine aussichts-
reiche Methode beschrieben, wie diejenigen Merkmale der Ausgangslagen bestimmt werden
kénnen, die zu Erfolg versprechenden Hilfeentscheidungen fiihren (vgl. Pickartz & Schnei-
der, 2002). Auf diese Weise kann anhand von Informationen, die den Fachkraften in den
Jugendamtern in der Regel bereits im Vorfeld der Hilfen vorliegen bzw. von diesen leicht
ermittelt werden kénnen, eine brauchbare prognostische Einschatzung zum Hilfeerfolg ab-
gegeben werden. Die ermittelten Pradiktoren dienen dann als potenzielle Leitlinien fir die
Hilfewahl. Diese Idee wurde ebenfalls im Rahmen des eingangs bereits erwahnten EVAS-
Verfahrens aufgegriffen. Neben einigen Detailverbesserungen in der methodischen Vorge-
hensweise bei der Bestimmung der Prognosemodelle ist wohl der gréfte Vorteil darin zu
verorten, dass die hier verwendbare einzelfallbezogene Datenbasis wesentlich umfangrei-
cher ist als die der JES-Studie, in der aufgrund des Uberaus breiten und tiefgehenden Erhe-
bungsinstrumentariums und des deutlich kiirzeren Untersuchungszeitraums naturgemaf nur
eine beschrankte Zahl von Hilfeprozessen einbezogen werden konnte. Demzufolge ist davon
auszugehen, dass die Prognoseglte der zudem neueren Modellbildungen in EVAS insge-
samt héher ausfallt. AuRerdem wurden diese Modelle so konzipiert, dass sie ohne Informati-
ons- oder Transformationsverluste auf den EST!-Datensatz angewandt werden konnten. Als
Vergleichsgrundlage diente hierzu die Ausgangserhebung zum Zeitpunkt t1.2, die analoger-
weise sowohl in Experimental- als auch Kontrollgruppe eingesetzt wurde (s. auch Abschnitt
3.4.2). In diesem Zusammenhang ebenfalls vorteilhaft war, dass jeweils ein gleichartiges
Grundkonzept der Wirkungsermittlung zugrunde gelegt war.

Bevor die so ermittelten Befunde zur Indikation dargestellt werden, erscheint es zum besse-
ren Verstandnis dieser Befunde angebracht, noch etwas genauer darauf einzugehen, wie die
Prognosemodelle entwickelt wurden, wie ihre Glte Uberprift wurde und wie auf dieser
Grundlage dann Aussagen zur Indikation abgeleitet wurden:

Entwicklung der Prognosemodelle

Zur Prophylaxe etwaig aufkommender Missverstandnisse sei nochmals klargestellt, dass es
sich bei den hier beschriebenen Prognose- bzw. Vorhersagemodellen um probabilistische
Modelle handelt und nicht um deterministische. Das bedeutet, dass kein Anspruch besteht,

118



ein exaktes Abbild der Wirklichkeit herzustellen und wird prinzipiell schon durch den Termi-
nus ,Modell“ nahegelegt. Es kénnen lediglich, limitiert durch die hier einbezogenen Variablen
und deren Messgenauigkeit, Aussagen dartber getroffen werden, dass unter bestimmten
Bedingungen mit einer im ldealfall hohen Wahrscheinlichkeit und Gite, Erfolge bei gewissen
Hilfen zu erwarten sind.

Die auf den Punkt gebrachte Leitidee dieser Vorgehensweise ist, dass aus den guten Erfah-
rungen mit bereits beendeten Hilfen in Hinblick auf zukinftige Hilfeentscheidungen gelernt
werden kann. In diesem Sinne wurden ca. 10.000 in EVAS bereits beendete MaRnahmen
unterschiedlicher Hilfearten hinsichtlich ihres Hilfeerfolgs untersucht (die Fallzahl in EVAS ist
insgesamt weitaus hoher, da die noch andauernden Hilfen hinzukommen und fiir die Modell-
bildung noch weitergehende Ausschlusskriterien formuliert wurden).

Aus diesem Datenpool konnten Partialmodelle fir sechs Hilfeformen bestimmt werden. Als
minimal notwendige Voraussetzung fir die Bildung eines Partialmodells wurde fir notwendig
befunden, dass in der jeweiligen Hilfe mindestens 200 Fallabschllisse mit vollstdndigen Ef-
fektivitdtsdaten vorlagen. Ubertragen auf die Hilfen, die auch Gegenstand der Evaluation der
Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen sind, waren letztendlich noch flnf Partialmodelle
fur die Hilfearten §§ 30, 31, 32, 34 und 35 SGB VIl anwendbar (eine der sechs in EVAS un-
tersuchten Hilfearten war auflerhalb des Spektrums der erzieherischen Hilfen angesiedelt).
Bezogen auf die im Rahmen von EST! auch tatsachlich empfohlenen Hilfen (vgl. Tabelle 26)
sind daher abgesehen von den nur in einem Einzelfall beobachteten Flexiblen Hilfen nach
§ 27 SGB VIl im Rahmen der Prognosemodelle leider keine Aussagen zur Vollzeitpflege
(§ 33 SGB VIII) moglich. Dieser Umstand muss naturlich bei der Interpretation der Ergebnis-
se einschrankend berucksichtigt werden.

Zur Bestimmung der Vorhersagemodelle werden fur jede der genannten Hilfearten multiple
Regressionsanalysen durchgefihrt. Diese schatzen die anhand eines Effektindex beschrie-
bene Effektivitat als abhangige Variable mithilfe von Regressionsgleichungen ein. Als unab-
hangige Variablen bzw. Einflussgro3en werden jeweils Merkmale aus drei Inhaltsbereichen
berlcksichtigt, die zum Zeitpunkt der Hilfeentscheidung tatsachlich zur Verfugung stehen
bzw. ermittelt werden kénnen. Im Einzelnen handelt es sich dabei um:

1. Soziografische Merkmale von Kind und Familie
» Geschlecht
e Alter
» Staatsangehorigkeit
» (haufigste) Sorgerechtsdimensionen (beide leiblichen Elternteile, leibliche Mutter
allein, Vormund, sonstige)
e Anzahl der Wohnungswechsel
* Art des Familieneinkommens (Arbeitseinkommen, Transferleistungen etc.)

2. Hilfevorgeschichte

e Anzahl und ,Intensitat® der bisherigen JugendhilfemaRnahmen (die sogenannte
~Jugendhilfekarriere®)

e zuletzt besuchte Schulform / Ausbildung (Vorschule, Grundschule, Hauptschule,
Realschule, Gymnasium, Forderschule, Berufliche Bildung)

* Anzahl der Klassenwiederholungen

« Drogenkonsum

- Straffalligkeit
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3. Anamnestische Ausgangslage hinsichtlich Problemlagen und Ressourcen

« Anlasse fur den Hilfebedarf (eltern-/umfeldbezogen vs. kindbezogen)

- Ausmal interventionsbedirftiger Symptomatiken in drei AuBerungsbereichen (ex-
ternalisierend, internalisierend, gemischt/andere)

» Ressourcenauspragungen in zehn Skalenbereichen (soziale Integration, soziale
Attraktivitdt, sozial-kommunikative Kompetenzen, besondere Fahigkeiten und
Leistungen, Interessen und Aktivitdten, Uberzeugungen und Bewaltigungsstrate-
gien, Selbstkonzept und Selbstsicherheit, Autonomie, Funktion in der Familie,
korperliche Gesundheit)

= chronische Krankheiten

Im Rahmen der Regressionsanalysen wird eine schrittweise Ruckwartsselektion vorgenom-
men. Dabei werden zunachst alle EinflussgrofRen in die Gleichung aufgenommen und an-
schlieRend, entsprechend den Variablen mit dem geringsten Erklarungswert, sequenziell
ausgeschlossen, bis nur noch diejenigen Pradiktoren im Modell verbleiben, die mindestens
marginal signifikant sind (p < 0.10). Damit wird die Zielsetzung verfolgt, die Varianzaufkla-
rung der Modelle so weit wie moglich zu maximieren.

Uberprifung der Modellgiite bzw. -passung

Im Prinzip handelt es sich bei der Modellentwicklung um eine spezielle Form der Wirkfakto-
renanalyse. Speziell deshalb, weil aufgrund der hier bestehenden Anforderungen potenzielle
Wirkungsbereiche, wie bspw. die komplette Prozessebene, nicht berlicksichtigt werden kon-
nen. Man mag an dieser Stelle berechtigterweise einwenden, dass ohne diese zweifellos
wichtigen Bereiche doch kaum eine vernlnftige Prognose zum spéateren Verlauf oder zum
Erfolg einer Hilfe moglich ist. Es kann allerdings in mehrerer Hinsicht belegt werden, dass
dies nicht unbedingt der Fall ist und die hier dargestellten Modelle durchaus mehr hergeben
als blofRe ,Kaffeesatzleserei®.

Zum einen sollte in diesem Kontext die Korrelation, also die Starke des Zusammenhangs
zwischen den mit den probabilistischen Modellen vorhergesagten und den tatsachlich ge-
messenen Effekten betrachtet werden. Tabelle 28 zeigt, dass sich diese Korrelationen gro3-
tenteils in einem zufriedenstellenden mittleren Bereich bewegen (vgl. hierzu auch Sedimeier,
1996).

Tabelle 28: Korrelation vorhergesagter und tatsachlicher Effekte

Hilfeart Korrelation (r) Bewertung *
§ 30 SGB VIl .31 +
§ 31 SGB VIl .39 ++
§ 32 SGB VIl .33 ++
§ 34 SGB VIl .29 ++
§ 35 SGB VIl .50 +++

*( + = klein, ++ = mittel, +++=hoch )
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Analogerweise koénnen prinzipiell auch die Determinationskoeffizienten der einzelnen Model-
le bewertet werden (s. Tabelle 29; vgl. Cohen, 1988), die ein Mal flr den Anteil der erklarten
Varianz einer Modellbildung darstellen. Die Modelle fur Hilfen nach den §§ 31 und 35
SGB VIl erreichen sogar hohe Werte.

Tabelle 29: Determinationskoeffizienten der Partialmodelle

Hilfeart Korrelation (r) Bewertung *
§ 30 SGB VI .09 +
8§ 31 SGB VIl A7 +++
§ 32 SGB VI A1 ++
§ 34 SGB VIl .09 ++
8§ 35 SGB VIl .24 +++

*( + = klein, ++ = mittel, +++=hoch )

Bilanzierend betrachtet ist also die Vorhersagegite der generierten Modelle Uberaus akzep-
tabel. Wenngleich sich diese Einschatzung an den giltigen Interpretationsmaximen fir die
betreffenden Kennwerte orientiert, sollte man sich aus praktischer Sicht dartber im Klaren
sein, dass absolut betrachtet nur ein kleiner Anteil der Varianz in den Effektivitatswerten auf-
geklart werden kann. Dieser erlaubt es zwar grundsatzlich, bereits zu friihen Zeitpunkten
begriindete Prognosen flir den weiteren Verlauf abzugeben, im Hilfeprozess bestehen aller-
dings naturgemaf noch erhebliche ,Steuerungs- und Optimierungsreserven®. So verringert
sich der Anteil unaufgeklarter Varianz erheblich, wenn etwa die Kooperationsbereitschaft der
Hilfeadressaten oder andere Prozessmerkmale miteinbezogen werden. Dies wird auch an
spateren Stellen dieses Berichts noch sehr deutlich (s. Abschnitte 4.9 und 4.10).

Modellanwendung

Wie werden nun aber, sobald die Prognosemodelle auf die im EST!-Datensatz vorliegenden
Ausgangslagen angewandt werden, Aussagen zu besser geeigneten oder weniger geeigne-
ten Hilfen getroffen? Hierzu bedarf es der Definition eines Tauglichkeitskriteriums, anhand
dessen abzuschatzen ist, ob durch die prognostischen Einschatzungen eine andere Hilfe
nahegelegt wird als die im betreffenden Fall tatsachlich ausgewahlte. Im Einzelfall wird hier-
zu exemplarisch folgendermallen vorgegangen: Fur eine Ausgangslage im Fall eines 14-
jahrigen mannlichen Jugendlichen, dessen Eltern sich wegen aggressiven Verhaltens und
Delinquenz an das Jugendamt gewendet haben, werden zunachst alle vorliegenden Progno-
semodelle angewandt. Fir jede moégliche Hilfe liegt dann im Idealfall ein vorhergesagter Ef-
fektivitdtskennwert vor. Theoretisch gesehen kénnte man sich nun damit begnigen, zu pru-
fen, ob in der tatsachlich gewahlten Hilfe (bspw. Heimerziehung nach § 34 SGB VIII) ein
positiver Effekt vorhergesagt wird und dieser Effekt im Vergleich zu den Prognosewerten
anderer Hilfen am hochsten ausfallt. Bei naherer Betrachtung ware dies allerdings etwas zu
kurz gegriffen, zumal sowohl der elementaren statistischen Unsicherheit der Prognosestel-
lung als auch der Frage nach der tatsachlichen praktischen Bedeutsamkeit in den Differen-
zen von absoluten Zahlenwerte bei den vorhergesagten Effekten Rechnung getragen wer-
den muss. Daher wurde die Tauglichkeit der Hilfen anhand der Effektistarken der
Prognosewerte operationalisiert und nicht anhand ihrer absoluten Hohe (s. Tabelle 30).
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Durch die Effektstarkeberechnung kann auf ein international Ubliches und standardisiertes
Mald zur Abschatzung der praktischen Bedeutsamkeit von Effekten zurickgegriffen werden.
Sofern zumindest kleine positive Effekte zu erwarten sind, wird die Hilfe als bedingt tauglich,
bei mittleren positiven Effekten als tauglich und bei starken positiven Effekten als sehr taug-
lich charakterisiert. Ist von keiner Anderung oder sogar von einem kontraproduktiven Effekt
auszugehen, wird die entsprechende Hilfe als nicht tauglich klassifiziert. Fur die Entschei-
dungsfindung in einem Einzelfall hat dies mehrere Implikationen: Einerseits konnen durchaus
mehrere Hilfen gleichermallen tauglich sein, andererseits ist es aber auch denkbar, dass bei
sehr speziellen Konstellationen gar keine Hilfe dem Tauglichkeitskriterium gentigt. Beide
Falle verdeutlichen die Grenzen der statistischen Indikationsbestimmung. Im letzteren Fall
bietet sie flr eine konkrete Entscheidung sogar gar keine Hilfestellung. In diesen Grenzbe-
reichen wird deutlich, dass die hier beschriebene Methode zwar bei einzelnen Hilfewahlent-
scheidungen als Hilfestellung herangezogen werden kann, niemals aber ohne die Hinzuzie-
hung weiterer fachlicher Einschatzungen und Entscheidungskriterien auskommt.

Tabelle 30: Operationalisierung der Tauglichkeit

Effektstarke Bedeutung Tauglichkeit
kleiner 0.05 keine Anderung oder Verschlechterung nicht tauglich
0.05-0.35 kleiner positiver Effekt bedingt tauglich
0.35-0.65 mittlerer positiver Effekt tauglich
groRer 0.65 starker positiver Effekt sehr tauglich

Im Rahmen der Anwendung der Prognosemodelle auf den EST!-Datensatz wurden dement-
sprechend konkret ausgewahlte Hilfen als indiziert bewertet, wenn sie im Vergleich der
Prognosen, die eine hohere oder zumindest gleich hohe Tauglichkeit aufweisen, mindestens
bedingt tauglich sind. Dies soll an zwei Fallbeispielen verdeutlicht werden. Das erste Beispiel
(s. Tabelle 31) ist ein klassischer und eindeutiger Fall fir eine Kontraindikation. Die tatsachli-
che Hilfe (§ 34 SGB VIII) wird als ,nicht tauglich® eingestuft. Die beste Vorhersage liegt fir
§ 35 SGB VIII mit ,sehr tauglich® vor. Folglich ware die Durchfiihrung dieser Hilfe zu empfeh-
len gewesen.

Tabelle 31: Fallbeispiel einer kontraindizierten Hilfe

Mannlich, 17. J., § 34
SGB VI § 30 § 31 § 32 § 34 §35
Effektindexprognose -6,4 -12,7 -10,8 -6,8 +13,8
Effektstarke -1,15 -1,87 -1,90 -1,43 +1,94
Taualichkeit nicht nicht nicht nicht sehr
9 tauglich | tauglich | tauglich | tauglich | tauglich
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Im zweiten Beispiel (s. Tabelle 32) erreicht die tatsachlich durchgefiihrte Hilfe nach § 30
SGB VIII die Bewertung ,sehr tauglich®. Obwohl noch andere Hilfen als ,sehr tauglich® einge-
stuft werden (§ 34 SGB VIIl und § 35 SGB VIII), besteht statistisch gesehen keine Veranlas-
sung davon auszugehen, dass eine andere Hilfe besser geeignet gewesen ware. Die ge-
wahlte Hilfe war also indiziert (und dies sogar obwohl die Effektprognose der Alternative (§
35 SGB VIII) nominell einen héheren Zahlenwert aufweist).

Tabelle 32: Fallbeispiel einer indizierten Hilfe

Mannlich, 14.J., § 30
SGB VI § 30 §31 § 32 § 34 § 35
Effektindexprognose +7,2 +1,8 -1,0 +4,4 +10,8
Effektstarke 1,28 0,27 -0,18 0,92 +1,51
Taualichkeit sehr bedingt nicht sehr sehr
9 tauglich | tauglich | tauglich | tauglich | tauglich

Ergebnisse der Modellanwendung

Bezogen auf die Gesamtstichprobe aller im Zuge der Evaluation der Sozialpddagogischen
Diagnose-Tabellen untersuchten Hilfen liegt die sich im Anteil der indizierten Hilfen manifes-
tierende ,Zuweisungsqualitat® auf einem verhaltnismaRig hohen Niveau von 71,6%. Dieser
Wert wird unter anderem auch dann plausibel, wenn die einzelnen, in die Modellbildungen
einbezogenen, tatsachlich durchgeflhrten Hilfen entsprechend den Tauglichkeitskategorien
aus Tabelle 30 aufgeschlisselt werden. Wie man aus Abbildung 24 ersehen kann, haben
sich meist mehr als zwei Drittel der Hilfeentscheidungen im Zuge der Modellanwendung als
mindestens ,bedingt tauglich® erwiesen. Am grofiten ist dieser Anteil bei Hilfen nach § 31
SGB VIl (Sozialpdadagogische Familienhilfen), am niedrigsten bei Hilfen nach § 30 SGB VIII
(Erziehungsbeistandschaften). Insgesamt sehr erfreulich ist ferner der Befund, dass bei jeder
der untersuchten Hilfearten die Kategorie ,sehr tauglich“ den im Vergleich zu den drei Alter-
nativkategorien grof3ten Anteil einnimmt. Insgesamt wurden also von den Fachkraften in den
Jugendamtern in den allermeisten Fallen die ,richtigen® Hilfen ausgewahlt.
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Abb.24: Tauglichkeit der tatsachlichen Hilfen
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Dabei darf selbstverstandlich auch nicht libersehen werden, dass den 71,6% Erfolg verspre-
chenden Hilfen auch einige Hilfeentscheidungen gegenuberstehen, die als nicht geeignet
bzw. kontraindiziert klassifiziert werden missen. Dies betrifft ca. ein Viertel aller Entschei-
dungen (28,4%). Allerdings gibt es hier nicht unbetrachtliche Unterschiede zwischen den
Hilfearten. Die Spannweite beginnt bei der Sozialpadagogischen Familienhilfe (§ 31
SGB VIII) mit weniger als 12% Kontraindikationen und erstreckt sich Uber die Hilfeparagra-
phen 32, 34 und 35 mit einem Kontraindikationsanteil von einem Vierteil bis einem Drittel bis
hin zur Erziehungsbeistandschaft (§ 30 SGB VIIl), die mit 58% Kontraindikationen einen
,Ausreiler* nach oben markiert (s. Tabelle 33).”

Tabelle 33: Hilfeartspezifischer Anteil kontraindizierter Hilfen

Hilfeart Anzahl Prozent
§ 30 SGB VI 25 58,1%
8§ 31 SGB VI 7 11,9%
8§ 32 SGB VI 9 23,7%
8§ 34 SGB VIII 12 25,0%
8§ 35 SGB VIl 2 33,3%

" Der hohe Wert von 58% kontraindizierten Erziehungsbeistandschaften spricht méglicherweise dafir, dass Hilfen
nach § 30 SGB VIII nicht selten als relativ kostengunstiger ,Notnagel fiir verschiedenste Problemlagen beim
jungen Menschen dienen.
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Tabelle 34 zeigt, welche alternativen Hilfen entsprechend der Prognosemodelle bessere Er-
folgsaussichten gehabt hatten, wenn hinsichtlich der tatsachlich gewahlten Hilfe eine Kontra-
indikation zu konstatieren war. In diesen Fallen waren am haufigsten Sozialpadagogische
Familienhilfen (§ 31 SGB VIIl), Intensive sozialpadagogische Einzelbetreuung (§ 35
SGB VIII) oder Heimerziehung (§ 34 SGB VIIl) zu empfehlen gewesen.

Tabelle 34: Empfohlene Hilfen bei Kontraindikation der tatsachlichen Hilfeart

T Empfohlene Hilfeart
Tatséachliche
Hilfeart §30 §31 §32 §34 §35 Gesamt
SGB VI SGB VIII SGB VIII SGB VIl SGB VIl

8 30 SGB VIl 0 (0,0%) 9 (36,0%) 1 (4,0%) 7 (28,0%) 8 (32,0%) | 25 (100,0%)
§ 31 SGB VIl 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 (71,4%) 2 (28,6%) 7 (100,0%)
§ 32 SGB VIl 2 (22,2%) 3(33,3%) 0 (0,0%) 4 (44,4%) 0 (0,0%) 9 (100,0%)
8§ 34 SGB VIl 0 (0,0%) 4 (33,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 8 (66,7%) | 12 (100,0%)
8 35 SGB VIl 0 (0,0%) 2 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (100,0%)
Gesamt 2 18 1 16 18 55

in Klammern: Anteil der empfohlenen Hilfeart, sofern die tatsachliche Hilfe kontraindiziert ist

Im Hinblick auf die bereits im Zuge der Modellbesprechung kurz erwahnten Ausgangslagen,
fur die keine Hilfeart aus dem Spektrum der untersuchten Hilfearten indiziert bzw. tauglich
ist, kann festgestellt werden, dass derartige Konstellationen mit einem 0,5%-Anteil an der
Gesamtstichprobe nur duferst selten zu beobachten sind. Dieser Anteil entspricht einem
einzelnen Fall in der EST!-Untersuchungsstichprobe. Generell handelt es sich um Kinder
oder Jugendliche mit multikomplexen Problemlagen und entsprechend schlechten Progno-
sen, bei denen die ,klassischen“ Angebote der Jugendhilfe nicht ausreichend sind. In Er-
mangelung brauchbarer Alternativangebote werden in diesen Fallen daher zumeist stationa-
re Heimunterbringungen nach § 34 SGB VIl gewahlt, da natirlich auch diesen jungen
Menschen und ihren Familien eine Hilfe zuteilwerden muss (auch wenn hier keine guten Er-
folgsaussichten bestehen). Ob die Thematik in Anbetracht der geringen Pravalenz dieser
Fallkonstellationen in Zukunft eine starkere praktische Bedeutung erlangt und demzufolge
Angebote geschaffen werden, die speziellen Bedarfen besser gerecht werden, erscheint
sehr fraglich.

Wie wirkt sich nun aber der Einsatz der Sozialpddagogischen Diagnose-Tabellen auf die
Wahl der geeigneten Hilfe aus bzw. wird das Spektrum der durch den Leistungskatalog der
Hilfen zur Erziehung zur Verfligung gestellten Mdglichkeiten infolge der Anwendung der Ta-
bellen bedarfsgerechter ausgeschopft? Der zur Beantwortung dieser Fragestellung notwen-
dige Vergleich von Experimental- und Kontrollgruppe kann diese Vermutung zumindest ten-
denziell belegen: Die Untersuchungsgruppe, in der die Diagnose-Tabellen angewandt
wurden, weist mit 73,6% vs. 69,3% einen héheren Anteil geeigneter Hilfen auf, bei gleichzei-
tig niedrigerem Anteil nicht geeigneter bzw. kontraindizierter Hilfen (26,4% vs. 30,7%)
(s. Abbildung 25). Diese Unterschiede verfehlen leider knapp das Kriterium der statistischen
Signifikanz, sind allerdings durchaus von praktischer Relevanz. Gleiches gilt auch fir die auf
Hilfeart- und Hilfetypebene (familienunterstiitzende, -erganzende und -ersetzende Hilfen)
beobachtbaren Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen.
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Abb. 25 Indikationen und Kontraindikationen in
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4.3.3 Eignung der ausgewahlten Hilfen: Fazit

Eine zentrale Aufgabe der Fachkrafte im ASD ist es, auf der Basis der vorliegenden Aus-
gangsinformationen eine geeignete bzw. indizierte Hilfe auszuwahlen. Wird diese Aufgabe
durch den Einsatz der Sozialpddagogischen Diagnose-Tabellen erleichtert?

Dieser Fragestellung wurde mithilfe zweier unterschiedlicher Ansatze begegnet. Zunachst
wurden unter der naheliegenden Pramisse, dass der Einsatz der Tabellen zu effektiveren
und damit vergleichsweise besser indizierten Hilfen fiihrt, die Diagnose-Tabellen dahinge-
hend untersucht, ob sich unterschiedliche Antwortmuster in den Beurteilungen der Anwender
feststellen und den spezifischen Hilfeempfehlungen zuweisen lassen. Es wurde also gewis-
sermalden versucht, die einzelnen Hilfeempfehlungen anhand der im Zuge des Verfahrens
diagnostisch ermittelten Risiken und Ressourcen zu rekonstruieren. Hierbei hat sich gezeigt,
dass hohere Risiken bei gleichsam niedrigeren Ressourcen eher im Erleben und Handeln
der jungen Menschen als bei den Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen anzutreffen
sind. Als besonders haufig und damit relevant haben sich fir die Einschatzung der Risiken
die Bereiche ,abweichendes Sozialverhalten®, ,Leistung” und ,Autonomiedefizite“ herauskris-
tallisiert. Im Gegensatz dazu liegen vor allem in den Bereichen ,Grundversorgung®, ,korperli-
ches Befinden®, ,Entwicklungsférderung® und ,Integration® die vergleichsweise hdchsten
Ressourcenauspragungen vor. Hinsichtlich zahlreicher dieser und weiterer Gliederungsbe-
reiche der Diagnose-Tabellen lassen sich deutliche Profilunterschiede zwischen den Hilfe-
entscheidungen feststellen, die sich bis hin zu einzelnen diagnostischen Merkmalen bzw.
Einschatzungen verfolgen lassen. Hierbei muss allerdings immer der Kontext aus einer be-
stimmten Merkmalskonstellation betrachtet werden, da einzelne Merkmale mitunter bei ganz
unterschiedlichen Hilfeempfehlungen eine Rolle spielen kdénnen. Keine Unterschiede hin-
sichtlich der im Rahmen der vorliegenden Analysen einbezogenen Hilfen und damit als far
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eine differenzielle Diagnostik mit den Diagnose-Tabellen ungeeignet haben sich im Erleben
und Handeln des jungen Menschen die Bereiche ,Autonomiedefizite, ,korperliche Be-
schwerden und korperliches Wohlbefinden®, ,Leistungsvermdgen® sowie bei den Erziehungs-
und Entwicklungsbedingungen Risiken in der Grundversorgung sowie Ressourcen hinsicht-
lich der Integration erwiesen.

Im Rahmen eines davon unabhangigen weiteren Analyseansatzes konnte durch die Anwen-
dung von statistischen Prognosemodellen, die den Erfolg der Hilfe anhand bestimmter Aus-
gangskonstellationen vorhersagen kénnen, die sogenannte ,Zuweisungsqualitat®, die sich im
Anteil der als indiziert klassifizierbaren Hilfen widerspiegelt, auch quantifiziert werden: Sie
erreicht in der EST!-Stichprobe ein insgesamt hohes Niveau: 71,6% der Hilfen sind indiziert.
Dem steht allerdings ein gutes Viertel (28,4%) an Entscheidungen gegentlber, die zu nicht
geeigneten bzw. kontraindizierten Hilfen gefiihrt haben. Hier besteht noch ein nicht unerheb-
liches Potenzial zur Qualitatsentwicklung. Die einzelnen Hilfearten unterschieden sich z.T.
erheblich hinsichtlich ihrer Indikation: Das Spektrum reicht von der Sozialpadagogischen
Familienhilfe (§ 31 SGB VIII) mit weniger als 15% Kontraindikationen bis hin zum Erzie-
hungsbeistand (§ 30 SGB VIII) mit ca. 60% Kontraindikationen. Eine Analyse der Kontraindi-
kationen zeigt, dass in den meisten dieser Falle Sozialpadagogische Familienhilfe (§ 31 SGB
VIII), Intensive sozialpadagogische Einzelbetreuung (§ 35 SGB VIII) oder Heimerziehung (§
34 SGB VIII) die geeignetere Alternative gewesen ware.

Wie hoch ist der Anteil an Ausgangskonstellationen, fur die keine Hilfeart aus dem Spektrum
der erzieherischen Hilfen indiziert ist? Die Fragestellung ist fir die Praxis nahezu irrelevant,
da dies fur lediglich einen Fall aus der Gesamtstichprobe (0,5%) zutraf. Dieses Ergebnis ist
ein Indiz fur eine bedarfsgerechte Angebotsstruktur der Hilfen zur Erziehung.

Beglnstigt der Einsatz der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen die Wahl geeigneter
Hilfen und die bedarfsgerechte Ausschépfung des gesamten Leistungskatalogs der Hilfen
zur Erziehung? Die vorliegenden Ergebnisse sprechen tendenziell dafiir: In der Experimen-
talgruppe konnte der Anteil geeigneter Hilfen auf 73,6% (vs. 69,3%) erhéht und der Anteil
nicht geeigneter Hilfen auf 26,4% (vs. 30,7%) reduziert werden.
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4.4  Die untersuchten bayerischen Hilfeverlaufe im Vergleich zur gesamten
Bundesrepublik

Eine interessante Frage ist, ob sich die Effektivitat (s. Abschnitt 4.5.1) der untersuchten bay-
erischen Hilfeverldufe von den Ergebnissen der ,typischen“ bundesweiten Verlaufe unter-
scheidet? Dieser Frage wurde nachgegangen, indem die in der EST!-Stichprobe gemesse-
nen Effekte mit dem umfangreichen Datenpool des EVAS-Verfahrens verglichen wurden.

EVAS ist ein von Vertretern aus Jugendhilfepraxis und Wissenschaft konzipiertes Verfahren
zur Qualitatsanalyse und Dokumentation, das die Zielsetzung verfolgt, die in der Regel auf
.weichen Daten“ aufbauende Dokumentationspraxis durch eine auf standardisierter
Leistungs- und Entwicklungsdiagnostik beruhende Selbst- und Fremdevaluation abzulésen
und den teilnehmenden Einrichtungen und Diensten der Jugendhilfe dadurch Qualitatsent-
wicklung zu ermdglichen (s. Macsenaere & Knab, 2004; Frey, 2008). Nach einer Pilotphase
in Bayern im Jahr 1999 ist EVAS mittlerweile das bundesweit gréfite Evaluationsverfahren in
der Kinder- und Jugendhilfe (s. Wiesner, 2003). Die prospektiv und langsschnittlich doku-
mentierten einzelfallbezogenen Verlaufsdaten von mehr als 25.000 Hilfeprozessen aus 14
unterschiedlichen Hilfeformen, die nicht allein auf Hilfen zur Erziehung nach § 27 SGB VIII
beschrankt sind, verteilen sich auf alle 16 Bundeslander, 600 Trager und 250 Einrichtungen
und Dienste (s. Abbildung 26). Zudem wird angestrebt, EVAS verstarkt auch auf europai-
scher Ebene zum Einsatz zu bringen. Aktuell gibt es bereits erfolgreiche Modellversuche in
Osterreich und Luxemburg. Insgesamt bieten die EVAS-Daten somit eine umfangreiche und
in vielfaltiger Hinsicht reprasentative Vergleichsgrundlage.

Abb. 26: Regionale Verteilung der EVAS-Falle




In EVAS werden ahnliche Indexwerte zur Veranschaulichung der Hilfewirkungen eingesetzt
wie bei der Evaluation der Sozialpddagogischen Diagnose-Tabellen. Die Effektindices kon-
nen Zahlenwerte von ,-50“ (maximal mdgliche Verschlechterung) tiber ,0“ (,keine Anderung®)
bis hin zu ,,+50“ (maximal mdgliche Verbesserung) annehmen. Auf diese Weise werden unter
anderem die bei den Hilfeadressaten im Zuge der Malnahmen erreichten Veranderungen
der Defizite und Ressourcen abgebildet (s. auch Abschnitt 3.3.2).

Die EVAS-Indices wurden so berechnet bzw. transformiert, dass die Zahlenwerte mit den
Indexwerten der EST!-Stichprobe direkt in Beziehung zu setzen waren. Zudem wurden aus
der EVAS-Gesamtstichprobe 10.287 bereits abgeschlossene Hilfeprozesse herausgegriffen,
deren mittlere Hilfedauer mit ca. 1,5 Jahren in etwa den EST!-Daten entsprach.

Durch diesen Vergleich wurde insgesamt ein sowohl inhaltlich als auch statistisch signifikan-
ter und deutlicher Unterschied ersichtlich: Die bayerischen Hilfen weisen insgesamt eine er-
heblich héhere Effektivitat auf (11,3 vs. 4,6). Dieser Effekt zeigt sich auch durchgangig Gber
samtliche Subskalen (s. Abbildung 27): Die Ressourcen der jungen Menschen wurden er-
folgreicher aufgebaut (9,4 vs. 1,5) und die zu Hilfebeginn vorhandenen Defizite konnten in
starkerem Male reduziert werden (7,8 vs. 0,7). Ebenso konnten in der bayerischen Stich-
probe Uber den gesamten Hilfezeitraum die Hilfeplanziele besser erreicht werden (45,3% vs.
39,6%).

Abb.27: Effektivitat Bayern (EST!) vs. BRD (EVAS)
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Da die ,nackten” Zahlenwerte der Effektindices flr sich alleine genommen noch keinen kon-
kreten Anhaltspunkt fir die tatsachliche praktische Bedeutsamkeit der Messwerte geben,
wurde fir die ermittelten Effektstarken zusatzlich noch das sogenannte ,Cohens d* bestimmt.
Dabei handelt es sich um eine international gebrauchliche einheitliche Malizahl fir die Ef-
fektstarke, die auch studienibergreifend, etwa bei Metaanalysen, zum Einsatz kommen
kann. Cohen (1988) hat zudem RichtgréRRen fir die Beurteilung der praktischen Relevanz
von Effekten vorgegeben. Eine mdgliche Operationalisierung bzw. Konkretisierung dieser
Richtgrofien ist in Tabelle 35 dargestellt. Entsprechend dieser Vorgaben lassen sich fiir die
EVAS-Hilfen im Schnitt zumindest kleine bzw. zumindest in Ansatzen gute Hilfeeffekte kons-
tatieren. Bei den im Zuge der Evaluation der Diagnose-Tabellen untersuchten Hilfen ist da-
hingehend insgesamt von starken positiven Effekten auszugehen.

Diese Unterschiede kénnten darauf hindeuten, dass sich die Effektivitat der bayerischen Hil-
fen systematisch von den bundesweiten Gesamtergebnissen unterscheidet. Diese Hypothe-
se wird zusatzlich durch einen Blick auf den EVAS-internen Vergleich bayerischer und nicht-
bayerischer Hilfen gestiutzt: Auch hier schneiden die bayerischen Hilfen (n = 4.315) mit einer
hoheren Effektstarke ab. Dies zeigt sich, bis auf die Heimerziehung, flr samtliche Hilfearten
im Spektrum der Hilfen zur Erziehung.

Bilanzierend kann also festgehalten werden, dass die Effektivitat der untersuchten bayeri-
schen Hilfen signifikant Gber der der bundesdeutschen Vergleichsstichprobe liegt. Die evalu-
ierten Fallverlaufe stehen somit fiir eine Uberdurchschnittlich gelingende Jugendhilfe. Dieser
Befund gilt auch unabhangig von den in den folgenden Abschnitten dargestellten konkreten
Unterschieden zwischen den beiden Untersuchungsgruppen.

Tabelle 35: Effektstarke und praktische Bedeutsamkeit

Effektstarke Bedeutung
kleiner 0.05 keine Anderung oder Verschlechterung
0.05-0.35 kleiner positiver Effekt
0.35-0.65 mittlerer positiver Effekt
groer 0.65 starker positiver Effekt
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4.5 Effektivitat der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen

Eine zentrale Fragestellung der Untersuchung ist, ob der Einsatz der Sozialpadagogischen
Diagnose-Tabellen einen Einfluss auf die Wirksamkeit der Hilfen zur Erziehung hatte. Wie
bereits in Abschnitt 3.3.2 begriindet, gibt es unterschiedliche Facetten von Wirkungen — die
objektiven ,effects, die subjektiven ,impacts“ und der gesellschaftliche ,outcome® —, die
maoglichst getrennt voneinander untersucht werden sollten.

Wahrend bei der Bestimmung der ,impacts® insbesondere die subjektiven Werthaltungen der
Betroffenen berlcksichtigt werden missen (s. Abschnitt 4.6) und beim ,outcome” unter an-
derem etwa die Kosten bzw. langfristige Kosten-Nutzen-Effekte (s. Abschnitt 4.8), geht es
bei den ,effects” um die unmittelbar belegbaren Wirkungen bzw. Ergebnisse der Hilfen, also
deren Effektivitat. Es ist leicht nachvollziehbar, dass eine derartige Gro3e eine moglichst
hohe Objektivitat aufweisen muss, also nicht in einem beliebigen ,Ermessensspielraum® inrer
Beurteiler liegen darf, damit sie in irgendeiner Form brauchbar sein kann. Die Erfahrungen
aus der Effektivitatsforschung, insbesondere in der Tradition der Jugendhilfe-Effekte-Studie
(s. Schmidt et al., 2002), belegen, dass speziell dieser Anforderung am besten die beteiligten
Fachkrafte gerecht werden kénnen (s. Abschnitt 4.5.5). Daher wurden die fallverantwortli-
chen ASD-Mitarbeiter in den Jugendamtern im Zuge der vorliegenden Evaluation mit einem
umfangreichen standardisierten Beurteilungsinstrumentarium ausgestattet, dass hilfebeglei-
tend zu mehreren Zeitpunkten eingesetzt wurde und eine Einschatzung der individuell ad-
ressatenbezogenen Veranderungen von Ressourcen und Problemlagen erlaubt. Bei den
Leistungserbringern wurde in ahnlicher Weise vorgegangen (vgl. Abschnitt 3.4).

Da die Effektivitat ein wesentlicher Beurteilungsmalstab fiir die Sozialpadagogischen Diag-
nose-Tabellen ist, sollte diesbezlglich eine maximale Unabhangigkeit und Transparenz si-
chergestellt werden. Daher wurde zusatzlich anhand einer externen Begutachtung durch
unabhangige diagnostische Experten (,externes Datencontrolling®) eine einzelfallbezogene
Adjustierung der Effektivitatskennwerte vorgenommen. Dies lieferte eine objektivierte Daten-
grundlage flr die Beurteilung der Gesamteffektivitat (s. Abschnitt 4.5.1). Zudem werden die
Effektivitdtsbefunde aus dem Blickwinkel der Jugendamter (s. Abschnitt 4.5.8), der Leis-
tungserbringer (s. Abschnitt 4.5.7) sowie der externen Gutachter (s. Abschnitt 4.5.6) auch
einer separaten Betrachtung unterzogen sowie einander gegenibergestellt (s. Abschnitt
4.5.5).

Die Ergebnisdarstellungen beziehen sich auf die in Abschnitt 3.3.2 dargestellten Indexbe-
rechnungen. So wurde etwa jeweils ein Effektindex gebildet, um die im Zuge der Hilfen er-
reichten Wirkungen adaquat veranschaulichen zu kénnen.

45.1 Gesamteffektivitat

Zur Beantwortung der Fragestellung, ob sich die Effektivitdt der Experimentalgruppe, also
der Untersuchungsgruppe, in der die Sozialpddagogischen Diagnose-Tabellen angewandt
werden, von der Kontrollgruppe unterscheidet, in welcher ohne dieses Instrumentarium
agiert wird, wurden einfaktorielle Varianzanalysen mit der Untersuchungsgruppe als unab-
hangige Variable und den Effektivitditskennwerten als abhangige Variable durchgefiihrt. Ne-
ben dem Effektivitatsgesamtwert wurden hierbei auch die im Zuge der Hilfe bei den jungen
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Menschen erreichten Veranderungen von Ressourcen und Defiziten sowie der Zielerrei-
chungsgrad der in der Hilfeplanung formulierten Leitsatze bertcksichtigt. Abbildung 28 ver-
anschaulicht die vorgefundenen Gruppenunterschiede. In die Analyse gingen 112 Experi-
mentalgruppenfalle und 104 Kontrollgruppenfalle ein, fir die am Ende der Hilfeprozesse
gultige Werte zur Gesamteffektivitat berechnet werden konnten.

Ubereinstimmend mit den Forschungshypothesen fallt dieser Vergleich zugunsten der Expe-
rimentalgruppe aus. Hier erreicht die Gesamteffektivitat héhere Werte als bei der Kontroll-
gruppe (+22,0 vs. +18,4). Dieser Unterschied ist statistisch gesehen allerdings nur tenden-
ziell signifikant (p = 0.07). Eine Erklarung hierfir liefert die differenzierte Betrachtung der
Wirkungen bei Ressourcen, Defiziten und Zielen.

Offensichtlich kommt der Effekt primar dadurch zustande, dass in der Experimentalgruppe
viel erfolgreicher Defizite und Problemlagen abgebaut werden konnten (+21,8 vs. +13,3).
Dieser Unterschied ist sogar hochsignifikant (p = 0.00). Bei der Ressourcenforderung und
der Zielerreichung, die wie eingangs beschrieben zusammen mit einem Gewicht von 60% in
die Berechung des Effektindex eingeflossen sind, lassen sich hingegen keine Unterschiede
zwischen den Gruppen beobachten. Unter den gegebenen Bedingungen missen sich bei
der Gesamtbetrachtung im Zuge des Effektindex quasi zwangslaufig die Differenzen zwi-
schen den Untersuchungsgruppen nivellieren. Wie allerdings auch gut aus Abbildung 28 zu
ersehen ist, darf dies keinesfalls damit gleichgesetzt werden, dass hinsichtlich der zuletzt
genannten Dimensionen nichts erreicht wird. Das Gegenteil ist der Fall: Sowohl die Forde-
rung von Ressourcen als auch die Zielerreichung bewegen sich absolut gesehen auf einem
hohen Niveau. Diese Aussage gilt allerdings gleichermalien flr beide Untersuchungsgrup-
pen, was nichts anderes heil3t, als dass die Anwendung der Sozialpddagogischen Diagnose-
Tabellen hier keinen Einfluss hat.

Abb.28: Effektivitat der Hilfe
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45.2 Gesamteffektivitat im Vergleich der Hilfetypen

Die in der Gesamtstichprobe ermittelten Effekte wurden unter Einbeziehung des Hilfearttyps
einer weitergehenden Detailanalyse unterzogen. Damit sollte unter anderem der Frage
nachgegangen werden, ob die beobachteten Effekte gleichermalen fir alle Hilfetypen gelten
oder ob es in einzelnen Hilfeformen abweichende ,Wirkungsweisen“ der Sozialpadagogi-
schen Diagnose-Tabellen gibt. Zu diesem Zweck wurden wiederum Varianzanalysen durch-
geflhrt, die durch den dreifach gestuften Faktor Hilfetyp (familienunterstitzende, -er-
ganzende und -ersetzende Hilfen) von einem einfaktoriellen zu einem zweifaktoriellen Modell
erweitert wurden. Neben den Haupteffekten von Untersuchungsgruppe und Hilfetyp wurde
zudem deren Interaktion bzw. Wechselwirkung untersucht. Tabelle 36 gibt einen Uberblick
Uber die hier zugrunde liegenden Zellbesetzungen.

Tabelle 36: Zellbesetzung nach Hilfetyp bei Analyse der Gesamteffektivitat

Hilfeart-Typus Anzahl
Familienunterstiitzende | Experimentalgruppe 57
Hilfen Kontrollgruppe 54
Familienerganzende Experimentalgruppe 23
Hilfen Kontrollgruppe 15
Familienersetzende Experimentalgruppe 32
Hilfen Kontrollgruppe 35
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Hinsichtlich der Gesamteffektivitat zeigt sich sowohl ein signifikanter Haupteffekt der Unter-
suchungsgruppe (p =0.04) als auch des Hilfetyps (p = 0.05). Dass allerdings auch die
Wechselwirkung der beiden Faktoren in diesem Kontext nicht véllig vernachlassigt werden
darf, zeigt schon deren verhaltnismafig niedriger p-Wert von 0.12, der die statistische Signi-
fikanz nur knapp verpasst. Noch deutlicher wird dies bei Betrachtung der grafischen Visuali-
sierung des Interaktionseffekts in Abbildung 29, der anhand der kreuzenden Linien angedeu-
tet wird.

Abb. 29- Gesamteffektivitat — Interaktionseffekt
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Dementsprechend sollte die Interpretation der Haupteffekte anhand dieser naheliegenden
Interaktion relativiert werden: Eine hdhere Gesamteffektivitdt in der Experimentalgruppe
kann nur fir die familienunterstiitzenden und -erganzenden Hilfen als gesichert angenom-
men werden (ohne diese Einschrankungen wirde dies einem Haupteffekt der Untersu-
chungsgruppe entsprechen, vgl. auch Abbildung 30). Bei den familienersetzenden Hilfen gibt
es keine konkreten Hinweise fur einen derartigen Einfluss.

Ferner zeigt ein Paarvergleich zwischen den Stufen des Faktors Hilfetyp mit der LSD-
Methode (,least significant difference®), dass im Rahmen der familienerganzenden Hilfen,
unabhangig von der Untersuchungsgruppe, hohere Effekte als bei den niederschwelligeren
familienunterstitzenden Hilfen erzielt werden (p = 0.02). Dies ist der einzige Haupteffekt des
Hilfetyps zur Gesamteffektivitat, der in Anbetracht der vorliegenden Befunde interpretiert
werden kann (vgl. auch Abbildung 29). Bezlglich der familienersetzenden Hilfen liegen keine
paarweisen Unterschiede vor, die statistisch bedeutsam sind.

Abb.30: Gesamteffektivitat nach Hilfetypen
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Was lasst sich nun aussagen, wenn die Gesamteffektivitat in die Veranderung von Ressour-
cen und Defiziten sowie die Zielerreichung aufgeschlisselt wird?

Hinsichtlich der Veranderung von Ressourcen ergeben sich auch unter Einbeziehung des
Hilfetyps keine profunden statistischen Unterschiede zwischen den Gruppen oder Hilfetypen.
Zu bemerken ist lediglich ein in Ansatzen sich abzeichnender Interaktionseffekt zwischen
Untersuchungsgruppe und Hilfetyp (p = 0.14). Dieser legt nahe, dass die Forderung von
Ressourcen bei den familienergadnzenden Hilfen mdglicherweise bei der Experimentalgruppe
besser gelingt, wahrend dies bei den familienersetzenden Hilfen eher in der Kontrollgruppe
zu gelingen scheint. In Anbetracht der dargelegten Irrtumswahrscheinlichkeit kann allerdings
nicht vollig ausgeschlossen werden, dass diese Effekte auf Zufallsschwankungen innerhalb
der Untersuchungsstichprobe zuriickzufuhren sind (s. auch Abbildung 31).

Abb.31: Veranderung der Ressourcen nach Hilfetypen
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Bei der Veranderung der Defizite und Problemlagen hingegen liegt ein einheitliches Bild vor
(s. Abbildung 32): So gelingt ein Abbau der Defizite Uber alle Hilfetypen hinweg in einem ho-
herem Ausmal}, wenn die Diagnose-Tabellen eingesetzt wurden (Haupteffekt der Untersu-
chungsgruppe, p = 0.01). Zudem liegt ein statistisch bedeutsamer Haupteffekt des Hilfetyps
vor (p = 0.02). Anschlusstests nach der LSD-Methode zeigen, dass der Defizitabbau sowohl
bei familienerganzenden als auch -ersetzenden Hilfen in hdherem Malde gelingt als bei fami-
lienunterstitzenden Hilfen (s. Abbildung 33). Zwischen den erstgenannten Hilfetypen liegen
keine bedeutsamen Unterschiede vor.

Abb.32: Veranderung der Defizite nach Hilfetypen
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In Bezug auf den Erreichungsgrad der zwischen Fachleuten und Hilfeadressaten dialogisch
vereinbarten Zielsetzungen (s. Abbildung 34) steht eine hochsignifikante Wechselwirkung
(p = 0.00) zwischen Untersuchungsgruppe und Hilfetyp im Vordergrund.

Abb.34: Zielerreichung im Hilfeverlauf nach Hilfetypen
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Der in Abbildung 35 veranschaulichte Interaktionseffekt lasst ist dahingehend auslegen, dass
die Anwendung der Diagnose-Tabellen nur bei den familienerganzenden Hilfen zu einer sub-
stanziell héheren Zielerreichung beitrégt. Bei den familienersetzenden Hilfen kehrt sich die-
ser Trend sogar rein augenscheinlich in die andere Richtung um, was allerdings aus statisti-
scher Sicht nicht hinreichend belegt werden kann.

Abb. 35- Zielerreichung — Interaktionseffekt
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45.3 Gesamteffektivitat im Vergleich der Hilfearten

Eine noch feinere Auflosungsebene wird erreicht, wenn auch die konkreten Hilfearten nach
SGB VIl in die Untersuchung einbezogen werden. Wie einleitend dargelegt, konnten auf
dieser Ebene aufgrund ungleicher oder zu geringer Zellbesetzungen nicht alle im Rahmen
der EST!-Studie untersuchten Hilfearten berlicksichtigt werden. Zuverlassige statistische
Aussagen waren nur fur die Hilfen nach den §§ 30, 31, 32 und 34 SGB VIII moglich (s. Ab-
schnitt 3.2). Tabelle 37 zeigt, wie sich die Falle auf die einzelnen Zellen verteilen. Da Hilfen
fr junge Miutter/Vater (§ 19 SGB VIII) im Rahmen des Untersuchungsdesigns nicht vorge-
sehen waren, sind die Zellbelegungen bzgl. des § 32 SGB VIII sowie der familienerganzen-
den Hilfen aus Abschnitt 4.5.2 identisch (vgl. auch Tabelle 36).

Tabelle 37: Zellbesetzung nach Hilfetyp bei Analyse der Gesamteffektivitat

Hilfetypen Anzahl
Experimentalgruppe 20
§ 30 SGB VIl P gripp
Kontrollgruppe 22
Experimentalgruppe 34
§ 31 SGB VIl P gripp
Kontrollgruppe 25
Experimentalgruppe 23
§ 32 SGB VI P gripp
Kontrollgruppe 15
Experimentalgruppe 26
§ 34 SGB VIII P grupp
Kontrollgruppe 22
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Die Analyseergebnisse der zweifaktoriellen Varianzanalysen kénnen die in Abschnitt 4.5.2
ausfuhrlich dargelegten Befunde bestatigen und liefern an einigen Stellen sogar ein noch
differenzierteres Bild:

e Beziglich der Gesamteffektivitat zeigt sich eine hohere Effektivitdt der Experimental-
gruppe nur fir Hilfen nach § 32 und § 30 SGB VIIl. In Bezug auf die familienunterstit-
zenden Hilfen gilt diese Aussage also flr Sozialpadagogische Familienhilfen nach § 31
SGB VIl explizit nicht. Keine Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen liegen
ferner bei § 34 SGB VIl vor (s. Abbildung 36).

Abb.36: Gesamteffektivitat nach Hilfearten
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Hinsichtlich der Veranderung von Ressourcen liegen wiederum keine statistisch bedeut-
samen Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen vor. Nur augenscheinlich
zeichnet sich ein leichter Interaktionseffekt ab (s. Abbildung 37), der in der Experimental-
gruppe tendenziell hdhere Ressourceneffekte von § 30 SGB VIIl und § 32 SGB VIl na-
helegt. Bei § 31 SGB VIl und § 34 SGB VIII hingegen fallt das Ausmal der erfolgreichen
Ressourcenférderung etwas niedriger aus. Wie schon gesagt sind diese Beobachtungen
allerdings nur unzureichend abgesichert. Bei streng konservativer Interpretation musste
daher geschlossen werden, dass es hinsichtlich der Ressourcenférderung weder einen
Einfluss der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen noch hilfeartspezifische Effekte
gibt. Das absolute ,Erfolgsniveau® ist in diesem Bereich allerdings insgesamt hoch.

Abb.37: Veranderung der Ressourcen nach Hilfearten
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Der Abbau von Defiziten und Problemlagen gelingt in der Experimentalgruppe in allen
untersuchten Hilfearten in einem deutlich starkeren Male (s. Abbildung 38). Dies ist of-
fensichtlich ein ganz wesentlicher Effekt der Sozialpddagogischen Diagnose-Tabellen.
Absolut gesehen schneiden zudem hochschwellige Hilfen wie § 34 SGB VIl besser ab
als eher niederschwellige Angebote wie § 30 SGB VIII.

Abb.38: Veranderung der Defizite nach Hilfearten
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e Analog zu den Beobachtungen in Abschnitt 4.5.2 kommt es in der Experimentalgruppe
nur im Rahmen der Erziehung in Tagesgruppen (§ 32 SGB VIII) gegenuber der Kontroll-
gruppe zu wesentlich héheren Zielerreichungsgraden. Ansatzweise ist dies auch bei § 30
SGB VIl der Fall. Allerdings gibt es flir diesen sowie die weiteren in Abbildung 39 ersicht-
lichen Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen keine hinreichende statisti-
sche Evidenz.

Abb.39: Zielerreichung im Hilfeverlauf nach Hilfearten
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4.5.4 Reduzierung von wirkungslosen oder sogar kontraproduktiven
Hilfeentscheidungen

Ein spezieller Aspekt der Untersuchung der Effektivitat der Hilfen ist die Frage, ob durch den
Einsatz der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen Hilfeentscheidungen reduziert werden
kdénnen, die wirkungslos oder sogar kontraproduktiv sind.

Zur Beantwortung dieser Frage ist es erforderlich, zunachst die Vokabeln ,wirkungslos® und
~kontraproduktiv‘ zu operationalisieren, d.h. in beobachtbare GréRen zu Ubersetzen. Hierzu
ist ein Blick auf die Verteilung der Effekte in der Gesamtstichprobe ratsam. Wie bereits in
Abschnitt 4.4 dargestellt, liegen die mittleren Effekte auf der von ,-50“ bis ,+50“ reichenden
Skala bei einem Wert von 11,3.

Entsprechend den Konstruktionsprinzipien des Effektindex kénnen Hilfen mit einem Effektin-
dex von Null als ,wirkungslos® charakterisiert werden. Verglichen mit den Ausgangslagen,
mit denen die jungen Menschen und ihre Familien in die Hilfen gekommen sind, konnte in
diesen Fallen weder eine substanzielle Reduzierung von Problemlagen noch die Férderung
von Ressourcen erreicht werden. Ist der Effektindex in einem negativen Bereich angesiedelt,
so ist es sogar zu weiteren Verschlechterungen gekommen, die Hilfe war also — leger formu-
liert — ,kontraproduktiv®.
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Hierbei handelt es sich zwar um eine naheliegende und durchaus nicht véllig unbrauchbare
Operationalisierung, bei naherer Uberlegung wird man aber schnell feststellen, dass die
Grenze zwischen ,wirkungsvollen“ und ,kontraproduktiv-wirkungslosen® Hilfen recht willktr-
lich gezogen wurde. Der Effektindex gibt fir sich alleine genommen noch keinen Hinweis auf
die praktische Bedeutsamkeit der gemessenen Werte. Anders ausgedrickt: Es wird ein Ver-
gleichsmal bendtigt, dass auch eine konkrete Beurteilung der Bedeutsamkeit zulasst. Hierzu
bot sich erneut eine Transformation der Effektstarken entsprechend des sog. ,Cohens d* an
(s. auch Abschnitt 4.4). Vereinfacht dargestellt, werden hierbei die zwischen Ausgangs- und
Endzustand beobachteten Veranderungswerte anhand ihrer Standardabweichung standardi-
siert. Das Histogramm in Abbildung 40 veranschaulicht die Verteilung der auf diese Weise
ermittelten Effektstarken in der Gesamtstichprobe.

Histogramm der in der Gesamtstichprobe gemessenen

Abb. 40: Effektstarken
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Nach Cohen (1988) kann auf diese Weise die praktische Relevanz der Effekte beurteilt wer-
den. Entsprechend der in Tabelle 35 wiedergegebenen Zuordnung muss folglich die Opera-
tionalisierung unserer Fragestellung folgendermalien spezifiziert werden: Wirkungslose oder
kontraproduktive Hilfeprozesse liegen dann vor, wenn nicht mindestens kleine positive Ef-
fektstarken vorliegen (dies entspricht Effektstarken mit € < 0,05).

Erfreulicherweise wird sowohl in der Experimental- als auch in der Kontrollgruppe nur eine
verhaltnismalig geringe Anzahl derartiger Hilfeverlaufe beobachtet. Dies wird auch in
Abbildung 40 deutlich: Zwar sind die Werte mit in den Extrembereichen abnehmenden Hau-
figkeiten anndhernd normalverteilt, der Mittelwert liegt aber deutlich im positiven Bereich.
Zudem ist die Mehrzahl der Werte groRer Null: Von den insgesamt 220 untersuchten Hilfen
weisen lediglich 19 negative bzw. neutrale Effektstarken auf. Mit ca. 9% ist der Anteil solcher
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Fallverlaufe sowohl in der Experimental- als auch in der Kontrollgruppe in etwa gleich grof3
(s. Abbildung 41).

Abb.41: Anteil wirkungsloser bzw. kontraproduktiver Hilfen
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Dementsprechend gibt es keine empirischen Belege, die daflr sprechen wirden, dass mithil-
fe der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen derartig negative und unerwiinschte Hilfever-
laufe vermieden werden konnten. Es ist allerdings zu bedenken, dass das insgesamt seltene
Vorkommen die Entdeckung entsprechender Effekte nicht gerade erleichtert.

4.5.5 Welche Sichtweisen wurden bei der Bestimmung der Gesamteffektivitat
bertcksichtigt?

Wie bereits einleitend dargelegt, geben die beschriebenen Resultate zur Effektivitat bzw. zu
den ,effects” (s. auch Abschnitt 3.3.2) die ,synthetisierten“ Sichtweisen von Jugendamt, Leis-
tungserbringern und externen Gutachtern wieder.

An dieser Stelle mag die Frage aufkommen, warum nicht auch die Erfolgseinschatzungen
der Kinder und Jugendlichen sowie ihrer Eltern bzw. Sorgeberechtigten bei der Berechnung
der Gesamteffektivitat berticksichtigt wurden? Diese Frage lasst sich sowohl theoretisch als
auch empirisch beantworten:

Schon aus theoretischer Sicht handelt es sich bei der von den Hilfeadressaten wahrgenom-
menen Wirkung nicht um eine direkt ersichtliche und damit objektivierbare GroRRe, da sie im-
mer auf dem Hintergrund divergierender individueller Bedurfnisse und Werthaltungen der
Betroffenen gesehen werden muss. Daher wird empfohlen, die Wirkung bei den Adressaten
als eine vom ,effect unabhangige eigenstandige Wirkungsdimension anzusehen: den sog.
.impact® (vgl. hierzu auch Schroder & Kettiger, 2001).
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Diese Vorgehensweise wird allerdings nicht nur durch theoretische Uberlegungen, sondern
auch durch ,harte” empirische Evidenz unterstitzt. So konnte bspw. schon im Rahmen der
Jugendhilfe-Effekte-Studie (vgl. Schmidt et al., 2002) beobachtet werden, dass die Einschat-
zungen der Jugendhilfe-Fachkréafte eine weitaus hohere Ubereinstimmung mit unabhéngigen
bzw. neutralen Beurteilungen von diagnostisch geschulten Experten aufweisen als mit den
Sichtweisen der Betroffenen.

Diese Befunde wurden auch im Rahmen der vorliegenden Untersuchung vollauf repliziert. In
Tabelle 38 sind die Ubereinstimmungen zwischen den unterschiedlichen Perspektiven der
beteiligten Fachkrafte und den externen Expertengutachten durch Pearsonsche Korrelati-
onskoeffizienten dargestellt. Sowohl die Effektivitatseinschatzungen der ASD-Fachkrafte in
den Jugendamtern als auch der mit der Durchfiihrung der Hilfe betrauten leistungserbrin-
genden Einrichtungen und Dienste weisen mit r = 0.78 und r = 0.90 eine sehr hohe Uberein-
stimmung mit den objektiven Beurteilungen der unparteilichen diagnostischen Gutachter auf.
Die Beurteilungsibereinstimmung ist bei den Leistungserbringern sogar absolut gesehen
noch etwas hoher als bei den Jugendamtern. Dies ist insofern nicht verwunderlich, da diese
als die unmittelbar ,operativ* tatigen Instanzen naturgemaR eine groflere Nahe zu den Ad-
ressaten aufweisen und somit auch einen besseren Blick auf die Effekte der Hilfeprozesse
haben. Auch untereinander und in Bezug auf die Gesamteffektivitat liegen jeweils Korrelati-
onskoeffizienten im Bereich zwischen r = 0.72 und r = 0.90 vor. Dies sind insgesamt aul3er-
ordentlich hohe Werte (vgl. Sedimeier, 1996). Alle Korrelationen sind zudem mit p < 0.01
statistisch hochsignifikant.

Aufgrund der hohen Ubereinstimmungen mit den Beurteilungen aus der unabhéngigen Be-
gutachtung scheint die gewahlte Methode zur Bestimmung der Effektivitdt gerechtfertigt.
Hierdurch wird ebenfalls belegt, dass die mithilfe der externen Expertengutachten bei der
Gesamteffektivitat vorgenommene Datenadjustierung nicht zu willkirlichen Veranderungen
der Ausgangswerte geflihrt hat. Die in Abschnitt 4.7 noch detaillierter dargelegten Befunde
zur Ubereinstimmung aller Sichtweisen, die im Rahmen der Evaluation der Sozialpddagogi-
schen Diagnose-Tabellen erfasst wurden, legen zudem nahe, dass die Sichtweisen der Hil-
feadressaten einer eigenstandigen Betrachtung unterzogen werden sollten. Auf diese ,im-
pacts®, also unter anderem die Zufriedenheit der jungen Menschen und Sorgeberechtigten
mit den Ergebnissen der Hilfen, wird ausfuhrlich in Abschnitt 4.6 eingegangen.

Tabelle 38: Zusammenhéange der Sichtweisen beteiligter Fachkrafte und externer Experten

Gesamt- Sichtweise | Sichtweise Sichtweise ex-

effektivitat ASD LE terne Experten
Gesamteffektivitat 1 0.72* 0.85** 0.83**
Sichtweise ASD 0.72* 1 0,77** 0.78**
Sichtweise LE 0.85** 0.77* 1 0.89**
Sichtweise externe Experten 0.83** 0.78** 0.89** 1

** Die Korrelation (nach Pearson) ist auf dem Niveau von 0.01 (2-seitig) signifikant
ASD = Allgemeiner Sozialer Dienst in den Jugendamtern; LE = Leistungserbringer

Die folgenden Abschnitte behandeln, wie genau sich der Einfluss der Diagnose-Tabellen aus
Sicht der Jugendamter und Leistungserbringer sowie schlieRlich bilanzierend aus dem
Blickwinkel der externen Experten dargestellt hat und bei welchen Einzelaspekten auf der
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Ebene der Gesamtstichprobe auch Unterschiede zwischen diesen Perspektiven zu konsta-
tieren sind. Aufgrund der jeweils hohen Korrelation mit der Gesamteffektivitat brachte eine
weitere Aufschlisselung dieser Effekte nach Hilfetyp und Hilfeart keinen weiteren substan-
ziellen Erkenntnisgewinn. Daher wurde auf die eingehende Darstellung solcher Effekte ver-
zichtet.

4.5.6 Effektivitat aus unabhangiger Expertensicht

Wie bereits mehrfach dargelegt, wurden bei der in Abschnitt 4.5.1 beschriebenen Effektivi-
tatsbestimmung sowohl die Sichtweisen der ASD-Fachkrafte in den Jugendamtern als auch
die Ergebnisse einer hilfeartbegleitenden Veranderungsdiagnostik bei den Bezugsbetreuern
in den leistungserbringenden Einrichtungen und Diensten bericksichtigt. Damit die daraus
abgeleiteten Effektivitdtskennwerte auch bei kritischer Betrachtung einem hinreichenden Ob-
jektivitdtsanspruch gerecht werden, wurden zusatzlich anhand von diagnostischen Gutach-
ten unabhangiger Experten Adjustierungen vorgenommen. Auf diese Weise sollten unter
anderem potenzielle Verfalschungstendenzen, die bspw. durch den sogenannten Hawthor-
ne-Effekt (s. Schuler, 2006) entstehen, kontrolliert werden. Damit wurde vor allem auf die
Steigerung der externen Validitat der Untersuchungsbefunde abgezielt. Welche Schlussfol-
gerungen lassen sich nun aber ziehen, wenn die genannten Beurteilerquellen aus dem ag-
gregierten Effektivitatsmal} extrahiert und flr sich betrachtet werden? Dass es absolut gese-
hen zwischen diesen Sichtweisen sehr hohe Ubereinstimmungen gibt, wurde bereits im
vorangegangenen Abschnitt dargelegt. Dies schlie3t allerdings grundsatzlich noch nicht aus,
dass bei einer weiter in die Tiefe gehenden Analyse der Unterschiede zwischen Experimen-
tal- und Kontrollgruppe, etwa hinsichtlich der Effektivitdtsunterebenen Defizitabbau, Res-
sourcenférderung und Zielerreichung oder aber auch schlicht in der Héhe einzelner Wirkun-
gen, doch bemerkenswerte Abweichungen auftreten.
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Hinsichtlich der Einschatzungen der externen Gutachter ist dies allerdings nicht der Fall
(s. Abbildung 42). Die statistische Absicherung erfolgte wiederum durch einfaktorielle vari-
anzanalytische Untersuchungspléane mit der Untersuchungsgruppe als unabhangiger und
den verschiedenen Effektivitatskennwerten als abhangiger Variable.

Abb.42: Effektivitat aus unabhangiger Expertensicht
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Die Schlussfolgerungen aus den Beobachtungen der externen Diagnostiker decken sich 1:1
mit den in Abschnitt 4.5.1 ermittelten Befunden:

¢ Auch die von den Gutachtern wahrgenommene Gesamteffektivitat, die anhand des Ef-
fektindex abgelesen werden kann, erreicht in der Experimentalgruppe tendenziell héhere
Werte als in der Kontrollgruppe (+21,9 vs. + 18,7). Dieser Unterschied ist marginal signi-
fikant mit p = 0.08.

e Dieser Effekt erklart sich dadurch, dass in der Gruppe, die die Sozialpadagogischen Di-
agnose-Tabellen einsetzte, in viel erfolgreicherem Malie an den Defiziten und Problem-
lagen der Hilfeadressaten gearbeitet werden konnte (+21,7 vs. + 13,3; p = 0.00).

e Bei der Ressourcenférderung und Zielerreichung sind keine Gruppenunterschiede aus-
zumachen. Die Werte liegen aber absolut gesehen in beiden Untersuchungsgruppen auf
hohem Niveau.

Geringfugige Unterschiede zu Abschnitt 4.5.1 sind lediglich hinsichtlich einzelner Zahlenwer-
te zu konstatieren. Die geringen Divergenzen sind grundsatzlich auch nicht weiter verwun-
derlich, zumal die Beurteilungen der neutralen Gutachter ja als verobjektivierendes ,Korrek-
tiv* fur die Einschatzungen aus Jugendamts- und Leistungserbringersicht herangezogen
wurden. Bleibt die Frage, ob bei diesen auch tatsachlich ein kompensatorischer Faktor sicht-
bar ist?
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4.5.7 Effektivitat aus Leistungserbringersicht

Etwas anders stellt sich dieses Bild aus dem Blickwinkel der Leistungserbringer dar
(s. Abbildung 43). Bei der Gesamteffektivitadt wird dies noch nicht unbedingt Gbermafig au-
genfallig. Auf dieser Ebene liegt auch bei den Leistungserbringern, analog zu allen bisheri-
gen Befunden, eine tendenziell hohere Effektivitat in der Experimentalgruppe vor (p = 0.10).

bb. 43: Effektivitat aus Sicht der hilfedurchfihrenden
Abb.43: Einrichtungen und Dienste
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Bemerkenswert ist allerdings, dass dieser Effekt nicht so eindeutig auf eine starkere Redu-
zierung von Defiziten und Problemlagen attribuiert werden kann, wie dies auf den anderen
Untersuchungsebenen nahegelegt wird. Zwar liegt auch hier der Wert fiir den Defizitabbau in
der Experimentalgruppe hoher als in der Kontrollgruppe, der Unterschied fallt aber absolut
gesehen einerseits geringer aus und erreicht andererseits ahnlich wie die Gesamteffektivitat
nur marginale statistische Signifikanz. Im Hinblick auf die Sozialpaddagogischen Diagnose-
Tabellen scheinen also die Leistungserbringer bzgl. der Defizite eine insgesamt etwas ,pes-
simistischere® Haltung einzunehmen.

Wenngleich zwar nicht statistisch signifikant, dafur aber moglicherweise praktisch relevant,
weist die Betrachtung der Gruppenunterschiede bei Ressourcenférderung und Zielerrei-
chung leichte Vorteile fir die Experimentalgruppe aus. In diesen Bereichen konnten bislang
noch gar keine Indizien fir positive Effekte der Diagnose-Tabellen gesammelt werden.

Zusammenfassend lasst sich insbesondere auch im Vergleich mit den Einschatzungen der
unabhangigen diagnostischen Gutachter feststellen, dass zwar grundsatzlich auch die Leis-
tungserbringersicht fir eine héhere Effektivitat der Experimentalgruppe spricht, diese Unter-
schiede aber im Detail nicht so klar ,profiliert* sind.
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4.5.8 Effektivitat aus Jugendamtssicht

Hatte man sich bei der Planung des Studiendesigns lediglich auf die Analyse der Sichtwei-
sen der Fachkrafte in den Jugendamtern beschrankt, um die ,effects® der Hilfen zu bestim-
men, kdnnte man die Forschungshypothese Nr. 4 ganzlich unangefochten mit einem salop-
pen ,Ja“ beantworten:

Aus diesem Blickwinkel stellt sich sowohl hinsichtlich des Abbaus von Defiziten (+24,0 vs.
+17,6), der Forderung von Ressourcen (+20,0 vs. +15,2) als auch der Zielerreichung (+29,0
vs. +23,5) und damit in der Konsequenz auch bezogen auf die Gesamteffekte (+23,4 vs.
+18,7) die Experimentalgruppe deutlich erfolgreicher dar (vgl. Abbildung 44). Alle Gruppen-
unterschiede sind zudem statistisch signifikant (jeweils p < 0.02).

Abb.44: Effektivitat aus Sicht der Fachkrafte in den Jugendamtern

35,0

W Experimental-
gruppe

B Kontroll-
gruppe

Sichtweise Externe Sichtweise Externe Sichtweise Externe Sichtweise Externe
Experten Experten: Experten: Experten: Zielerreichung
Problemlagenverédnderung Ressourcenveranderung

IKJ Institut fir Kinder- und Jugendhilfe gGmbH | ]Kf

Insgesamt schatzen die Jugendamter also die Wirkungen der Sozialpadagogischen Diagno-
se-Tabellen am ,optimistischsten ein. Die Anfiihrungszeichen deshalb, weil aufgrund des
Kontrollgruppendesigns (s. Abschnitt 3.2) bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Ju-
gendamter keine Kenntnis der Verldufe der Kontrollgruppenfalle vorhanden war und dement-
sprechend auch keine direkten Vergleiche gezogen wurden, bei denen so etwas wie Opti-
mismus hatte zum Tragen kommen kénnen.

Unabhangig davon geben diese Befunde aber noch einige wichtige Hinweise zur Gesamt-
einordnung der Ergebnisse zur Effektivitat. Einerseits wird natlirlich nochmals eindringlich
unterstrichen, wie wichtig es ist, mdglichst viele Sichtweisen in den Evaluationsprozess ein-
zubeziehen. Sogar bei den auf korrelativer Ebene doch schon so vortrefflich tbereinstim-
menden Sichtweisen kdnnen bei naherer Betrachtung noch relevante Unterschiede auftre-
ten, die aus dem Gesamtkontext herausgerissen und fiir sich alleine betrachtet ein
verhaltnismalig verzerrtes Bild vermitteln kdnnen. Dartber hinaus wird deutlich, dass insbe-
sondere auch eine externe Begutachtung von dritter bzw. neutraler Seite hier dufRerst frucht-
bar sein kann.
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Da aber gerade solchen Expertenbegutachtungen nicht selten der Ruf der Willklir vorauseilt
(von dem Vorwurf der Manipulation ganz zu schweigen), sei an dieser Stelle auch nochmals
eindringlich darauf verwiesen, dass die Adjustierungen, die im Rahmen der vorliegenden
Studie zur Objektivierung der beobachteten Effekte angewandt wurden, im Hinblick auf den
Untersuchungsgegenstand, also die Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen, keineswegs
zu ,vorteilhafteren® Ergebnissen gefuhrt haben. In der Tat trifft sogar grofdtenteils das Gegen-
teil zu: Sowohl was die Gesamteffektivitat betrifft als auch bei der Beurteilung der Ressour-
cenférderung und Zielerreichung sind die angepassten Werte eher konservativer, legen also
eher keine Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen nahe. Lediglich bei den aus
Leistungserbringersicht vorliegenden Befunden zum Abbau von Defiziten gleichen sich die
Zahlenwerte durch das Datencontrolling der Sichtweise der Jugendamter an.

4.5.9 Effektivitat (,effects”): Fazit

Bilanzierend kann in Bezug auf die Effektivitat festgestellt werden, dass es diverse empiri-
sche Evidenzen gibt, die belegen, dass der Einsatz der Sozialpadagogischen Diagnose-
Tabellen in der Praxis weitgehend zu effektiveren Hilfen fiihrt. Als gesichert kann dies fir
familienunterstiitzende sowie -erganzende Angebote bzw. speziell fur Hilfen nach § 30 (Er-
ziehungsbeistand) und § 32 SGB VIl (Tagesgruppe) angesehen werden.

Die tendenziell héhere Gesamteffektivitat der Experimentalgruppe lasst sich hauptsachlich
auf eine wesentlich erfolgreichere Reduzierung von Problemlagen und Defiziten zurtckfih-
ren. Dieser sehr deutliche Effekt der Diagnose-Tabellen kann durchgangig Uber alle unter-
suchten Hilfeformen hinweg beobachtet werden und fallt immer hochsignifikant aus. Leider
gilt dies nicht gleichermalen fir die Férderung von Ressourcen sowie die Zielerreichung.
Zwar liegt auch hier die gemessene Effektivitat auf einem insgesamt hohen Niveau, aber die
Befunde zu den Unterschieden zwischen den Untersuchungsgruppen sind nur in Ansatzen
heterogen bzw. legen keine unmittelbaren Unterschiede nahe. Abgesehen von hdheren Ziel-
erreichungsgraden bei § 32 SGB VIlI, die mit der Anwendung der Diagnose-Tabellen in Zu-
sammenhang stehen, lasst sich also in den letztgenannten Bereichen kein Einfluss der Ta-
bellen feststellen.

Insgesamt kann bei den Sichtweisen des Jugendamts, der leistungserbringenden Einrich-
tungen und Dienste sowie den Gutachten externer Diagnostiker eine hohe Ubereinstimmung
in den Beurteilungen identifiziert werden. Gemessen an den sachlich-neutralen Expertenein-
schatzungen erweisen sich in Bezug auf die Wirkungen der Sozialpadagogischen Diagnose-
Tabellen allerdings im Detail die Bewertungen der Jugendamter als etwas zu optimistisch,
die der Leistungserbringer hingegen als etwas zu pessimistisch.
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4.6 Zufriedenheit der Beteiligten

Bei der Untersuchung von sich im Zuge von Hilfeprozessen abzeichnenden Wirkungen er-
scheint es, wie bereits beschrieben, aus mehreren Griinden sinnvoll, die direkt ersichtlichen
und damit objektiv nachweisbaren Wirkungskomponenten getrennt von den subjektiven Kon-
struktionen der Beteiligten zu analysieren. Ersteres wurde im Rahmen der Ausfihrungen zur
Effektivitat der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen in Abschnitt 4.5 bereits ausfihrlich
dargelegt. Neben den hier beschriebenen sogenannten ,effects® sind aber auch die Sicht-
weisen der Hilfeadressaten ein wichtiger Wirkungsbestandteil (,impact®). Dies wird durch ein
plastisches Beispiel verdeutlicht, dass so erstmal gar nichts mit Jugendhilfe zu tun hat: Stel-
len Sie sich vor, Sie hatten die Aufgabe ein Auto fiir eine Kleinfamilie zu erwerben. Bei |hrer
Entscheidung kénnen Sie mehrere objektiv messbare Kriterien heranziehen. Etwa den Sprit-
verbrauch, das Kofferraumvolumen oder Crashtestergebnisse. Schlief3lich wird sich ein
Fahrzeug finden lassen, das rein rational betrachtet fiir die erforderlichen Zwecke optimal ist.
Lasst sich daraus aber Ihre Zufriedenheit mit der so getroffenen Wahl vorhersagen? Bedingt
ja, wenn nur der Verstand zu Rate gezogen wird. Insgesamt hangt es allerdings auch stark
von ihren eigenen Werthaltungen ab: Vielleicht mégen Sie lieber zweisitzige Sportwagen,
mdglicherweise mogen Sie sogar grundsatzlich keine Autos oder es treten nach der An-
schaffung Mangel auf, die fiir Sie nicht akzeptabel sind. Letztendlich versuchen die Automo-
bilhersteller dem zu begegnen, indem Produkte bzw. Produktfamilien angeboten werden, die
moglichst vielen Bedurfnissen gerecht werden. Auch die Jugendhilfe muss Dienstleistungen
anbieten, die den Bedurfnissen ihrer Klientel gerecht werden und ,zufriedene Kunden® hinter-
lassen. Dementsprechend ist zwar eine aus fachlich-objektiver Sicht hohe Effektivitat immer
ein notwendiges Kriterium fir die Bewertung des Hilfeerfolgs, nie aber ein fiir sich schon hin-
reichendes.

Da die Suche nach den ,passenden® Hilfeangeboten entscheidend durch die Bedarfsfeststel-
lung bzw. Diagnostik gepragt wird, wurde der Einfluss der Sozialpadagogischen Diagnose-
Tabellen auf die Zufriedenheit der zentralen Hilfeadressaten einer naheren Analyse unterzo-
gen. Hierzu wurden sowohl die jungen Menschen als auch ihre Eltern bzw. Sorgeberechtig-
ten mithilfe von standardisierten Fragebogeninterviews zu den Erfolgen der Hilfen befragt.
Hierbei wurde jeweils differenziert erfasst, wie die Hilfe sowohl auf den jungen Menschen als
auch auf die Familie gewirkt hat, also, salopp formuliert, ob es diesen durch die Hilfe besser
geht als vorher. Damit die hier ermittelten Befunde auch in quantitativer Hinsicht mit den Er-
gebnissen zur Effektivitat vergleichbar sind, wurden die in den Befragungen ermittelten Ska-
lenwerte der ltems einer linearen Transformation unterzogen, sodass sie ebenfalls im Wer-
tebereich zwischen ,-50“ und ,+50“ angesiedelt sind. Ein negatives Vorzeichen bedeutet
dabei, dass es dem Befragten nach der Hilfe schlechter geht, ein positives Vorzeichen, dass
die Hilfe zu einer Verbesserung beigetragen hat. Ein Wert von Null impliziert, dass keine An-
derung wahrgenommen wird.
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4.6.1 Zufriedenheit des jungen Menschen

Analog zur Vorgehensweise bei der Effektivitdt wurden auch die subjektiven Wirkungen beim
jungen Menschen mithilfe von einfaktoriellen Varianzanalysen mit der Untersuchungsgruppe
als Einflussfaktor und den Zufriedenheitsmerkmalen als jeweils abhangigen Variablen unter-
sucht.

Betrachtet man nur den vom jungen Menschen wahrgenommenen Gesamterfolg, bei dem
alle im Rahmen der Befragungen erhobenen Erfolgs- bzw. Zufriedenheitsindikatoren gemit-
telt wurden, so lasst sich zunachst kein Unterschied zwischen der Auspragung dieses Wer-
tes in der Experimentalgruppe (+32,6) im Vergleich zur Kontrollgruppe (+31,4) feststellen
(s. Abbildung 45).

Voéllig anders stellt sich diese Situation allerdings dar, wenn der junge Mensch danach ge-
fragt wird, wie zufrieden er mit dem flr sich selbst wahrgenommenen Erfolg der Hilfe ist. Hier
liegt, Ubereinstimmend mit den Untersuchungshypothesen, eine deutlich héhere Zufrieden-
heit in der Experimentalgruppe vor (+37,4 vs. +31,9; statistisch signifikant mit p = 0.02). Wird
die Frage auf die Systemebene ausgeweitet und analog dazu nach der Wirkung auf die Fa-
milie gefragt, so bestatigt sich dieses zunachst positive Bild erstaunlicherweise nicht. Im Ge-
genteil: Rein von den Zahlenwerten her betrachtet, scheint die Zufriedenheit mit dem Hilfeer-
folg bei der Familie sogar in der Untersuchungsgruppe, die ohne die Sozialpadagogischen
Diagnose-Tabellen arbeitet, etwas héher auszufallen (+30,9 vs. +27,7 Indexpunkte). Dieser
Unterschied ist allerdings statistisch gesehen bei dieser Modellbildung nicht signifikant, wes-
wegen bei konservativer Interpretation hinsichtlich dieser Dimension eher von keinem Unter-
schieden ausgegangen werden musste.

Abb.45: Sichtweise der jungen Menschen zum Erfolg der Hilfe
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4.6.2 Zufriedenheit des jungen Menschen nach Hilfetyp

In einem nachsten, tiefer reichenden Untersuchungsschritt wurde bei der Analyse der Zufrie-
denheit des jungen Menschen auch der Hilfetyp berlcksichtigt. Damit wurde untersucht, ob
sich die Zufriedenheit des Kindes bzw. des Jugendlichen in familienunterstitzenden,
-erganzenden oder -ersetzenden Hilfen unterscheidet. Als weiterer Faktor in den nunmehr
zweifaktoriellen Varianzanalysen wurde wiederum die Untersuchungsgruppe herangezogen.
Zudem wurde auch die Wechselwirkung bzw. Interaktion der beiden Faktoren untersucht.

Abbildung 46 veranschaulicht die Grofienverhaltnisse in Bezug auf die vom jungen Men-
schen hinsichtlich des globalen Hilfeerfolgs abgegebenen Einschatzungen.

Gesamterfolg der Hilfe aus Sicht des jungen Menschen

Abb.46: nach Hilfetypen
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Ein untersuchungsgruppenspezifischer Einfluss lasst sich in Bezug auf den Gesamterfolg
nicht ausmachen. Es macht diesbezuglich also in keinem der drei Hilfetypen einen Unter-
schied, ob die Diagnose-Tabellen eingesetzt wurden oder nicht. Demgegenuber liegt aller-
dings ein hochsignifikanter Haupteffekt des Hilfetyps vor (p = 0.00, s. Abbildung 47). Die
paarweisen Anschlusstests zeigen, dass unabhangig von der Untersuchungsgruppe die Zu-
friedenheit der Kinder und Jugendlichen in den familienunterstitzenden und -erganzenden
Hilfen héher ausfallt als bei den familienersetzenden Hilfen (jeweils p = 0.00).

Gesamterfolg aus Sicht des jungen Menschen —

ADD.47: o pteffekt des Hilfetyps
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Wird explizit nach dem sprichwértlich ,am eigenen Leibe“ erfahrenen Erfolg gefragt, liegt
wiederum ein signifikanter Haupteffekt des Hilfetyps vor (p = 0.01). Dieser entspricht in sei-
ner Auspragung dem in Abbildung 47 fur den Gesamterfolg gezeichneten Profil. Zudem
kommt diesmal allerdings auch noch ein statistisch bedeutsamer Haupteffekt der Untersu-
chungsgruppe hinzu (p = 0.02). Wie auch gut aus Abbildung 48 zu ersehen ist, legt dieser
Haupteffekt nahe, dass die jungen Menschen im Rahmen der Anwendung der Diagnose-
Tabellen Uber alle Hilfetypen hinweg eine héhere Zufriedenheit berichten. Am schwachsten
ausgepragt bzw. in der Abbildung visuell wahrnehmbar ist dieser Haupteffekt allerdings bei
den familienunterstitzenden Hilfen.
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Bei sich selbst wahrgenommener Hilfeerfolg des jungen

Abb.48: Menschen nach Hilfetypen
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Bereits im Zuge der Ergebnisdarstellung zur Gesamtstichprobe in Abschnitt 4.6.1 wurde
deutlich, dass die jungen Menschen tendenziell eine durchaus nicht als pauschalisiert zu
charakterisierende Bewertung der Wirkungen der Hilfe fir sie selbst und bezuglich ihrer Fa-
milien vornehmen. Wahrend die wahrgenommenen ,Eigenerfolge* grundsatzlich deutlich fir
den Einsatz der Diagnose-Tabellen sprechen, wurden deren Wirkungen auf die Familie im
Vergleich eher indifferent bzw. ansatzweise sogar kontraproduktiv erlebt. Unter Einbezie-
hung des Hilfetyps als weiterem varianzaufklarendem Faktor kann dieser sich im Rahmen
der Gesamtstichprobe nur leicht abzeichnende Trend noch bestarkt werden. Hierbei ist ins-
besondere der marginal signifikante Wechselwirkungseffekt zwischen der Untersuchungs-
gruppe und dem Hilfetyp zu bertcksichtigen (p = 0.09; Visualisierung siehe kreuzende Linien
in Abbildung 49).

Dementsprechend kann sowohl bei den familienersetzenden wie auch den familienergan-
zenden Hilfen davon ausgegangen werden, dass die familienbezogenen Effekte in der Expe-
rimentalgruppe niedriger ausfallen als in der Kontrollgruppe (s. auch Abbildung 50). Bei den
familienunterstitzenden Hilfen kehren sich die Verhaltnisse minimal ins Gegenteil um. Die
statistische Evidenz spricht allerdings nicht dafiir, dass bei letztgenannten Hilfen substanziel-
le Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen vorliegen, die fir die Experimental-
gruppe sprechen wirden.
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Vom jungen Menschen bei der Familie wahrgenommener

Abb. 49: Hilfeerfolg — Interaktionseffekt Untersuchungsgruppe x Hilfetyp

40

35 /D

30

=O=Familienunterstiitzende
Hilfen

/A =/r=Familienersetzende

2 Hilfen
=0O-Familienergéanzende
Hilfen
) /
15

10

Experimentalgruppe Kontrollgruppe

IKJ Institut fir Kinder- und Jugendhilfe gGmbH | ||»(Jj

Der in Abbildung 49 dargestellte Interaktionseffekt erlaubt auf einigen Faktorstufen die Inter-
pretation des signifikanten Haupteffekts des Hilfetyps. Dieser bestatigt das in diesem Kontext
bereits mehrfach beobachtete Muster, dass unabhangig von der Untersuchungsgruppe in
Bezug auf die Familie die ,Grundzufriedenheit” der jungen Menschen in den familienergan-
zenden und -unterstiitzenden Hilfen hoéher ausfallt als bei den familienersetzenden Hilfen.
Dies bestatigt sich beim jungen Menschen auf allen Befragungsebenen.

Bei der Familie wahrgenommener Hilfeerfolg aus Sicht des

Abb.50: jungen Menschen nach Hilfetypen
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4.6.3 Zufriedenheit des jungen Menschen nach Hilfeart

Werden die Hilfetypen in die ihnen zugrunde liegenden Hilfearten aufgeschlusselt, lassen
sich die im vorangegangenen Abschnitt dargelegten Befunde noch feiner auflosen. Zuverlas-
sige statistische Aussagen waren allerdings aufgrund der heterogenen Zellbesetzungen nur
fur Hilfen nach den §§ 30, 31, 32 und 34 SGB VIl mdglich.

In Bezug auf den vom jungen Menschen wahrgenommenen Gesamterfolg sind auch bei ei-
ner Aufschlisselung nach Hilfearten keine bedeutsamen Unterschiede zwischen den Unter-
suchungsgruppen zu beobachten (s. Abbildung 51).

Gesamterfolg der Hilfe aus Sicht des jungen Menschen

Abb.51: nach Hilfearten
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Dagegen ist die Zufriedenheit der jungen Menschen in Bezug auf die bei sich selbst festge-
stellten Wirkungen in der Regel hoher (signifikanter Haupteffekt der Untersuchungsgruppe).
Besonders deutlich wird dies allerdings speziell nur bei Hilfen nach § 31 SGB VIII (Sozialpa-
dagogische Familienhilfe), § 32 SGB VIl (Tagesgruppe) und § 34 SGB VIl (Heimerziehung)
(s. Abbildung 52).
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Bei sich selbst wahrgenommener Hilfeerfolg

Abb.52: des jungen Menschen nach Hilfearten
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Die im Verhaltnis zu den ,Eigeneffekten“ kontrare Einschatzung der Wirkungen bei der Fami-
lie lasst sich insbesondere bei Hilfen nach den §§ 32 und 34 SGB VIII beobachten
(s. Abbildung 53).

Bei der Familie wahrgenommener Hilfeerfolg aus Sicht

Abb.53: des jungen Menschen nach Hilfearten
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4.6.4 Zufriedenheit der Sorgeberechtigten

Wie gesehen missen aus Sicht der jungen Menschen die Wirkungen der Sozialpadagogi-
schen Diagnose-Tabellen differenziert bewertet werden. Insbesondere im Hinblick auf den
Hilfeerfolg bei der Familie liegen teilweise sogar kritische Befunde vor. Sehen die Eltern bzw.
Sorgeberechtigten der jungen Menschen dies ahnlich? Zur Beantwortung dieser Frage wur-
den analog zum Vorgehen bei den jungen Menschen zunachst einfaktorielle Varianzanaly-
sen durchgefuhrt.

Uber alle untersuchten Hilfearten hinweg kann aus Sicht der Eltern bei keiner der untersuch-
ten Dimensionen ein statistisch bedeutsamer Mittelwertsunterschied zwischen den Untersu-
chungsgruppen ermittelt werden. Das heil3t, dass die Eltern bzw. Sorgeberechtigten dem
Einsatz der Diagnose-Tabellen keine positiven Effekte beimessen kdnnen (vgl. auch
Abbildung 54). Wenngleich nicht statistisch relevant, fallen die Auspragungen der reinen
Zahlenwerte in der Kontrollgruppe sogar jeweils etwas héher aus (wobei insgesamt die Wer-
te in beiden Gruppen absolut gesehen naturlich in einem deutlich positiven Bereich liegen).

Interessanterweise sehen die Sorgeberechtigten entgegen den Selbsteinschatzungen der
jungen Menschen (und ferner auch den Bewertungen aller beteiligten Fachkrafte und Exper-
ten) auch bei diesen selbst grundsatzlich keine grofieren Erfolge als in der Kontrollgruppe, in
der die Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen nicht angewandt wurden. Demgegeniber
geht die Einschatzung des Erfolgs bei sich selbst bzw. in Bezug auf die Familie in dieselbe
Richtung wie beim jungen Menschen.

Abb.54: Sichtweise der Sorgeberechtigten zum Erfolg der Hilfe
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4.6.5 Zufriedenheit der Sorgeberechtigten nach Hilfetyp

Lassen sich moglicherweise bei einer gestuften Analyse von familienunterstitzenden, -er-
ganzenden und -ersetzenden Hilfeangeboten doch noch Uberzufallige Unterschiede zwi-
schen den Untersuchungsgruppen aufdecken? Hierzu wurden zweifaktorielle Varianzanaly-
sen durchgeflinrt, bei denen neben der Untersuchungsgruppe auch der Hilfetyp als
potenzieller Einflussfaktor Berucksichtigung fand.

Bei der Bewertung des Gesamterfolgs, der alle bei den Eltern bzw. Sorgeberechtigten er-
fassten Erfolgs- und Zufriedenheitsindikatoren miteinbezieht, zeichnet sich zumindest bei
Betrachtung des Interaktionsdiagramms (s. Abbildung 55) ein Wechselwirkungseffekt ab, bei
dem die Zufriedenheitswerte der Eltern/Sorgeberechtigten in den Kotrollgruppendaten der
familienerganzenden und -ersetzenden Hilfen verhaltnismafig hoher ausfallen. Definitiv kei-
ne Unterschiede sind bei den familienunterstiitzenden Angeboten zu beobachten. Dieser
Wechselwirkungseffekt verpasst allerdings mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 12%
knapp das Minimalkriterium fir statistische Signifikanz, ist aber aus diesem Grund inhaltlich
durchaus nicht bedeutungslos.

Gesamterfolg der Hilfe aus Sicht der Eltern / Sorgeberechtigten

Abb.55: o ch Hilfetypen
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De facto interpretierbar ist im Gegensatz dazu allerdings der signifikante Haupteffekt des
Hilfetyps (p = 0.02; s. Abbildung 56). Analog zum jungen Menschen zeigen die paarweisen
Anschlusstests, dass die Zufriedenheit mit den familienersetzenden Hilfen niedrig ist. Bei den
Eltern/Sorgeberechtigten gilt dies allerdings differierend auch fiir die familienunterstiitzenden
Hilfen, sodass insgesamt die familienerganzenden deutlich besser bewertet werden als die
anderen Hilfetypen (jeweils p < 0.02).

Gesamterfolg aus Sicht der Eltern / Sorgeberechtigten —

ADD.56: Laupteffekt des Hilfetyps
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Fiel beim jungen Menschen der bei sich selbst wahrgenommene Hilfeerfolg in der Experi-
mentalgruppe noch durchweg héher aus, so kann diese ,exklusive® Wirkung der Hilfe fir die
Kinder und Jugendlichen aus Sicht der Eltern bzw. Sorgeberechtigten nur fir die familiener-
ganzenden Hilfen bestatigt werden (s. Abbildung 57). Diese Interpretation wird durch einen in
diesem Fall auch signifikanten Interaktionseffekt (p = 0.04) gestuitzt, der in Abbildung 58 an-
hand der sich kreuzenden Linien plastisch visualisiert ist. Bei den familienersetzenden Hilfen
dagegen sprechen die Grélkenverhaltnisse wiederum fiir die Kontrollgruppe.

Von den Eltern / Sorgeberechtigten beim jungen

Abb.57: Menschen wahrgenommener Hilfeerfolg nach Hilfetypen
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Abb.58: Von den Eltern / Sorgeberechtigten beim jungen Menschen wahrge-

nommener Hilfeerfolg — Interaktionseffekt Hilfetyp x Untersuchungsgruppe
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Hinsichtlich der Beurteilung des Hilfeerfolgs flir die Familie stellen sich die empirischen Be-
funde parallel zu den eingangs dargelegten Ausflihrungen zur Beurteilung des Gesamter-
folgs dar (s. Abbildung 59): Diesmal ist allerdings die Wechselwirkung, die den familiener-
ganzenden und -ersetzenden Hilfen in der Kontrollgruppe eine héhere Zufriedenheit der
Eltern/Sorgeberechtigten attestiert (keine Unterschiede bei den familienunterstitzenden Hil-
fen), auch statistisch signifikant (p = 0.03; s. Abbildung 60). Diese Wechselwirkung verstarkt
sich sogar ansatzweise in Richtung eines Befundes, der flr die Diagnose-Tabellen spricht:
Bei den familienunterstitzenden Hilfen ist die Zufriedenheit der Eltern/Sorgeberechtigten
hinsichtlich der Hilfewirkungen auf die Familie geringfligig héher.

Von den Eltern / Sorgeberechtigten bei der Familie

Abb.59: wahrgenommener Hilfeerfolg nach Hilfetypen
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Abb. 60: Von den Eltern / Sorgeberechtigten bei der Familie wahrgenommener
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4.6.6 Zufriedenheit der Sorgeberechtigten nach Hilfeart

Far Hilfen nach den §§ 30, 31, 32 und 34 SGB VIl lassen sich die im vorangegangenen Ab-
schnitt dargelegten Befunde noch folgendermalien spezifizieren:

Bezlglich des von den Eltern bzw. Sorgeberechtigten wahrgenommenen Gesamterfolgs sind
rein nominell gesehen die Zufriedenheitswerte bei § 34 SGB VIII (Heimerziehung) und an-
satzweise bei § 32 SGB VIl (Tagesgruppe) in der Kontrollgruppe starker ausgepragt. Dieser
Effekt ist allerdings nicht statistisch signifikant (s. Abbildung 61).

. Gesamterfolg der Hilfe aus Sicht der Eltern / Sorgeberechtigten
Abb.61: .
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Bei der Bewertung des Hilfeerfolgs fiir die jungen Menschen stellt sich folgende Wechselwir-
kung zwischen der Untersuchungsgruppe und dem Faktor Hilfeart dar: Wahrend die El-
tern/Sorgeberechtigten durch den Einsatz der Sozialpddagogischen Diagnose-Tabellen be-
dingte héhere Erfolge bei § 32 SGB VIII (Tagesgruppe) ausmachen, verhalt es sich genau
umgekehrt bei den Hilfeparagraphen 31 (Sozialpadagogische Familienhilfe) und 34 SGB VIII
(Heimerziehung) (s. Abbildung 62).

Von den Eltern / Sorgeberechtigten beim jungen

ADD.62: \1enschen wahrgenommener Hilfeerfolg nach Hilfearten
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Hinsichtlich der Erfolgseinschatzungen fir die Familie liegt ebenfalls eine Wechselwirkung
zwischen Untersuchungsgruppe und Hilfeart vor (s. auch Abbildung 63). In den Kontrollgrup-
pen ist hier allerdings eine héhere Zufriedenheit bei § 32 und § 34 SGB VIl zu konstatieren.
Der im letzten Abschnitt bei der Analyse der Hilfetypen nur tendenziell zum Vorschein kom-
mende Befund bei den familienunterstiitzenden Hilfen, der flir den Einsatz der Diagnose-
Tabellen spricht, zeigt sich bei der Betrachtung der Einzelhilfen noch wesentlich deutlicher:
Er trifft ndmlich explizit fur Hilfen nach § 30 (Erziehungsbeistand) zu und nicht fir Hilfen nach
§ 31 SGB VIII, die prinzipiell auch unter die familienunterstiitzenden MalRnahmen zu zahlen
sind.

Von den Eltern / Sorgeberechtigten bei der Familie

Abb.63: wahrgenommener Hilfeerfolg nach Hilfearten
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4.6.7 Zufriedenheit der wesentlichen Hilfeadressaten: Fazit

Ein einfaches Fazit in Bezug auf die subjektiven Sichtweisen der jungen Menschen und ihrer
Eltern bzw. Sorgeberechtigten fallt schwer, da die Einschatzungen in Bezug auf die Sozial-
padagogischen Diagnose-Tabellen ein insgesamt recht inhomogenes Bild ergeben. Die al-
leinige Betrachtung der Uber verschiedene Kriterien gemittelten Gesamterfolgseinschatzun-
gen ist wenig aufschlussreich, da bei einer derartigen Vorgehensweise die sich in den
teilweise auseinandergehenden Detaileinschatzungen abbildenden Unterschiede zwischen
den Untersuchungsgruppen ,nivellieren® bzw. nicht klar genug hervortreten. Erst eine diffe-
renzierte Betrachtungsweise tragt hier zu einem tatsachlichen Erkenntnisgewinn bei:

Dementsprechend muss festgehalten werden, dass die jungen Menschen der Experimental-
gruppe den bei sich selbst wahrgenommenen Hilfeerfolg durchweg deutlich héher einschat-
zen als die Kontrollgruppe. Dies deckt sich auch mit den Kernbefunden zu den Wirkungen
aus Fachkraftesicht (vgl. Abschnitt 4.5). Wird allerdings zusatzlich noch nach dem Erfolg flir
die eigene Familie gefragt, ergibt sich eine divergierende Befundlage: Hier sehen die jungen
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Menschen in der Experimentalgruppe tendenziell einen geringeren Erfolg als in der Kontroll-
gruppe (besonders bei Hilfen nach den §§ 32 und 34 SGB VIII: Tagesgruppe und Heimer-
ziehung). Bei den familienunterstitzenden Hilfen hingegen liegt kein derartiger Unterschied
vor.

Von allen untersuchten Sichtweisen fallen die Einschatzungen der Personensorgeberechtig-
ten fur die Sozialpddagogischen Diagnose-Tabellen am ungunstigsten aus. Zwar schneidet
auch bei diesen in vielen Analysebereichen die Kontrollgruppe bei den familienerganzenden
Hilfen nach § 32 SGB VIl und den familienersetzenden Hilfen nach § 34 SGB VIl besser ab,
dies wird allerdings nicht nur Gbereinstimmend zu den Einschatzungen der Kinder und Ju-
gendlichen bezlglich der Hilfewirkung auf die Familie auf ebendiese Weise wahrgenommen,
sondern greift entsprechend, entgegen allen sonstigen vorliegenden Einschatzungen, sogar
auf die Erfolgswahrnehmung bei den jungen Menschen Uber. Befunde, die auch aus Eltern-
/Sorgeberechtigtensicht fiir einen Einsatz der Diagnose-Tabellen sprechen, liegen hingegen
in wenigen Teilbereichen fir die Tagesgruppe (§ 32 SGB VIII) und die Erziehungsbeistand-
schaft (§ 30 SGB VIII) vor.

Wie kénnen diese verflochtenen und diffizilen Befunde bewertet werden und wie fligen sie
sich in das Gesamtbild der bereits dargelegten Ergebnisse? Zunachst ist, auch wenn es tri-
vial klingen mag, festzustellen, dass durch die eingehende Analyse der Erfolgseinschatzun-
gen der zentralen Hilfeadressaten fur den vorliegenden Untersuchungsgegenstand zusatzli-
che Erkenntnisse abgeleitet werden konnten, die bei ausschliellicher Fokussierung auf
andere Wirkungsbereiche womaoglich vollstandig im Dunkeln geblieben waren. Zudem erge-
ben sich auch vielversprechende Ankniipfungspunkte fiir die Besprechung weiterer Befunde,
etwa denen zur Partizipation und Kooperation (s. Abschnitt 4.9).

Zur Einordnung des ,impacts® bei jungen Menschen und Sorgeberechtigten sollte zunachst
nochmals in Erinnerung gerufen werden, dass insbesondere die jungen Menschen, ahnlich
wie die Jugendamter, Leistungserbringer und externen Diagnostiker, infolge des Einsatzes
der Diagnose-Tabellen durchaus bessere Erfolge bei sich selbst beobachteten. Kritisch wird
es erst, wenn auch die Familienebene in die Bewertung einbezogen wird. Méglicherweise
sind in den Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen systemische und familienstrukturelle
Aspekte noch nicht hinreichend differenziert abgebildet, um auch hier adaquate und von den
Beteiligten erkennbare Erfolge erzielen zu konnen. Dieser Effekt kann im Prozess etwa
schon dadurch bedingt sein, dass es bei den Personensorgeberechtigten nicht gelingt, das
Lrichtige” Maf} an Beteiligung und ferner auch die so wichtige ,Koproduktivitat* herzustellen.
Die Folge ist ganz banale Unzufriedenheit. Dies ware letztendlich auch eine schlissige Er-
klarung dafur, warum gerade in der Bewertung der Eltern die Tabellen verhaltnismafRig so
schlecht abschneiden.

SchlieRlich missen die Befunde zur Zufriedenheit der Hilfeadressaten auch vor dem Hinter-
grund der erzielten Ricklaufquoten interpretiert werden (s. auch Abschnitt 3.8.1).
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4.7 In welchem Zusammenhang stehen die verschiedenen Sichtweisen der
Beteiligten?

Wie bereits hinreichend beschrieben, wurde es im Rahmen der vorliegenden Untersuchung
aus theoretischen und empirischen Erwagungen heraus als notwendig gesehen, die direkt
ersichtlichen und objektivierbaren Wirkungskomponenten der Hilfen (,effects®) getrennt von
den subjektiven, durch individuelle Bedirfnisse und Werthaltungen gepragten Sichtweisen
der Hilfeadressaten (,impacts®) zu betrachten.

In Abschnitt 4.5.5 wurde deutlich, dass auf der ,effect‘-Ebene insgesamt sehr hohe Uberein-
stimmungen zwischen den von Jugendamt, Leistungserbringern und externen Diagnostikern
beobachteten Hilfeeffekten vorliegen (Korrelationskoeffizienten im Bereich zwischen r = 0.72
und r = 0.90, s. auch Tabelle 38).

Nicht ganz so eindeutig verhalt es sich bei Betrachtung der ,impacts® (s. Tabelle 39). Zwar
sind sowohl die Beurteilungen der jungen Menschen (mit Korrelationskoeffizienten zwischen
r = 0.68 bis r = 0.93) als auch die ihrer Eltern bzw. Sorgeberechtigten (mit Korrelationskoeffi-
zienten zwischen r = 0.58 bis r = 0.92) in sich recht homogen, die Korrelationen fallen aber
bei beiden deutlich ab, wenn es um eine differenzierte Einschatzung des Hilfeerfolgs fur den
jungen Mensch einerseits und fur die Familie andererseits geht. Hier bestatigen sich auch fur
die Gesamtstichprobe die bereits in Abschnitt 4.6 in Hinblick auf die Wirkungen der Sozial-
padagogischen Diagnose-Tabellen ermittelten Befunde, die beweisen, dass es diesbezliglich
durchaus zu sehr unterschiedlichen bzw. auseinandergehenden Einschatzungen kommen
kann.

Zwischen den Sichtweisen der jungen Menschen und ihrer Sorgeberechtigten fallen die Be-
urteilungsibereinstimmungen sogar noch niedriger aus. Die Korrelationskoeffizienten bewe-
gen sich zwar absolut gesehen immer noch groRtenteils auf einem mittleren bis hohen Ni-
veau (vgl. Sedimeier, 1996), erreichen aber mit Abstand nicht die Uberaus hohen Werte, die
zwischen den Fachkrafteperspektiven zu beobachten waren. Die absolut gesehen niedrigs-
ten Ubereinstimmungen liegen zwischen dem vom jungen Mensch bei sich selbst wahrge-
nommen Hilfeerfolg und der Gesamterfolgsbeurteilung der Sorgeberechtigten sowie zwi-
schen dem vom jungen Menschen beobachteten Gesamterfolg und dem von den
Sorgeberechtigten in Bezug auf die Familie attribuierten Hilfeerfolg vor. Zwischen dem vom
jungen Menschen bei sich selbst wahrgenommenen Hilfeerfolg und dem von den Sorgebe-
rechtigten bei der Familie verorteten Erfolg liegt sogar tUberhaupt kein Zusammenhang vor.
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Tabelle 39: Zusammenhange zwischen den Hilfeerfolgseinschitzungen der jungen Menschen
und ihrer Eltern/Sorgeberechtigten

Junger Junger Junger Sorgebe- ?e?:ri?t?btee-' Sorgebe-
Mensch: Mensch: Mensch: rechtigte: Erfol geir.n rechtigte:
Gesamt- Erfolg bei Erfolg bei Gesamt- - 9?1 Men- Erfolg bei
erfolg sich Familie erfolg J gschen Familie
Junger Mensch: - - - — .
Gesamterfolg 1 0.90 0.93 0.29 0.37 0.19
Junger Mensch: o . " -
Erfolg bei sich 0.90 1 0.68 0.17 0.31 0.04
Junger Mensch: . o o . .
Erfolg bei Familie 0.93 0.68 1 0.36 0.37 0.29
Sorgeberechtig- . % . . .
te: Gesamterfolg 9.29 0.17 0.36 1 0.85 0.92
Sorgeberechtig-
te: Erfolg beim . - o o .
jungen Men- 0.37 0.31 0.37 0.85 1 0.58
schen
Sorgeberechtig-
te: Erfolg bei 0.19** 0.04 0.29** 0.92** 0.58** 1
Familie

** Die Korrelation (nach Pearson) ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant
* Die Korrelation (nach Pearson) ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant

Wie sehen nun die Zusammenhange zwischen den ,impacts® und den ,effects“ aus? Theore-
tisch gesehen sollten die Korrelationen zwischen den beiden Ebenen niedriger ausfallen als
innerhalb der Ebenen, da gerade bei den subjektiven Sichtweisen durch die nach unter-
schiedlicher individueller Praferenz gewichteten Erfolgsmerkmale eine héhere Varianz in den
Erfolgseinschatzungen zustande kommt (bspw. kann es einem Jugendlichen starker auf die
Lésung eines bestimmten Problems ankommen, ein anderer akzentuiert womaoglich eher die
Freizeitmdglichkeiten, die sich wahrend einer Heimunterbringung geboten haben). Anderer-
seits sollten diese aus fachlicher Sicht idealerweise auch nicht negativ ausfallen oder nahe
bei Null liegen. Im ersten Fall hielRe dies, dass die Wirkungen genau gegenteilig bewertet
werden, im zweiten Fall, dass die Sichtweisen nichts miteinander zu tun haben. Tabelle 40
veranschaulicht die im Rahmen der Evaluation der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen
beobachteten Beziehungen zwischen den ,effect‘- und ,impact‘-Dimensionen der Hilfewir-
kungen. Auf der ,effect“-Seite wird in der Korrelationsmatrix unter anderem die Gesamteffek-
tivitat (s. Abschnitt 4.5.1) ausgewiesen, die sich aus den mithilfe von unabhangigen externen
Expertengutachten adjustierten Sichtweisen der Fachkrafte in den Jugendamtern und bei
den Leistungserbringern zusammensetzt und somit die zentrale Ergebnisgrofle fir die Effek-
tivitat der Hilfen portratiert.
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Tabelle 40: Zusammenhange zwischen den ,effect”- und ,impact”-Dimensionen
der Hilfewirkungen

Impact-Dimensionen

Effekt- Junger Junger Junger Sorgebe- Sorgebe- Sorgebe-
Dimensionen Mensch: Mensch: Mensch: rechtigte: rechtigte: rechtigte:
Gesamt- Erfolg bei Erfolg b. Gesamt- Erfolg b. Erfolg b.
erfolg sich Fam. erfolg Kind Fam.
Gesamt- * * - ) ) )
effektivitat 0.17 0.15 0.17 0.05 0.05 0.04

Sichtweise ex-

terne Experten 0.17* 0.16* 0.16* -0.05 -0.08 -0.02
Sichtweise

Jugendamt 0.16* 0.09 0.19* -0.11 -0.09 -0.11
Sichtweise Leis- 0.25%* 0.24** 0.23%* -0.03 0.02 0.03

tungserbringer

* Die Korrelation (nach Pearson) ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant
** Die Korrelation (nach Pearson) ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant

Wie es sich bereits in Abschnitt 4.6 anhand der divergierenden Bewertungen von jungen
Menschen und ihren Sorgeberechtigten angedeutet hat, lassen sich keine Ubereinstimmun-
gen zwischen den Sichtweisen der Sorgeberechtigten und den ,effects ermitteln. Teilweise
haben die Korrelationen zwar ein negatives Vorzeichen, da diese aber nicht signifikant sind,
kann zunachst nur zulassig gefolgert werden, dass die Sichtweisen von Eltern und Fachkraf-
ten hinsichtlich der Bewertung der Hilfeeffekte, salopp formuliert, nichts miteinander gemein
haben. Es sei an dieser Stelle explizit darauf hingewiesen, dass dieser Befund unabhangig
vom Einsatz der Diagnose-Tabellen gilt und daher auch hiervon unabhangig in Zukunft ein
zentraler Gegenstand einer Ubergeordneten Qualitatsdiskussion in der Jugendhilfe sein
muss. Offensichtlich gelingt es auf der Ergebnisseite (damit ist nicht die Frage der Partizipa-
tion und Kooperation gemeint, die ein separat zu betrachtender Aspekt der Qualitat des Hil-
feprozesses ist; s. Abschnitt 4.9) nicht, die Eltern bzw. Sorgeberechtigten in angemessener
Weise ,mit ins Boot zu holen®.

Fir die Kinder und Jugendlichen trifft dies erfreulicherweise nicht zu. Zwar fallen wie erwartet
die Korrelationen absolut gesehen niedriger aus als innerhalb der ,effect oder ,impact®-
Ebene, sie gehen aber eindeutig und signifikant in dieselbe Richtung wie bei den ,Fachleu-
ten®. Dies gilt zumeist sowohl fur die Beurteilung des Hilfeerfolgs beim jungen Menschen
selbst als auch fiir dessen Familie. Insgesamt am héchsten fallen die Ubereinstimmungen
des jungen Menschen mit den hilfedurchfiihrenden Einrichtungen und Diensten (Leistungs-
erbringern) aus. Bemerkenswerterweise besteht keine statistisch bedeutsame Korrelation
zwischen den vom Jugendamt festgestellten Effekten und dem vom jungen Menschen bei
sich selbst lokalisierten Hilfeerfolg. Mdglicherweise steht dies damit in Zusammenhang, dass
bereits aufgrund anderer Befunde den an der Studie teilnehmenden Jugendamtern teilweise
ein etwas zu stark dimensionierter Optimismus bei der Beurteilung des Hilfeerfolgs unterstellt
werden musste (s. auch Abschnitt 4.5.9).
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4.8 Begunstigt der Einsatz der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen eine
effizientere Jugendhilfe?

Die makroperspektivischen Wirkungen erzieherischer Hilfen — auch ,outcome“ genannt —
lassen sich an mehreren Indikatoren festmachen. So bspw. an der durch erfolgreiche Hilfen
reduzierten Wahrscheinlichkeit von Kriminalitat und Arbeitslosigkeit und damit naturlich auch
an der hiermit in engem Zusammenhang stehenden volkswirtschaftlichen Kosten-Nutzen-
Relation bzw. Effizienz der Hilfen.

Mittlerweile wurden im Bereich der Jugendhilfe einige Studien durchgefihrt, die die Qualitat
und Effektivitdt untersucht haben (bspw. die Jugendhilfe-Effekte-Studie, s. Schmidt et
al., 2002). Eher selten sind hingegen Studien anzutreffen, die die Effizienz der Malhahmen
analysieren und damit der Frage nachgehen, ob Jugendhilfemallinahmen gesamtgesell-
schaftliche und gesamtwirtschaftliche ,Zukunftsinvestitionen in Humankapital“ darstellen, die
sich spater durch gesenkte Folgekosten und hdhere gesellschaftliche Produktivitat auszah-
len. Im Hinblick auf immer wiederkehrende Kostendiskussionen erscheint es geboten, nicht
nur den Erfolg und damit die Qualitdt von Hilfen nachzuweisen, sondern auch belegen zu
kdnnen, dass sich diese in einem wirtschaftlich vertretbaren Rahmen abspielen (s. auch Hal-
far, 2005; Macsenaere & Paries, 2006; Kurz-Adam & Koéhler, 2002). Es werden also dringend
profunde Antworten auf den zunehmenden Kostendruck bendétigt. Mittlerweile werden durch-
aus vielversprechende Ansatze beschrieben und in den fachlichen Diskurs eingebracht
(s. Roos, 2005; Roos & Petermann, 2006). In Anlehnung daran treibt auch das Institut fr
Kinder- und Jugendhilfe in Mainz ernstzunehmende Modellprojekte voran.

Neben entwicklungspsychopathologischen Theorien (s. Petermann, 2002a) bildet die volks-
wirtschaftliche Humankapitaltheorie eine wichtige Grundlage der hierbei zum Einsatz kom-
menden Kosten-Nutzen-Analysen. Dabei handelt es sich um gangige Verfahren der Volks-
wirtschaftslehre, die insbesondere im Bereich der Gesundheitsbkonomie zur Bewertung von
Projekten und Mallnahmen eingesetzt werden und dort als ,Lege artis“ gelten. Kosten-
Nutzen-Analysen gehen von der Grundannahme aus, dass jedes Individuum unter Beach-
tung von Kosten- und Nutzenaspekten iber seine Bildungs-, Gesundheits- und andere Akti-
vitaten ,entscheidet”, die seine Fahigkeiten und Fertigkeiten beeinflussen und zum Aufbau
von Humankapital fuhren. Unter Humankapital versteht man eine Vielzahl von Verhaltens-
weisen, die sowohl schadlichen als auch niitzlichen Einfluss auf diese Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten haben: So hat etwa Suchtverhalten einen Einfluss auf die Gesundheit und infolge
dessen auch auf die Arbeitsfahigkeit etc. (s. Becker, 1996). Durch den Erwerb neuer Fahig-
keiten und Fertigkeiten entsteht Humankapital, das zu direkten und langfristigen 6konomi-
schen Konsequenzen fihrt. Klassische Beispiele fir ,Investition in Humankapital“ sind alle
Entscheidungen flir bestimmte Schul- oder Berufsausbildungen. Dadurch entstehen aus 6-
konomischer Sicht zunachst allerdings erst einmal Kosten, die Uber die gesamte Lebens-
spanne betrachtet dann aber in aller Regel auch zu héheren Ertragen fuhren. Dies gilt Gbri-
gens gleichermalien fir das Individuum wie auch fir das Gemeinwesen.
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Abb.64: Jugendhilfe als Investition in Humankapital
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In Abbildung 64, welche die summierten Ertrage und Kosten im Lebensverlauf eines Men-
schen darstellt, ist dies mit hypothetischen Werten skizziert: Im ersten Lebensabschnitt bis
zum Eintritt ins Erwerbsleben sind zunachst Aufwendungen notwendig, eben die Investitio-
nen ins Humankapital. Diesen stehen keine bzw. lediglich geringe Ertrage gegentiber. Dies
andert sich mit dem Eintritt ins Erwerbsleben grundlegend: Bei einem glinstigen Verlauf
(quasi die ,Bilderbuchkarriere®) werden bis ins Rentenalter hinein Ertragstberschisse erwirt-
schaftet, welche die friiheren Aufwendungen deutlich tGbersteigen. Mit dem Ubergang in das
Rentenalter Ubersteigen die Aufwendungen wiederum die Ertrage, die Werte bleiben aber
insgesamt noch klar im positiven Bereich. Bei ungiinstigen biografischen Verlaufen, bei de-
nen im Jugendalter trotz Bedarf keine Foérderung (etwa durch Jugendhilfe) erfolgt ist, muss
etwa durch langere Zeiten ohne Beschaftigung von einem deutlich geringeren Einkommen
und einer niedrigeren Produktivitat ausgegangen werden. Zwar entstehen in manchen Jah-
ren moglicherweise trotzdem Ertragslberschiisse, die Summenkurve verlasst insgesamt
jedoch nie den negativen Bereich (aufgrund von Renten- und/oder Sozialhilfezahlungen ver-
starkt sich dies im Alter sogar noch). Jugendhilfe muss erreichen, dass sich dieser zu erwar-
tende unginstige Kurvenverlauf hin zu einem gunstigen Verlauf bewegt. Bestenfalls ergibt
sich eine um die Kosten der Jugendhilfe nach unten verschobene, sonst aber mit der Sum-
menfunktion bei glinstigem Verlauf identische Kurve. Wie Jugendhilfe hier auch in 6konomi-
scher Hinsicht ,wirken® kann, wird durch die in Abbildung 65 dargestellte Modellbildung ver-
anschaulicht. Hierbei ist des Weiteren zu beachten, dass insbesondere eine friihzeitige
Forderung (Investition in Humankapital) die weitere Entwicklung positiv beeinflusst und damit
die Ertragszeiten der Investitionen fiir die Gesellschaft und die betroffenen Individuen ver-
langert.
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Modell einer Kosten-Nutzen-Analyse fur

Abb.65: JugendhilfemalRnahmen
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Es durfte leicht nachzuvollziehen sein, dass eine derart langfristig ausgelegte und in volks-
wirtschaftlicher Hinsicht komplexe Prognosemodellbildung im Rahmen der vorliegenden Eva-
luationsstudie nicht erarbeitet werden konnte. Es ist allerdings sehr wohl mdglich, Indikatoren
zu betrachten, mit deren Hilfe die langfristigen 6konomischen Auswirkungen zumindest an-
satzweise geschatzt werden kénnen. Wir kdnnen hierzu sowohl die unmittelbar anfallenden
Kosten der Hilfen bestimmen als auch diese Kosten mit den am Ende des Untersuchungs-
zeitraum beobachteten Nutzeneffekten bzw. Wirkungen der Hilfen vergleichen. Zudem liefert
auch das Ausmaf} an notwendigen Anschlusshilfen einen ungefahren Anhaltspunkt fir die
aktuellen Hilfeerfolge und die zukinftig zu erwartenden Kosten.

4.8.1 Kosten

Bevor auf das Kosten-Nutzen-Verhaltnis der Hilfen eingegangen werden kann, ist es not-
wendig zunachst einen naheren Blick auf die Kostenseite zu werfen:

Die Bestimmung der einzelfallbezogenen Gesamtkosten der Hilfen erfolgte unter Einbezie-
hung von Tagessatzen, Betreuungspauschalen, Einzelfallkosten, Pflegegeldern, Fachleis-
tungsstunden und Sonderleistungen. Dabei wurden alle Kosten aufsummiert, die bis zum
Zeitpunkt der t3-Erhebung (s. Abschnitt 3.4.1) angefallen sind. Dies geschah unabhangig
davon, ob die betreffenden Hilfeprozesse zu diesem Zeitpunkt bereits tatsachlich beendet
waren oder nicht. Insgesamt muss darauf hingewiesen werden, dass oftmals die Qualitat der
erfassten Kostendaten nicht hinreichend war bzw. die notwendigen Angaben sogar ganzlich
fehlten. Daher war es soweit moglich notwendig, die nicht plausiblen oder fehlenden Daten
noch aufwendig nachzurecherchieren. Dabei wurde immer wieder deutlich, dass bei einigen
Jugendamtern trotz des zunehmenden Kostendrucks eine unzureichende organisatorische
Verknipfung von ,fachlicher® und Wirtschaftlicher Jugendhilfe vorliegt, die sich darin aus-
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driickt, dass die fallverantwortlichen Fachkrafte nur unter groRen Anstrengungen auf die ja
durchaus auch steuerungsrelevanten Kostendaten zugreifen kénnen. Immerhin konnten im
Zuge der beschriebenen Nacherhebung aber noch 104 Falle aus der Experimentalgruppe
und 95 Falle aus der Kontrollgruppe flir eine eingehendere Kostenanalyse herangezogen
werden.

Die Ergebnisse fallen allerdings zunachst einmal ziemlich erntchternd aus. Dies nicht nur
wegen der absoluten Héhe von durchschnittlich knapp 27.000 Euro pro Hilfe zur Erziehung,
sondern auch wegen der durchschnittlich um ca. 4.000 Euro héheren Kosten in der Experi-
mentalgruppe (s. Abbildung 66). Der ebenfalls durchgefiihrte varianzanalytische Vergleich
der Untersuchungsgruppen zeigt allerdings, dass dieser Unterschied statistisch nicht signifi-
kant ist. Dies heif3t nattrlich nicht, dass er inhaltlich keine Bedeutung hat.

Abb.66: Gesamtkosten
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Auch bei Erweiterung der statistischen Modellbildung um den Faktor Hilfetyp ergeben sich
keine speziellen nach Untersuchungsgruppe differenzierten Effekte. Die Zellbesetzungen
veranschaulicht Tabelle 41.

Tabelle 41: Zellbesetzung nach Hilfetyp bei Analyse der Gesamtkosten

Hilfeart-Typus Anzahl
- . . Experimentalgruppe 48
Familienunterstiitzende Hilfen
Kontrollgruppe 43
- : Experimentalgruppe 23
Familienergénzende Hilfen
Kontrollgruppe 15
. , Experimentalgruppe 32
Familienersetzende Hilfen
Kontrollgruppe 34
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Es liegt allerdings ein hochsignifikanter Haupteffekt des Hilfetyps selbst vor (p = 0.00;
s. Abbildung 67). Vollig erwartungsgemald fallen die Gesamtkosten fur familienersetzende
Hilfen (im Schnitt ca. 44.000 Euro) deutlich héher aus als bei familienergdnzenden (im
Schnitt ca. 32.000 Euro) oder -unterstiitzenden Angeboten (im Schnitt ca. 13.000 Euro). Al-
len Paarvergleichen liegen signifikante Mittelwertsunterschiede zugrunde (jeweils p < 0.02).
Die beschriebene Reihenfolge unterstreicht, dass der Hilfearttyp ein recht eindeutiger Indika-
tor fur die sich letztendlich auch in den Kosten niederschlagende ,Intensitat* der Hilfen ist.

Abb.67: Gesamtkosten — Haupteffekt des Hilfetyps
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Obwohl die statistischen Analysen weder einen signifikanten Haupteffekt der Untersu-
chungsgruppe noch eine Wechselwirkung zwischen Untersuchungsgruppe und dem Hilfetyp
nahelegen, liefern doch die nach Hilfetyp aufgegliederten Nominalwerte der Kosten einen
Anhaltspunkt daflir, worauf die eingangs beschriebene Kostendifferenz zwischen Experimen-
tal- und Kontrollgruppe zurlickzuftihren ist (s. Abbildung 68). Bestehen auch augenscheinlich
sowohl bei den familienunterstitzenden als auch den familienerganzenden Hilfen noch keine
grélkeren Kostendifferenzen, kann dies von den familienersetzenden Hilfen nicht behauptet
werden: Scheinbar waren die Hilfen in der Experimentalgruppe zumindest nominell kostenin-
tensiver. Eine weitergehende Analyse nach der konkreten Hilfeart zeigt, dass dies insbeson-
dere fur Hilfen nach § 34 SGB VIl (Heimerziehung bzw. betreute Wohnformen) zutrifft.

Abb.68: Gesamtkosten nach Hilfetypen
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4.8.2 Nutzen-Kosten-Differenzen

Wie bereits dargelegt, war es aus studiendkonomischen Erwagungen heraus nicht mdéglich,
die Effizienz der Sozialpdadagogischen Diagnose-Tabellen durch Entwicklung und Anwen-
dung elaborierter volkswirtschaftlicher Prognosemodelle auch zeitlich langfristig vorherzusa-
gen. Zur Effizienzbestimmung konnte allerdings die unter anderem durch die Zuhilfenahme
von externen Gutachtern objektiv gemessene unmittelbare Gesamteffektivitat (s. Ab-
schnitt 4.5) mit den im vorangegangenen Abschnitt dargestellten Gesamtkosten der Hilfe in
Beziehung gesetzt werden. Dabei handelt es sich in 6konomischen Termini dann aber nicht
mehr um eine volkswirtschaftliche, sondern zunachst einmal um eine ,betriebswirtschaftli-
che” Betrachtung. Da weder langfristige Kosten- oder Nutzeneffekte einflieRen, kann ferner
lediglich von einer rudimentaren Vorform einer tatsachlichen Kosten-Nutzen-Analyse ge-
sprochen werden.

Rein rechnerisch wurden sogenannte Nutzen-Kosten-Differenzen gebildet: Hierbei wird je-
weils die Hohe der Einzelfallkosten von den durch den Gesamteffektivitdtswert veranschau-
lichten Wirkungen der Hilfen subtrahiert. Damit die Differenzen auch aussagekraftig sind,
wurden vor deren Berechnung sowohl die Wirkungen als auch die Kosten durch eine Trans-
formation in z-Werte (mit Mittelwert Null und Standardabweichung Eins) auf einheitliche und
vergleichbare Skalenwerte transformiert. Formal gesehen entstehen hierbei ein relativer Wir-
kungsindex und ein relativer Kostenindex. Bezogen auf die vorliegende Untersuchungsstich-
probe sind die Zahlenwerte der daraus resultierenden Nutzen-Kosten-Differenzen wie folgt
zu interpretieren:

e Werte gleich Null: Durchschnittliche Wirksamkeit wird mit durchschnittlichen Kosten er-
reicht. Die Effizienz der Hilfen ist weder in positiver noch negativer Hinsicht auffallig, also
auch nur mittelmafig.

o Werte kleiner Null kdénnen mehrere Ursachen haben: bspw. durchschnittliche Wirksam-
keit bei durchschnittlichen Kosten oder durchschnittliche Wirksamkeit bei Gberdurch-
schnittlichen Kosten. Die Effizienz der solchen Werten zugrunde liegenden Hilfeprozesse
ist demnach niedrig. Ein Wert von ,-1“ entspricht einer maximalen Abweichung ,nach un-
ten“ in der Héhe einer Standardabweichung bei Wirksamkeit oder Kosten.

e Bei Werten groRer Null ist die Effizienz der Hilfen hoch. Die Ursachen hierfir kénnen
allerdings wiederum unterschiedlicher Natur sein: Beispielsweise wird entweder durch-
schnittliche Wirksamkeit bei unterdurchschnittlichen Kosten oder tUberdurchschnittliche
Wirksamkeit bei durchschnittlichen Kosten erreicht. Ein Wert von ,1“ entspricht einer ma-
ximalen Abweichung ,nach oben® in der Hohe einer Standardabweichung bei Wirksam-
keit oder Kosten.

Das Vorliegen gleichermalen gultiger Werte bei Kosten- und Wirksamkeitsdaten als Ein-
schlusskriterium zur Bedingung gemacht, konnten 103 Experimental- und 92 Kontrollgrup-
penfalle bei den varianzanalytischen Prozeduren berlcksichtigt werden.

In Abbildung 69 wird deutlich, dass die Gruppe, welche mit den Sozialpadagogischen Diag-
nose-Tabellen gearbeitet hat, Nutzen-Kosten-Differenzen im positiven Bereich vorzuweisen
hat, wahrend dahingegen die Werte der Vergleichsgruppe im negativen Bereich angesiedelt
sind. Dementsprechend ist hier zumindest nach augenscheinlicher Mallgabe darauf zu
schliel3en, dass die Hilfeprozesse der Experimentalgruppe nicht nur effektiver sondern auch
effizienter waren. Der dieser Beobachtung zugrunde liegende Mittelwertsunterschied ver-
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passt allerdings die Kriterien flr statistische Signifikanz und kénnte dementsprechend maogli-
cherweise auch zufallig zustande gekommen sein. Dass die Werte der Experimentalgruppe,
bei hdheren Gesamtkosten, nominal noch im positiven Bereich liegen, kann letztendlich nur
auf die unverhaltnismalfig hohere Effektivitat zurlickgeflhrt werden, die die eher unglinstigen
Kostenwerte mehr als kompensieren kann.

Abb.69: Nutzen-Kosten-Differenzen
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Ein klareres und differenzierteres Bild ergibt sich unter Einbeziehung des Hilfetyps, also un-
ter Berlcksichtigung, ob es sich im Einzelfall um eine familienunterstitzende, -erganzende
oder ersetzende Hilfe handelt (s. Abbildung 70). Die zugehérigen Zellbesetzungen sind in
Tabelle 42 ausgewiesen.

Tabelle 42: Zellbesetzung nach Hilfetyp bei Analyse der Nutzen-Kosten-Differenzen

Hilfeart-Typus Anzahl
. . Experimentalgruppe 48
Familienunterstitzende Hilfen
Kontrollgruppe 43
. : Experimentalgruppe 23
Familienergdnzende Hilfen
Kontrollgruppe 15
. , Experimentalgruppe 32
Familienersetzende Hilfen
Kontrollgruppe 34

Die zweifaktorielle Varianzanalyse weist zunachst unabhangig von der Untersuchungsgrup-
pe einen signifikanten Haupteffekt des Hilfetyps aus. Mithilfe von paarweisen Anschlusstests
kann gezeigt werden, dass aufgrund dieses Haupteffekts eine allgemein bessere Nutzen-
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Kosten-Differenz bei familienunterstiitzenden Hilfen im Vergleich zu familienersetzenden
Hilfen vorliegt (p = 0.00). In Bezug auf die familienergédnzenden Hilfen sind hingegen keine
statistisch bedeutsamen Unterschiede festzustellen. Dieser Befund ist in mehrfacher Hinsicht
kommentierungswiurdig:

Erstens muss aus rein fachlicher Sicht dringend darauf hingewiesen werden, dass hdhere
Nutzen-Kosten-Relationen langst noch kein profundes Argument fir die grundsatzliche Be-
vorzugung der einen oder anderen Hilfeform sind und dementsprechend auch keine brauch-
bare Grundlage fir die Hilfeentscheidung. Dass familienunterstitzende Hilfen bei einer Nut-
zen-Kosten-Betrachtung gut abschneiden, muss primar vor dem Hintergrund der hier
deutlich gunstigeren Kostenstruktur gesehen werden. Um bei einer Kosten-Nutzen-
Betrachtung ahnlich gut wie eine ambulante Hilfe abschneiden zu kdnnen, musste eine
hochschwellige Hilfe den ihr immanenten Kostennachteil durch eine im gleichen Malle hdhe-
re Effektivitat kompensieren. Die Unsinnigkeit einer derartigen Forderung wird schon da-
durch deutlich, dass etwa familienersetzende Hilfen ja gerade bei ungleich umfangreicheren
Problemlagen- und Ressourcendefiziten zustande kommen und oftmals gerade die ,logi-
sche“ Folge von gescheiterten niederschwelligeren Angeboten sind. Ein hilfeartibergreifen-
der Vergleich von Effizienzkennwerten flhrt daher insgesamt zu wenig praktischem Erkennt-
nisgewinn. Wirden im Extremfall bspw. nur noch familienunterstitzende Hilfen eingesetzt
(was faktisch natulrlich eine vollig absurde Vorstellung ist), fihrte dies automatisch dazu,
dass sich die Nutzen-Kosten-Relationen dieser Hilfen wiederum dramatisch verschlechter-
ten, da es gerade in den komplexen Problemkonstellationen aller Voraussicht nach zu ex-
trem negativen Verlaufen kommen wirde. Die eigentliche Frage, die man sich in diesem Zu-
sammenhang stellen muss, lautet, wie die passenden, fur die vorliegenden Bedarfe
adaquaten Hilfen ausgewahlt werden kdnnen. Dass die Diagnose-Tabellen hier moglicher-
weise einen Beitrag liefern kdnnen, haben wir bereits in Abschnitt 4.3 gesehen. Davon unab-
hangig kann es allerdings sehr sinnvoll sein, die Nutzen-Kosten-Relationen ,innerhalb® be-
stimmter Hilfearten oder -typen zu vergleichen. Dies wéare die Uberleitung zum nachsten
Aspekt:

Zweitens ist im vorliegenden Kontext namlich auch der marginal signifikante Wechselwir-
kungseffekt zwischen Untersuchungsgruppe und dem Hilfetyp zu berticksichtigen, der nur
knapp die 5%-Schwelle der statistischen Irrtumswahrscheinlichkeit verpasst (p = 0.06). Zwar
wird rein formal betrachtet durch die tatsachliche Ausgestaltung dieser Interaktion die Inter-
pretation des Haupteffekts der Hilfeart nicht eingeschrankt (s. Abbildung 71), es ergeben sich
aber wichtige Hinweise auf die Wirkungsweise der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen
innerhalb der verschiedenen Hilfetypen.
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Abb.70: Nutzen-Kosten-Differenzen nach Hilfetypen
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Hierbei konnen vor allem im Rahmen von familienunterstiitzenden und -erganzenden Hilfen
im Vergleich mit der Kontrollgruppe auffallend positivere Nutzen-Kosten-Effekte durch die
Anwendung der Sozialpddagogischen Diagnose-Tabellen beobachtet werden. Ziehen wir
hierbei die Befunde aus unserer im vorangegangenen Kapitel dargestellten Kostenanalyse
und die Hilfetypbefunde zur Gesamteffektivitat hinzu (s. Abschnitt 4.5.2), so ist zu konstatie-
ren, dass die hohere Effizienz hier eindeutig auf eine hdhere Wirksamkeit in der Experimen-
talgruppe zurtickgeht, nicht aber auf eine unterschiedliche Kostenstruktur.

Genau das Gegenteil trifft leider fir die familienersetzenden Hilfen zu (s. Abbildung 70). Die
in der Experimentalgruppe insgesamt negativ ausfallende Nutzen-Kosten-Relation ist hierbei
allerdings nicht auf unterschiedliche Wirksamkeiten, sondern auf kostenintensivere Hilfen
zurtckzufiuihren. In Anbetracht der zwischen den Untersuchungsgruppen beobachteten all-
gemeinen Vergleichbarkeit der Ausgangslagen (s. Abschnitt 3.9) ist dieser Befund nicht auf
spezifische Unterschiede in der Adressatenstruktur zurtickfiihrbar und muss daher im Kon-
text der Diagnose-Tabellen diskutiert werden.

Der gegenlaufige Wechselwirkungseffekt erklart zudem, warum die Gruppenunterschiede bei
einer ,oberflachlichen® Betrachtung der Gesamtstichprobe nicht klarer profiliert hervortreten.

Die beschriebenen Befunde lassen sich bei einem weitergehenden Analyseschritt entspre-
chend ihrer inhaltlichen Verortung im Hilfetyp in analoger Weise Ubrigens auch fir die Hilfen
nach den §§ 30, 31, 32 (jeweils hohere Nutzen-Kosten-Differenzen in der Experimentalgrup-
pe) und 34 SGB VIII (héhere Nutzen-Kosten-Differenz in der Kontrollgruppe) beschreiben.
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Nutzen-Kosten-Differenz — Interaktionseffekt
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4.8.3 Haufigkeit von Anschlusshilfen

Einen weiteren Hinweis auf die hdéhere Effizienz der Sozialpddagogischen Diagnose-
Tabellen gibt unter anderem die tendenziell geringere Haufigkeit von Anschlusshilfen. In der
Experimentalgruppe werden fur 41,8% der beendeten MalRnahmen Anschlusshilfen geplant,
in der Kontrollgruppe fir 45,2% (s. Abbildung 72). Aus diesem Grund kann in der Experimen-
talgruppe auch langfristig mit geringeren Folgekosten gerechnet werden.

Abb.72: Haufigkeit von Anschlusshilfen
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Der Mittelwertsunterschied ist allerdings statistisch nicht signifikant. Dies mag daran liegen,
dass bei der Untersuchung der vorliegenden Fragestellung nur mit einer stark reduzierten
Stichprobe gearbeitet werden konnte. Auskilnfte zu Anschlusshilfen konnen grundsatzlich
nur eingeholt werden, wenn zum Zeitpunkt der t3-Befragung die Hilfe bereits beendet oder
das Ende der MaRnhahmen bereits absehbar ist und die Anschlussperspektiven geklart sind.
Da beide Kriterien im Rahmen des gewahlten Untersuchungsdesigns nicht zutreffen muss-
ten, verblieb ein n von 67 in der Experimental- und ein n von 62 in der Kontrollgruppe. Da bei
derartigen StichprobengrofRen die Zellbesetzungen zweifaktorieller Modellbildungen zu stark
»-ausdinnen® und die Ergebnisse dementsprechend keine hinreichende Gliltigkeit mehr be-
sitzen, wurde an dieser Stelle auf eine tiefer gehende Differenzierung nach Hilfetyp oder Hil-
feart verzichtet.
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4.8.4 Effizienz: Fazit

Die makroperspektivischen Wirkungen erzieherischer Hilfen — auch ,outcome® genannt —
lassen sich an mehreren Indikatoren festmachen. So z.B. an den durch die Hilfe entstehen-
den Kosten, der Haufigkeit von notwendigen Anschlusshilfen oder an der volkswirtschatftli-
chen Kosten-Nutzen-Relation der Hilfen.

Der Blick auf die Kosten fallt zunachst ernlichternd aus. Nicht nur wegen der absoluten Héhe
von durchschnittlich knapp 27.000 Euro pro Hilfe zur Erziehung, sondern auch wegen der
nominell um ca. 4.000 Euro héheren Kosten in der Experimentalgruppe.

Vor allem durch die hohere Gesamteffektivitat fallt eine relative Nutzen-Kosten-Differenz, bei
der die erreichten Effekte den unmittelbar entstandenen Gesamtkosten der Hilfen gegen-
Ubergestellt werden, jedoch zugunsten der Experimentalgruppe aus. Die Unterschiede sind
aber bezogen auf die Gesamtstichprobe statistisch nicht signifikant. Immerhin werden aller-
dings die hoéheren ,ad hoc“-Kosten mehr als relativiert. Wesentlich deutlichere positive Nut-
zen-Kosten-Effekte zeigen sich aufgrund einer hoheren Effektivitdt insbesondere bei den
familienunterstitzenden und familienerganzenden Hilfen. Bei familienersetzenden Hilfen lie-
gen aufgrund der augenscheinlich héheren Kosten die Nutzen-Kosten-Differenzen im negati-
ven Bereich.

Durch die alles in allem positive Nutzen-Kosten-Differenz kann bei dem Einsatz der Sozial-
padagogischen Diagnose-Tabellen aller Wahrscheinlichkeit nach durchaus auch langfristig
mit einer erhdhten Effizienz gerechnet werden. Da effektivere Hilfen gewahlt werden, die
weniger Anschlusshilfen notwendig machen, ist auch volkswirtschaftlich gesehen in den Be-
reichen Gesundheitswesen, Delinquenz und Arbeitslosigkeit mit niedrigeren Kosten zu rech-
nen, bei einer gleichzeitig qualifizierten Erwerbstatigkeit. Damit diese Prognosen auch ein-
treffen, muss allerdings die grundlegende Voraussetzung erflllt sein, dass die im Zuge der
Hilfen erreichten Effekte auch die entsprechende Nachhaltigkeit aufweisen. Leider war dies
nicht unmittelbarer Gegenstand der vorliegenden Untersuchung, Befunde aus anderen Stu-
dien geben hier allerdings besten Anlass zum Optimismus: In der Jugendhilfe-Effekte-Studie
(Schmidt et al., 2002) bspw. haben sich in einem 15-monatigen Katamnesezeitraum nach
Hilfeende insbesondere beim jungen Menschen in Uber 70% der Falle die beobachteten Hil-
fewirkungen in Bezug auf Defizite und Ressourcen als mindestens stabil erwiesen (60% bei
den Sorgeberechtigten/Umfeld).
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4.9 Einfluss der Wirkfaktoren Partizipation und Kooperation

In vielen Studien, die sich mit der Effektivitat von erzieherischen Hilfen befasst haben, konnte
wiederholt gezeigt werden, dass die Wirkungen bzw. Erfolge der Hilfen umso gréfl3er sind, je
héher die Kooperationsbereitschaft der Hilfeadressaten ausfallt und je mehr diese als aktive
.Koproduzenten“ an der Gestaltung ihrer Hilfe partizipieren kénnen.

Da es sich hierbei um einen zentralen Wirkfaktor handelt, wurde der Einfluss der Sozialpa-
dagogischen Diagnose-Tabellen auf die Partizipation und Kooperation der wesentlichen Ver-
fahrensbeteiligten im Rahmen einer eigenstandigen Forschungshypothese untersucht.

Den entsprechenden Fragen wurde sehr differenziert mit einem aufwendigen Instrumentari-
um nachgegangen, mit dessen Hilfe unter anderem die Intervalleinschatzungen der Fach-
krafte in den Jugendamtern zu drei Messzeitpunkten (Hilfebeginn, Hilfeverlauf und Hilfe-
bzw. Studienabschluss) ermittelt werden konnten. Auf diese Weise konnten auch Unter-
schiede wahrend des Hilfeprozesses abgebildet werden.

Zudem wurden auch direkte Befragungen der betroffenen jungen Menschen sowie ihrer El-
tern bzw. Sorgeberechtigten mit anteilig standardisierten und offenen Fragebdgen durchge-
fihrt, die aus methodischen und studiendkonomischen Grinden allerdings auf zwei Befra-
gungszeitpunkte begrenzt waren (Hilfebeginn und Hilfe- bzw. Studienabschluss).

Mit besonderem Augenmerk auf die Bedarfsfeststellung und die Hilfeentscheidung wurde bei
diesen Erhebungen — mit je nach Adressatengruppe unterschiedlich gelagerten Schwerpunk-
ten — folgenden Leitfragen nachgegangen:

e Wie stark wird seitens der Jugendamter auf die Wiinsche der Beteiligten eingegangen
bzw. werden diese an der Gestaltung der Hilfe beteiligt?

e Werden die fur den jungen Menschen bzw. die Familie vereinbarten Hilfeplanziele akzep-
tiert, d.h., wird auch aktiv an deren Erreichung mitgewirkt?

¢ Sind die Beteiligten mit der konkret ausgewahlten erzieherischen Hilfe einverstanden
bzw. zufrieden?

e Wird der Hilfebedarf auch von den Hilfeadressaten gesehen?
e Stimmen Hilfeadressaten und Fachkréfte in inrer Problemsicht tiberein?

e Wie hat sich die Anwendung des diagnostischen Verfahrens auf Akzeptanz und Koopera-
tionsbereitschaft ausgewirkt?

In den nachfolgenden Ergebnisdarstellungen wurden die Antworten zu diesen Fragen durch
Codierung auf einer flunfstufigen Ratingskala quantifiziert und der besseren Anschaulichkeit
wegen auf einen Wertebereich zwischen 0 und 100 transformiert. Ein Wert von 100 ent-
spricht dabei einer sehr hohen bzw. positiven Auspragung, 75 einer hohen, 50 einer mittle-
ren, 25 einer niedrigen und 0 einer sehr niedrigen Auspragung des jeweiligen Partizipations-
und oder Kooperationsindikators.
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4.9.1 Partizipation und Kooperation aus Sicht des Jugendamts

Die Untersuchung der Partizipation und Kooperation der Hilfeadressaten aus Sicht des Ju-
gendamts lasst sich inhaltlich in zwei Themenbldcke gliedern, die getrennt voneinander be-
trachtet werden sollten. Ein Themenblock beschreibt die Kooperationsfragen aus einem all-
gemeinen und absoluten Blickwinkel, der andere befasst sich speziell mit der Anwendung
des diagnostischen Verfahrens und den damit in Zusammenhang stehenden, von den Fach-
kraften geschatzten Folgen fur die Zusammenarbeit mit den Hilfeadressaten. Hinsichtlich des
diagnostischen Verfahrens wurden sowohl die Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen (Ex-
perimentalgruppe) als auch die alternativen bzw. ,althergebrachten® diagnostischen Verfah-
ren der Kontrollgruppe beriicksichtigt und spater miteinander verglichen.

Wird zunachst die mittlere Auspragung der globalen Kooperationsindikatoren fir die Ge-
samtstichprobe betrachtet (s. Tabelle 43), so kann man sehen, dass aus Sicht der Fachkraf-
te in den Jugendamtern die Werte sowohl bezogen auf die jungen Menschen als auch auf
deren Eltern bzw. Sorgeberechtigten in einem insgesamt hohen bis sehr hohen Bereich lie-
gen. Dieses Niveau bleibt im Vergleich der drei Erhebungszeitpunkte, abgesehen von nicht
aulRergewdhnlichen kleineren Schwankungen, konstant.

Tabelle 43: Globale Kooperationsindikatoren im Hilfeverlauf

Erhebungszeitpunkt
Effekt-Dimensionen t1.2 t2 t3
Mittelwert Mittelwert Mittelwert
Jgnger Mensch: Einverstandnis mit 76.1 81.9 797
Hilfewahl
Junggr Mensch: Akzeptanz der Hilfe- 707 76.6 72.9
planziele
Sprgeberechhgte: Einverstandnis mit 86.9 89.9 857
Hilfewahl
Sprgebere_:chtig__te: Akzeptg_nz der 756 76.0 78.1
Hilfeplanziele fir die Familie
SprgebergchtlgFe: Akz_eptanz der 85.8 86.0 843
Hilfeplanziele fir den jungen Mensch

Nur im Mittelbereich angesiedelt sind die Werte hingegen, wenn speziell nach dem Einfluss
des diagnostischen Verfahrens gefragt wird (s. Tabelle 44). Lediglich in Bezug auf die Zu-
friedenheit der Sorgeberechtigten mit der Anwendung des diagnostischen Verfahrens stre-
ben die Indices, die wiederum eine recht hohe Konstanz lber die drei Messzeitpunkte auf-
weisen, ansatzweise in den positiven Bereich. Diese Befunde erscheinen insgesamt wenig
verwunderlich, da aus der ,Natur der Sache® heraus die Anwendung eines diagnostischen
Verfahrens letzten Endes nur einer von vielen prozessualen Bausteinen ist, der zu einer ge-
lingenden Kooperation zwischen Fachkraften und Hilfeadressaten beitragen kann. Unter die-
sem Gesichtspunkt erscheint es sogar ziemlich erstaunlich, dass die Werte einerseits nicht
noch niedriger ausfallen und andererseits im Hilfeprozess, und damit mit zunehmender zeitli-
cher Distanz zur Anwendung der Diagnostik, nicht noch deutlich ,abbrockeln®. Schlief3lich
unterstreichen beide Aspekte auch nochmals eingehend die grundlegende Bedeutung, die
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dem diagnostischen Prozess beigemessen werden kann (bzw., korrekter formuliert, hier von
den Fachkraften beigemessen wird).

Tabelle 44: Spezielle Kooperationsindikatoren im Hilfeverlauf

Erhebungszeitpunkt
Effekt-Dimensionen t1.2 2 3
Mittelwert Mittelwert Mittelwert
Junger Mer)sch: ZL_Jfrledenhelt mit der Anwen- 545 517 555
dung des diagnostischen Verfahrens
Junger Mensch: Einfluss des diagnostischen
Verfahrens auf die Kooperationsbereitschaft 44,2 44,3 46,3
Junger Mensch: Einfluss des diagnostischen
Verfahrens auf die Akzeptanz der Hilfe 45,7 45,7 art
Sorgeberechtigte: Einfluss des diagnostischen
Verfahrens auf die Akzeptanz der Hilfe 49,5 46.8 49,1
Sorgeberechtigte: Einfluss des diagnostischen
Verfahrens auf die Kooperationsbereitschaft 46.9 46.4 49,2
Sorgeberechtlg.te: Zufn_edenhelt mit der An- 635 59.9 606
wendung des diagnostischen Verfahrens

Besteht nun aber tatsachlich der eingangs beschriebene Zusammenhang mit der Effektivitat
der Hilfen, ist also die Kooperation der Hilfeadressaten wirklich ein zentraler Wirkfaktor? Die-
ser Frage wurde nachgegangen, indem die in Abschnitt 4.5 beschriebene Gesamteffektivitat
mit den Partizipations- bzw. Kooperationsindikatoren korreliert wurde. In Bezug auf die glo-
bale Kooperation (s. Tabelle 45) kann der ,Wirkmechanismus* auf diese Weise vollauf besta-
tigt werden. Bereits bei Beginn der Hilfe (Zeitpunkt t1.2) lassen sich signifikante positive Kor-
relationen mit den spateren Erfolgen der Hilfe nachweisen. Je mehr also bspw. die jungen
Menschen oder Sorgeberechtigten mit der Hilfe einverstanden sind, die vereinbarten Ziele
akzeptieren und aktiv an deren Bewerkstelligung mitarbeiten, desto gréRer ist am Ende der
MafRnahmen auch das Ausmal abgebauter Defizite oder gefoérderter Ressourcen. Unabhan-
gig davon, dass wie gesehen das absolute Niveau der Kooperationsbereitschaft im Hilfever-
lauf relativ konstant bleibt, nimmt deren Einfluss auf die Effekte im Hilfeverlauf merklich zu,
insbesondere zwischen der Hilfebeginn und -abschlussphase. Das heilt also, dass es be-
sonders wichtig ist, gegen Ende der Hilfen eine hohe ,Koproduktivitat“ der jungen Menschen
und Sorgeberechtigten herzustellen. Die Interpretation wird durch die Hohe der Korrelations-
koeffizienten nahegelegt, die zunachst in einem niedrigen, spater dann in einem mittleren
Bereich angesiedelt sind. Auch wenn diese Korrelationen absolut gesehen nicht hoch er-
scheinen mogen, ist zu bedenken, dass die Varianz der Effektivitdt zwar in starkem Male,
aber eben nicht alleine durch die Kooperation erklart werden kann. Es spielen ferner nattir-
lich noch weitere strukturelle und prozessuale Wirkfaktoren eine Rolle, die ebenfalls ihren
Beitrag zum Gelingen der Hilfen leisten und auf die noch in Abschnitt 4.10 eingegangen wird.
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Tabelle 45: Zusammenhange zwischen globalen Kooperationsindikatoren und der Effektivitéat

Erhebungszeitpunkt
Effekt-Dimensionen oz Z &
Korrelation mit Korrelation mit Korrelation mit
Gesamteffektivitdt | Gesamteffektivitdt | Gesamteffektivitat
Junggr Mensch: Einverstandnis mit 0.13* 0.09 0.35%
der Hilfewahl
Junger _Mensch: Akzeptanz der Hil- 0.14* 0.18* 0,29
feplanziele
Sorge_berechtlgte: Einverstandnis mit 0.16* 012 0.27%*
der Hilfewahl
Sprgebergchtlg:ce: Akzepta_nz der 0.12 012 0.20%
Hilfeplanziele fir die Familie
Sprgebergchﬂg__te: Akz_eptanz der 0.16* 0.17* 0.17*
Hilfeplanziele fir den jungen Mensch

** Die Korrelation (nach Pearson) ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant
* Die Korrelation (nach Pearson) ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant

Betrachtet man die Korrelationen des speziellen Einflusses der Anwendung der Diagnostik
auf die Effekte, so ergibt sich ein etwas anderes Bild (s. Tabelle 46): Insgesamt liegen nur
wenige und im Vergleich zu Tabelle 45 auch niedriger ausgepragte Korrelationen zur Ge-
samteffektivitdt vor. Die Auswirkung des diagnostischen Verfahrens auf die Kooperation
scheint demnach, obwohl die in Tabelle 44 ersichtlichen Einschatzungen der Fachkrafte
mdglicherweise etwas Gegenteiliges suggerieren kdnnten, eher keinen bzw. nur einen un-
tergeordneten Einfluss auf die Hilfeerfolge zu haben. Dies gilt erstaunlicherweise besonders
fir den Zeitraum des Hilfebeginns und der Hilfeentscheidung, zu dem die Diagnostik einge-
setzt wird: Hier ist keine einzige signifikante Korrelation festzustellen. Im spateren Verlauf
spielt dann allerdings ansatzweise die Zufriedenheit der jungen Menschen und der Sorgebe-

rechtigten eine Rolle.

Tabelle 46: Zusammenhange zwischen speziellen Kooperationsindikatoren und der Effektivitat

Erhebungszeitpunkt
Effekt-Dimensionen t1.2 t2 t3
Korrelation mit Korrelation mit Korrelation mit
Gesamteffektivitat | Gesamteffektivitdt | Gesamteffektivitét
Junger Mepsch: Z_ufrledenhelt mit der Auswer- 0.03 0,23+ 0.19%*
tung des diagnostischen Verfahrens
Junger Mensch: Einfluss des diagnostischen -
Verfahrens auf die Kooperationsbereitschaft 0.06 0.17 0.09
Junger Mensch: Einfluss des diagnostischen
Verfahrens auf die Akzeptanz der Hilfe 0.01 0.13 0.04
Sorgeberechtigte: Einfluss des diagnostischen
Verfahrens auf die Akzeptanz der Hilfe 0.06 0.09 0.08
Sorgeberechtigte: Einfluss des diagnostischen
Verfahrens auf die Kooperationsbereitschaft 0.08 0.09 0.09
Sorgeberechtlg_te: Zufr[edenhelt mit der An- 0.02 0.14 0.15*
wendung des diagnostischen Verfahrens

** Die Korrelation (nach Pearson) ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant
* Die Korrelation (nach Pearson) ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant
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Bislang wurde ausschlieBlich auf die Gesamtstichprobe Bezug genommen. Welche Unter-
schiede ergeben sich nun, wenn die Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen den diagnosti-
schen Verfahrensweisen der Vergleichsgruppe gegenibergestellt werden?

In Bezug auf den Einfluss der Anwendung des diagnostischen Verfahrens vermitteln nicht
nur Abbildung 73 bis Abbildung 75 ein deutliches Bild. Auch in statistischer Hinsicht zeigen t-
Tests, dass die Werte der Indices in der Kontrollgruppe zu allen Zeitpunkten deutlich héher
ausfallen als in der Experimentalgruppe (jeweils p = 0.00). Offensichtlich schneiden die Di-
agnose-Tabellen hierbei ausgesprochen negativ ab. Bei einer Einordnung dieses Befunds
mussen allerdings mindestens zwei Sachverhalte berlicksichtigt werden:

Zunachst sollte ins Gedachtnis gerufen werden, dass es sich um Einschatzungen der Fach-
krafte in den Jugendamtern handelt. Wie bereits ausfuhrlich beschrieben (s. Abschnitt 4.2),
wird die Alltagstauglichkeit bzw. Praktikabilitat der Tabellen in der hier evaluierten Form von
diesen durchaus kritisch beurteilt. Es erscheint daher naheliegend und hat sich auch in den
vielen personlichen Gesprachen mit den Jugendamtern bestatigt, dass diese kritischen Hal-
tungen hier auf die Bewertung des Einflusses des diagnostischen Verfahrens auf die Koope-
rationsbereitschaft ,durchgeschlagen® haben.

Des Weiteren muss berticksichtigt werden, dass der Einfluss des diagnostischen Verfahrens
im Hinblick auf die Effektivitat der Hilfen eher keine bzw. nur eine untergeordnete Rolle
spielt, was selbstverstandlich auch damit in Zusammenhang stehen mag, dass die hier vor-
liegenden Einschatzungen nicht ganz objektiv zustande gekommen sind.

Spezielle Kooperationsindices nach Untersuchungsgruppen

Abb.73: zum Zeitpunkt t1.2
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Spezielle Kooperationsindices nach Untersuchungsgruppen

Abb.74: zum Zeitpunkt t2
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JM = junger Mensch; S = Sorgeberechtigte; DV= diagnostisches Verfahren
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Abb.75:

Spezielle Kooperationsindices nach Untersuchungsgruppen

zum Zeitpunkt t3
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Ein allem Anschein nach schon wesentlich ,realitdtsnaheres” Bild ergibt sich daher, wenn
nach allgemeinen Indikatoren der Partizipation bzw. Kooperation gefragt wird (s. Abbildung
76 bis Abbildung 78). Zwar fallen auch hier die Werte in der Kontrollgruppe tendenziell hdher
aus, die Unterschiede sind aber bei Weitem nicht mehr so extrem ausgepragt.

Sind zum Zeitpunkt t1.2 noch einige Vergleiche statistisch bedeutsam (Einverstandnis mit
Hilfe sowie Akzeptanz der Hilfeplanziele durch den jungen Menschen und die Sorgeberech-
tigten; jeweils p < 0.05), so gleichen sich diese Mittelwertsunterschiede im Hilfeverlauf wieder
deutlich an. Zum Zeitpunkt t2 ist nur der Unterschied in der Akzeptanz der Hilfeplanziele
beim jungen Menschen signifikant (p < 0.05), zum Abschluss der Hilfe sind gar nur noch
marginal signifikante Unterschiede bei der Hilfeplanzielakzeptanz durch den jungen Men-
schen und die Sorgeberechtigten zu beobachten (p > 0.10).

Alles in allem ist also bei den Hilfezeitpunkten, die im Hinblick auf die Effektivitdt besonders
relevant sind, tendenziell eher von keinen durch den Einsatz der Sozialpadagogischen Diag-
nose-Tabellen bedingten Vor- oder Nachteilen bzgl. der Partizipation und Kooperation der
Hilfeadressaten auszugehen. Dies ist mitunter auch ein Erklarungsansatz dafur, warum sich
hier kein spurbar ,schadlicher® Einfluss auf die Effekte bemerkbar machen konnte. Nichts-
destoweniger mussen natrlich vor allem die bei frihen Hilfezeitpunkten negativ auffallenden
Befunde hinsichtlich ihrer Ursachen weiter analysiert und fir die Optimierung der Tabellen
nutzbar gemacht werden.

Globale Kooperationsindices nach Untersuchungsgruppen

ADDb.76: zum Zeitpunkt t1.2
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B Experimentalgruppe Legende:
& Kontrollgruppe JM = junger Mensch; S = Sorgeberechtigte
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Globale Kooperationsindices nach Untersuchungsgruppen

Abb.77: :
zum Zeitpunkt t2
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Familie
B Experimentalgruppe Legende:
© Kontrollgruppe JM = junger Mensch; S = Sorgeberechtigte
)
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Abb. 78: Globale Kooperationsindices nach Untersuchungsgruppen
" 7" zum Zeitpunkt t3
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4.9.2 Kooperation und Partizipation aus unmittelbarer Sicht der Hilfeadressaten

Liefert die direkte Befragung der jungen Menschen und ihrer Eltern bzw. Sorgeberechtigten
eine abweichende Befundlage? Bevor diese Frage beantwortet wird, sei darauf hingewiesen,
dass die Befragungen der jungen Menschen und ihrer Sorgeberechtigten natirlich so auf
diese Zielgruppen zugeschnitten werden mussten, dass diese etwa durch die Verwendung
von im jugendlichen Sprachgebrauch Ublichen Redewendungen (,ich fand das Jugendamt
0.k.“, ,ich sehe, dass meine Familie Hilfe braucht® etc.) leicht nachvollziehbar wie auch in
quantitativer Hinsicht nicht GbermaRig ,erschlagend” waren, um einen ausreichenden Ruick-
lauf erreichen zu kénnen (zudem wurde auf einen dritten Erhebungszeitpunkt wahrend der
Hilfe verzichtet). Dementsprechend decken sich die im Folgenden beschriebenen Inhaltsbe-
reiche nicht immer 1:1 mit der Befragung der ASD-Fachkrafte im Jugendamt. Insbesondere
musste auf Fragen verzichtet werden, deren Beantwortung ein zu hohes fachspezifisches
Abstraktionsvermdgen verlangt. Daher wurde hier auf die Untersuchung der speziellen Aus-
wirkung der Anwendung des diagnostischen Verfahrens verzichtet. Bei der zweiten Befra-
gung am Ende der Malinahmen wurden zudem keine Fragen gestellt, die aus Sicht der Hil-
feadressaten inhaltlich eher mit der Hilfeentscheidung in Verbindung stehen (bspw.
Einverstandnis mit der Hilfe; Einsicht, dass Hilfe bendtigt wird).

Auf die Gesamtstichprobe bezogen liegen sowohl bei den Kindern und Jugendlichen als
auch bei ihren Eltern bzw. Sorgeberechtigten die Werte der Partizipations- und Kooperati-
onsindikatoren bei beiden Messzeitpunkten (&hnlich wie auch aus Sicht des Jugendamts) im
Mittel auf einem hohen Skalenniveau (s. Tabelle 47 und Tabelle 48). Die héchsten Werte
werden hierbei in Bezug auf das Einverstandnis mit der Hilfeentscheidung, die Zufriedenheit
mit dem Jugendamt, die Beteiligung an der Hilfe (z.B. dass das Jugendamt auch auf Win-
sche der Beteiligten eingegangen ist) und die Einsicht in die Notwendigkeit der Hilfe erreicht.
Am niedrigsten liegen die Werte absolut gesehen hinsichtlich der Ubereinstimmung mit der
Problemwahrnehmung des Jugendamts. Besonders beim jungen Menschen verandern sich
die Einschatzungen (zumindest aus statistischer Sicht) zwischen den beiden Erhebungszeit-
punkten kaum. Lediglich bei den Sorgeberechtigten sind im Hilfeprozess in einigen Berei-
chen auffallige Zuwachse zu verzeichnen. Dies betrifft neben der Zufriedenheit mit dem Ju-
gendamt unter anderem die zunehmende Kongruenz der Problemwahrnehmungen sowie die
wahrgenommene Beteiligung (speziell) des jungen Menschen an der Hilfe.
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Tabelle 47: Kooperation im Hilfeverlauf aus Sicht des jungen Menschen

Erhebungszeitpunkt
t1.2 t3
Mittelwert | Mittelwert
Einsicht, dass Hilfe benétigt wird (bzgl. sich selbst) 77,3 -
Einsicht, dass Hilfe benétigt wird (bzgl. Familie) 68,3 -
Einverstandnis mit Hilfe 84,1 -
Zufriedenheit mit dem Jugendamt 75,0 75,4
Analoge Problemsicht wie Jugendamt (bzgl. sich selbst) 64,2 60,5
Analoge Problemsicht wie Jugendamt (bzgl. Familie) 551 56,7
Beteiligung an der Hilfe (bzgl. sich selbst) 70,6 64,3
Beteiligung an der Hilfe (bzgl. Familie) 76,6 67,1

Tabelle 48: Kooperation im Hilfeverlauf aus Sicht der Sorgeberechtigten

Erhebungszeitpunkt

t1.2 t3
Mittelwert Mittelwert

Einsicht, dass Hilfe benétigt wird (bzgl. jungem Mensch) 77,3 -
Einsicht, dass Hilfe benétigt wird (bzgl. Familie) 68,3 -
Einverstandnis mit Hilfe 84,1 -
Zufriedenheit mit dem Jugendamt 75,0 89,9
Analoge Problemsicht wie Jugendamt (bzgl. jungem Mensch) 64,2 82,6
Analoge Problemsicht wie Jugendamt (bzgl. Familie) 55,1 771
Beteiligung an der Hilfe (bzgl. jungem Mensch) 70,6 81,8
Beteiligung an der Hilfe (bzgl. Familie) 76,6 78,0
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Wird nun anhand der Mittelwertsunterschiede zwischen Experimental- und Kontrollgruppe
der Einfluss des angewandten diagnostischen Verfahrens zu den beiden Zeitpunkten abge-
bildet, so kommen wir auch bei den Einschatzungen der jungen Menschen und Sorgebe-
rechtigten zu vergleichbaren Schlussfolgerungen wie bei der Analyse der Sichtweise der
Jugendamter:

Zum Erhebungszeitpunkt t1.2 zeigen die t-Tests, mit deren Hilfe die Mittelwertsunterschiede
auf statistische Signifikanz gepruft wurden, dass entweder keine Unterschiede zwischen den
Untersuchungsgruppen vorliegen oder aber in einigen Bereichen die Werte in der Kontroll-
gruppe sogar hoher ausfallen (s. Abbildung 79 und Abbildung 80). Sowohl aus Sicht des jun-
gen Menschen als auch der Sorgeberechtigten betrifft dies die Dimensionen ,Einsicht in den
Hilfebedarf (Kind und Familie)*, ,auf den jungen Menschen bezogene analoge Problemsicht
zum Jugendamt und ,Beteiligung an der Hilfe* (jeweils p < 0.05). Dieses Ergebnis relativiert
die im vorangegangenen Abschnitt gedulerte Vermutung etwas, dass der vergleichbare Be-
fund, der auch bei den ASD-Fachkraften festgestellt werden konnte, allein Spiegelbild von
deren bzgl. der Diagnose-Tabellen abgegebenen negativen Praktikabilitdtsbewertungen ist.
Offensichtlich wird Ahnliches auch von den jungen Menschen und den Sorgeberechtigten
wahrgenommen. Dies erhartet die Indizien, dass die Sozialpadagogischen Diagnose-
Tabellen im Hinblick auf die Partizipation und Kooperation der Hilfeadressaten kritische Ei-
genschaften aufweisen. Da den ASD-Fachkraften in den betreffenden Prozessablaufen eine
genuine Schlisselposition zukommt, kann allerdings nicht abschlieBend geklart werden, ob
die urspriingliche Annahme nicht doch zutreffend ist. Schliel3lich kénnen sich die Vorbehalte
gegen die Diagnose-Tabellen lber die Prozesse im Ergebnis dann auch auf die Bewertun-
gen der Hilfeadressaten ausgewirkt haben. Ferner ist ebenfalls zu bedenken, dass sich bei-
de Untersuchungsgruppen trotz der Unterschiede absolut betrachtet in der Regel auf hohem
Niveau bewegen.

Kooperation aus Sicht des jungen Menschen

ADD.79: 1 ach Untersuchungsgruppen zum Zeitpunkt t1.2
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Hilfe notig Hilfe nétig m. Hilfe m. JA JA (bzgl.sich  JA(bzgl. Fam.) Hilfe (bzgl. sich Hilfe (bzgl.
(bzgl. sich (bzgl. Fam.) selbst) selbst) Fam.)

selbst)

B Experimentalgruppe Legende:
3 Kontrollgruppe JM = junger Mensch; S = Sorgeberechtigte; JA = Jugendamt; Ps. = Problemsicht
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Abb.80:

Kooperation aus Sicht der Sorgeberechtigten
nach Untersuchungsgruppen zum Zeitpunkt t1.2
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m. Hilfe m. JA JA (bzgl. sich  JA (bzgl. Fam.) Hilfe (bzgl. sich Hilfe (bzgl.

selbst) selbst) Fam.)

Legende:
JM = junger Mensch; S = Sorgeberechtigte; JA = Jugendamt; Ps. = Problemsicht
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Wie gesehen nimmt im Hinblick auf die Effektivitat der Hilfen die Bedeutung hoher Koopera-
tionswerte im Hilfeverlauf deutlich zu. Analog zu den Beobachtungen bei den ASD-
Fachkraften kénnen bei Befragung der jungen Menschen und Sorgeberechtigten im Zeitin-
tervall um das Hilfeende (Erhebungszeitpunkt t3) keine Unterschiede mehr festgestellt wer-
den, die in statistischer Hinsicht signifikant sind (s. Abbildung 81 und Abbildung 82). Offen-
sichtlich gleichen sich also die zunachst beobachteten Unterschiede im Hilfeprozess wieder
an, sodass es infolgedessen nicht zu negativen Implikationen fir den Hilfeerfolg kommen
kann. Dieser Befund spricht zwar weder fir noch gegen den Einsatz der Sozialpadagogi-
schen Diagnose-Tabellen, trotzdem kdnnen insbesondere die Uber alle Untersuchungsebe-
nen der Kooperation konsistent ungunstigen Ergebnisse bei t1.2 nicht vdllig ignoriert werden;
zumal auch die Nivellierung der Werte zum Zeitpunkt t3 nicht unmittelbar mit den Diagnose-
Tabellen in Verbindung stehen muss, liegt doch deren Einsatz zu diesem Zeitpunkt zumeist
schon erheblich in der Vergangenheit.
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Kooperation aus Sicht des jungen Menschen

ABD.BL: ach Untersuchungsgruppen zum Zeitpunkt t3
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B Experimentalgruppe Legende:
0 Kontrollgruppe JM = junger Mensch; S = Sorgeberechtigte; JA = Jugendamt; Ps. = Problemsicht
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Kooperation aus Sicht der Sorgeberechtigten

ADD.82: 3 ch Untersuchungsgruppen zum Zeitpunkt t3

100,0

Zufriedenheit m. JA Analoge Ps. m. JA (bzgl. Analoge Ps. m.JA (bzgl. Beteiligung an Hilfe Beteiligung an Hilfe
sich selbst) Fam.) (bzgl. sich selbst) (bzgl. Fam.)
B Experimentalgruppe Legende:
& Kontrollgruppe JM = junger Mensch; S = Sorgeberechtigte; JA = Jugendamt; Ps. = Problemsicht
Bl
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4.9.3 Partizipation und Kooperation: Fazit

Analog zu vielen anderen Studien kann auch bei der vorliegenden Untersuchung die zentrale
Bedeutung der Partizipation und Kooperationsbereitschaft der Hilfeadressaten nachgewie-
sen werden. Je mehr es gelingt, eine Einsicht in den Bedarf der Hilfe und eine Akzeptanz der
Hilfeplanziele zu vermitteln sowie eine aktive Beteiligung der jungen Menschen und ihrer
Familien beispielsweise durch angemessene Berucksichtigung ihrer Wiinsche zu erreichen,
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desto besser sind die Erfolgsaussichten. Ferner kann gezeigt werden, dass der Einfluss der
Kooperation auf die Effekte im Hilfeverlauf deutlich zunimmt, diese also mit voranschreiten-
der Hilfe immer wichtiger wird. Sobald Experimental- und Kontrollgruppe einander gegen-
Ubergestellt werden, ergibt sich ein teilweise kritisches Bild, das sich in analoger Weise so-
wohl in den Einschatzungen der ASD-Fachkrafte als auch in der unmittelbaren Befragung
der jungen Menschen und Sorgeberechtigten widerspiegelt. Zwar kann in beiden Untersu-
chungsgruppen eine insgesamt hohe Partizipation und Kooperation ermittelt werden, die
Werte fallen aber vor allem zu friihen Zeitpunkten des Hilfeprozesses in der Kontrollgruppe
in einigen Bereichen deutlich hdher aus. Kritische Bereiche sind etwa die Akzeptanz der Hilfe
und der Hilfepléane, die Einsicht in die Hilfenotwendigkeit sowie die Ubereinstimmung in der
Problemwahrnehmung mit dem Jugendamt. Gerade bzgl. der letztgenannten Aspekte kann
also nicht grundsatzlich davon ausgegangen werden, dass es hier im Zuge der Anwendung
der Diagnose-Tabellen zu einer hdheren Transparenz oder Nachvollziehbarkeit seitens der
Beteiligten kommt. Zu spéateren Zeitpunkten, speziell auch bei Beendigung der Hilfen, ist al-
lerdings doch ein deutlicher Angleichungseffekt feststellbar, sodass keine Unterschiede zwi-
schen den Untersuchungsgruppen mehr messbar sind. Hier besteht dann allerdings auch
schon eine entsprechende zeitliche Distanz zum Einsatz des jeweiligen diagnostischen Ver-
fahrens, wodurch es schwierig wird, hier einen plausiblen Zusammenhang herzustellen. Da-
von abgesehen liegt in diesem Befund allerdings die Erklarung, warum es infolge des be-
schriebenen ,Wirkungsmechanismus®“ der Kooperation nicht zu negativen Auswirkungen auf
die Effektivitdt gekommen ist. Obwohl also kein unmittelbar schadlicher Einfluss vorliegt,
bleibt dennoch der ,Wermutstropfen®, dass es verglichen mit den in der Kontrollgruppe prak-
tizierten Methoden zur Feststellung des erzieherischen Bedarfs mithilfe der Sozialpadagogi-
schen Diagnose-Tabellen nicht gleichermalen friihzeitig gelungen ist, bei den wesentlichen
Verfahrensbeteiligten eine ahnliche Nachvollziehbarkeit und Akzeptanz zu erméglichen.

Bei der abschlielenden Bewertung dieser Ergebnisse muss natirlich, neben dem absolut
gesehen hohen Kooperationsniveau, berlcksichtigt werden, dass auf der Ergebnisseite die
Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen trotzdem eine hohere Wirksamkeit bzw. Effektivitat
aufweisen (s. Abschnitt 4.5). Aufgrund des positiven Einflusses der Kooperation auf die Ef-
fekte ist es allerdings naheliegend zu vermuten, dass der nur tendenziell signifikante Effekti-
vitdtsunterschied bei der Gesamteffektivitdt mdglicherweise wesentlich gréoer ausgefallen
ware, wenn es gelungen ware, die Partizipation und Kooperation der Hilfeadressaten noch
nachhaltiger zu steigern. Gerade deswegen handelt es sich hier um einen wichtigen Ansatz-
punkt fir die Optimierung des Verfahrens, der zeigt, dass an den Prozessstandards der So-
zialpadagogischen Diagnose-Tabellen noch weiter ,gefeilt werden muss. Neben formalen
Ablaufmerkmalen (Umfang der Fragen, logisch nachvollziehbare Leitung durch die Themen-
bereiche), die zur héheren Transparenz des Verfahrens beitragen kénnen, muss hierbei un-
ter anderem auch bericksichtigt werden, dass durch den Einsatz des diagnostischen Verfah-
rens der Beziehungsaufbau mit den Beteiligten nicht aus dem Blick gerat.
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4.10 Sonstige Einflussfaktoren

Die Effektivitat erzieherischer Hilfen kann natirlich nicht ausschlieBlich durch die Kooperati-
onsbereitschaft der jungen Menschen und ihrer Familien oder die Anwendung bestimmter
Methoden zur Feststellung des erzieherischen Bedarfs, wie den Sozialpddagogischen Diag-
nose-Tabellen, erklart werden. Zwar kann anhand der bereits bis dato vorliegenden Befund-
lage durchaus belegt werden, dass hier beide Aspekte eine wichtige Rolle spielen, entspre-
chend des Qualitdtsmodells von Donabedian (1980) missen aber noch weitere potenzielle
Einfluss- bzw. Wirkfaktoren in Betracht gezogen werden, die sowohl in den Strukturen der
Jugendamter als auch in Prozessmerkmalen der Hilfe zu verorten sind (vgl. auch Ab-
schnitt 3.3.1).

Da die Liste der Merkmale, die in eine derartige Betrachtung einbezogen werden kénnen, je
nach Auspragung des forscherischen Interesses nahezu beliebig erweiterbar ist, war es not-
wendig, die nachfolgenden Ausflihrungen speziell auf diejenigen Variablen zu beschranken,
die entweder allgemein von zentraler Bedeutung sind, also bereits in anderen Studien als
wichtige Wirkfaktoren von Hilfen nachgewiesen wurden, oder aber solche, die sich beson-
ders im Kontext der Evaluation der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen als aufschluss-
reich erwiesen haben.

Auf der Ebene der Strukturqualitat waren dies neben allgemeinen regionalen Attributen der
beteiligten Jugendamter auch spezielle Faktoren wie etwa die Berufserfahrung der Fachkraf-
te. Bezogen auf den Hilfeprozess wurden gerade mit Blick auf die Diagnose-Tabellen spe-
ziell die Grundlagen fiir den Hilfevorschlag und die Bedarfsstellung untersucht. Dariber hin-
aus zudem die implizit auf die Dauer der Hilfen abzielende Frage, ob die Mallnahmen am
Ende des Untersuchungszeitraums bereits abgeschlossen waren oder noch andauerten.
Sofern es sich um bereits beendete Hilfen handelte, wurde ebenfalls danach unterschieden,
ob diese Beendigungen planmaRig oder aullerplanmafig (Stichwort Hilfeabbriiche) erfolg-
ten. AbschlieRend wurden zentrale soziografische Merkmale der jungen Menschen wie das
Geschlecht und das Alter bei Hilfebeginn in die Analysen einbezogen.

Wie bereits dargelegt, bestand dabei kein Anspruch auf Vollstandigkeit. Sofern allerdings ein
hier nicht erwahntes Merkmal grundsatzlich Gegenstand der Evaluation war (s. Ab-
schnitt 3.4), ist davon auszugehen, dass dies im Kontext des vorliegenden Untersuchungs-
gegenstandes nicht von Relevanz war.
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4.10.1 Allgemeine Strukturmerkmale der Jugendamter

An der Evaluation waren insgesamt elf Jugendamter beteiligt, die ihre Leistungen unter un-
terschiedlichen strukturell-regionalen Rahmenbedingungen erbringen. Uberaus naheliegend
ist dabei die Vermutung, dass regionalspezifische Charakteristika in der Bedarfsstruktur der
Hilfeadressaten und den Quoten der erzieherischen Hilfen auch mit deren Effektivitat in Zu-
sammenhang stehen. Zur Abschatzung dieses Einflusses wurden die an der Evaluation be-
teiligten Jugendamter zunachst nach Stadt- und Kreisjugendamtern unterschieden. Da dies
allerdings flir sich genommen noch kein hinreichendes Kriterium fiir eine aussagekraftige
regionale Klassifikation darstellt, wurde in einem weiteren Schritt, unter anderem auf der
Grundlage von Einwohnerzahl, Bevolkerungsdichte und Mitarbeiterzahl, zudem eine Eintei-
lung in ,grof3e” und ,kleine* Jugendamter vorgenommen (als groben Richtwert fir die Klassi-
fikation als ,grof’es“ Jugendamt kann eine Einwohnerzahl von 130.000 herangezogen wer-
den; s. auch Abschnitt 3.7).

Die statistischen Vergleiche mithilfe von t- bzw. Chi-Quadrat-Tests weisen fur die drei betei-
ligten Stadtjugendamter folgende statistisch bedeutsamen Unterschiede im Vergleich zu den
Kreisjugendamtern nach:

e tendenziell hdherer Anteil alleinerziehender Mutter (54% vs. 42%, p = 0.10)

e im Vorfeld der aktuellen Malnahmen deutlich héhere Anzahl und Intensitat vorangegan-
gener Hilfen (p = 0.00)

¢ tendenziell hoheres Alter der jungen Menschen bei Hilfebeginn (11,6 vs. 10,4 Jahre,
p =0.10)

e hoherer Anteil von Erziehungsbeistandschaften nach § 30 SGB VIl (39% vs. 18%)

¢ niedrigerer Anteil von Hilfen nach § 34 SGB VIII (Heimerziehung und betreute Wohnfor-
men, 20% im Bereich Stadt vs. 27% im Bereich Kreis)

Keine Unterschiede bestehen etwa in Bezug auf die Verteilung der Variablen Geschlecht
oder Nationalitat. Zudem koénnen keine Unterschiede in Bezug auf die Gesamtauspragung
der Problemlagen und Ressourcen festgestellt werden, welche die Ausgangslagen fir die
Hilfeprozesse bilden.

Ein geringfugig anderes Bild ergibt sich, wenn die Jugendamter entsprechend ihrer Grof3e
einander gegenubergestellt werden. Die sechs als ,gro3* klassifizierten Jugendamter weisen
verglichen mit den finf als ,klein® klassifizierten Jugendamtern folgende Eigenheiten auf:

e niedrigere Haufigkeit des Sorgerechts bei beiden leiblichen Elternteilen (58% vs. 71%,
p = 0.05)

e tendenziell auch niedrigerer Anteil an Vormundschaften (2% vs. 8%, p = 0.10)

e analogerweise hoheres ,Eintrittsalter® der jungen Menschen in die Hilfen (im Mittel 11,2
vs. 10,0 Jahre, p = 0.01)

e tendenziell hdherer Anteil von Erziehungsbeistandschaften nach § 30 SGB VIl (24% vs.
18%) sowie von familienerganzenden Hilfen nach § 32 SGB VIII (Tagesgruppe, 22% vs.
12%)

e tendenziell niedrigerer Anteil an Sozialpadagogischen Familienhilfen nach § 31 SGB VIl
(26% vs. 39%) sowie von familienersetzenden Hilfen (28% vs. 35%)

Wiederum liegen keine Unterschiede bei der Geschlechterverteilung oder der Nationalitat
vor, genauso wenig wie bei den ressourcenbezogenen Gesamtausgangslagen. Sind diese
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Befunde noch naherungsweise mit der Gegenliberstellung der Stadt- und Kreisjugendamter
vergleichbar, gibt es allerdings im Detail durchaus einige bemerkenswerte Unterschiede. So
zeigt sich etwa hinsichtlich der Problemlagen bei den jungen Menschen tendenziell ein hdhe-
rer Anteil chronischer Erkrankungen in den Jugendamtern mit gro3stadtischer Dichte (17%
vs. 11%, p = 0.09).

Die Befunde belegen insgesamt die eingangs formulierte Annahme, dass auf regionale
Strukturmerkmale zurtickzufiihrende Unterschiede zwischen den Jugendamtern nachweisbar
sind. Dies kann zwar theoretisch gesehen einen Einfluss auf die Effektivitat der Hilfen haben,
muss es aber nicht notwendigerweise. Tabelle 49 und Tabelle 50 geben hierliber Aufschluss:
Sie zeigen die Auspragungen von zentralen Ergebnisgrofien, auf die im Rahmen des vorlie-
genden Berichts bereits an friherer Stelle ausfuhrlich eingegangen wurde, in Abhangigkeit
von den Strukturmerkmalen.

Obwohl bspw. im Vergleich der Stadt- und Kreisjugendamter (s. Tabelle 49) ansatzweise
augenscheinliche Ergebnisunterschiede vorhanden zu sein scheinen, kann dies durch die
statistischen Signifikanztests nicht bestatigt werden. Lediglich bei den Uber den Hilfeverlauf
gemittelten Zielerreichungsgraden sind die Werte der Kreisjugendamter signifikant hdher
(p = 0.01). Dies muss allerdings auch vor dem Hintergrund stark asymmetrischer Zellbeset-
zung sowie potenziell inhomogener Varianzen gesehen werden. Hinsichtlich der Jugend-
amtsgrofle gibt es sogar gar keine statistisch signifikanten Unterschiede. Abgesehen davon
liegen hier die Zahlenwerte ebenfalls absolut betrachtet viel dichter beisammen (s. Tabelle
50).

Tabelle 49: Zentrale ErgebnisgréoRen in Abhangigkeit von der Verwaltungsregion

Verwaltungsregion
Kreis- Stadt-
jugendamt jugendamt
Gesamteffektivitat N - 171 a5
Mittelwert 21,0 17,4
N 171 45
Defizi
ST RTIEIWer 185 14,7
Ressourcenférderun N 165 45
9 Mittelwert 20,2 18,0
N 161 44
Ziel ich
Ielerreichung Mittelwert 28,5 21,7
N 170 45
fol ich i M h
Gesamterfolg aus Sicht des jungen Menschen ET— 326 29.7
: . N 174 46
Gesamterfolg aus Sicht der Sorgeberechtigten T 33.0 31.2
Relative Kosten-Nutzen-Differenz N_ 152 43
Mittelwert 0,0 -0,1
n 100 29
Notwendigkeit von Anschlusshilfen
9 Prozent 41,0% 51,7%

n = Anzahl der untersuchten Hilfeverlaufe mit glltigen Nennungen
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Tabelle 50: Zentrale ErgebnisgréfRen in Abhéngigkeit von der JugendamtsgroRle

JugendamtsgrofRe
klein grof3
n 92 124
frektivita
Gesamteffektivitat Mittelwert 19,4 20,9
- n 92 124
Defizitabbau Mittelwert 16,8 18,4
Ressourcenforderun d 89 121
9 Mittelwert 18,9 20,3
n 86 119
Ziel ich
ielerreichung Mittelwert 27.4 268
n 91 124
G terfol Sicht des j M h
esamterfolg aus Sicht des jungen Menschen Mittelwert 317 323
n 93 127
G terfol Sicht der S b htigt
esamterfolg aus Sicht der Sorgeberechtigten Mittelwert 316 333
Relative Kosten-Nutzen-Differenz A - 88 107
Mittelwert -0,1 0,1
n 53 76
Not digkeit Anschlusshilf
otwendigkeit von Anschlusshilfen Epep— 39.6% 46.1%

n = Anzahl der untersuchten Hilfeverlaufe mit gultigen Nennungen

Bilanzierend betrachtet kann festgehalten werden, dass es keine bis sehr wenige Indizien
gibt, die nahelegen wirden, dass Strukturmerkmale der Regionen im vorliegenden Untersu-
chungskontext relevante Einflussfaktoren waren. Selbstverstandlich kann diese Aussage flr
die an der Evaluation der Sozialpddagogischen Diagnose-Tabellen beteiligten Jugendamter
getroffen werden, bei denen es sich, wie bereits in Abschnitt 4.4 angedeutet, allem Anschein
nach nicht unbedingt in jeder Hinsicht um eine bundesweit reprasentative Auswahl handelt.
Da jedes beteiligte Jugendamt sowohl Experimental- als auch Kontrollgruppenfalle zur Eva-
luation beigesteuert hat, kann ferner aber auch nicht davon ausgegangen werden, dass es
innerhalb dieser Stichprobe durch die im zwischenregionalen Vergleich durchaus vorhande-
nen Struktur- bzw. Bedarfsprofilunterschiede zu ergebnisverfalschenden Verzerrungsef-
fekten gekommen ist (s. auch Abschnitt 3.9).

4.10.2 Spezielle Strukturmerkmale: Berufserfahrung

Neben den regionalen Merkmalen wurde im Rahmen der Evaluation eine detaillierte Be-
standsaufnahme der Strukturqualitat der beteiligten Jugendamter und Leistungserbringer
vorgenommen. Dabei wurde unter anderem auf personelle Ressourcen, Prozessstandards,
Besprechungskultur, Fort- und Weiterbildung, Qualitatsentwicklungsmalinahmen sowie das
Leistungsspektrum und die Qualitat der zur Verfigung stehenden Raumlichkeiten eingegan-
gen. Speziell im Hinblick auf die Anwendung der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen
hat sich hier die Berufserfahrung der Fachkrafte im Allgemeinen Sozialen Dienst als bedeut-
same GrolRe erwiesen.
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Im Mittel lag die Beschaftigungsdauer der insgesamt 67 Fachkrafte, die an der einzelfallbe-
zogenen Evaluation der Hilfeprozesse beteiligt waren, bei annahernd 10 Monaten (bei einer
Standardabweichung von ca. 6 Monaten).

Insgesamt liegen einige empirische Indizien vor, die nachhaltig darauf hinweisen, dass gera-
de fur Fachkrafte mit geringer Berufserfahrung der Einsatz der Sozialpadagogischen Diag-
nose-Tabellen besonders empfehlenswert zu sein scheint. Innerhalb der Experimentalgruppe
bestehen signifikante positive Korrelationen zwischen der Berufserfahrung und Prozess-
merkmalen, die speziell die Anwendung des diagnostischen Verfahrens charakterisieren
(s. Tabelle 51). Konkret zeigt sich dies dadurch, dass im Rahmen des Einsatzes der Diagno-
se-Tabellen die ASD-Fachkrafte mit weniger Berufserfahrung sich im Vergleich zu ihren er-
fahrenen Kolleginnen und Kollegen schneller in das Verfahren einarbeiten, einen geringeren
Gesamtzeitbedarf fiir die Diagnosegesprache haben und zudem insgesamt auch mit einer
geringeren Anzahl an Gesprachen auskommen. Die Tabellen scheinen demnach den Be-
rufsanfangern im Rahmen der Bedarfsfeststellung eine brauchbare Strukturierungshilfe zu
geben. Dies wird gerade auch durch einen Blick auf die Kontrollgruppe verdeutlicht: Hier las-
sen sich in der Regel keine Zusammenhange mit der Berufserfahrung beobachten. Tenden-
ziell sind diese sogar eher negativ ausgepragt. Beispielsweise fliihren Berufsanfanger hier
tendenziell eher mehr Diagnosegesprache (s. Tabelle 51). Dies mag daran liegen, dass sie
sich mdglicherweise unsicher fuhlen oder aber wichtige Informationen in den ersten Gespra-
chen aufter Acht gelassen haben, die dann noch nachrecherchiert werden missen. Es sei
an dieser Stelle allerdings darauf hingewiesen, dass die hier dargelegten korrelativen Zu-
sammenhange immer auch anhand der absoluten Auspragung der einzelnen Prozessmerk-
male zwischen den Gruppen relativiert werden mussen (s. auch Abschnitt 4.2).

Tabelle 51: Korrelation zwischen Berufserfahrung und Anwendung
des diagnostischen Verfahrens

Untersuchungsgruppe
Experimentalgruppe Kontrollgruppe
Einarbeitungszeit in das diagnostische Verfahren 0.38** 0.1
Anzahl Diagnosegesprache (personlich, telefonisch) 0.24** -0,21"
Gesamtstundenaufwand fir die Diagnosegesprache 0.14" -0.11

** Die Korrelation (nach Pearson) ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant
* Die Korrelation (nach Pearson) ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant
" Die Korrelation (nach Pearson) ist auf dem Niveau von 0,10 (2-seitig) signifikant

Hat die Berufserfahrung nun aber auch einen Einfluss auf die Effektivitat der Hilfen? Obwohl
es sich entsprechend der vorliegenden Befunde sicher nicht um einen zentralen Wirkfaktor
mit hohem Einfluss handelt, lieRen sich einige wenigstens der Tendenz nach signifikante
Korrelationen zur Férderung von Ressourcen, zum Abbau von Defiziten oder zum Ausmal}
der Zielerreichung ermitteln (s. Tabelle 52; die nominal ,starksten® Zusammenhange beste-
hen zum Abbau von Defiziten und zur Zielerreichung). Mit zunehmender Berufserfahrung
steigt demnach die Wahrscheinlichkeit fir héhere Effekte. Bemerkenswert ist, dass derartige
Zusammenhange nur in der Kontrollgruppe, nicht aber in der Experimentalgruppe beobach-
tet werden konnten (s. Tabelle 52). Daraus kann gefolgert werden, dass die durch den Ein-
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satz der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen méglichen Wirkungen von der Berufser-
fahrung unabhangig sind, oder anders ausgedrickt und auf den Punkt gebracht: Berufsan-
fanger kénnen mithilfe dieses Instrumentariums genauso gute Ergebnisse erzielen wie die
Kolleginnen und Kollegen mit grofierem fachlichem Erfahrungsschatz.

Tabelle 52: Korrelation zwischen Berufserfahrung und zentralen Ergebnisgrof3en

Untersuchungsgruppe
Experimentalgruppe Kontrollgruppe
Gesamteffektivitat 0.07 0.14"
Defizitabbau 0.04 0.23*
Ressourcenférderung 0.09 0.16"
Zielerreichung -0.10 0.21*

* Die Korrelation (nach Pearson) ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant
" Die Korrelation (nach Pearson) ist auf dem Niveau von 0,10 (2-seitig) signifikant

4.10.3 Prozessebene: Grundlage der Bedarfsfeststellung

Erwartungsgemaly hat die Anwendung der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen nicht
nur Implikationen auf struktureller Ebene, sondern macht sich auch prozessual bemerkbar.
Da die Diagnostik zu einem sehr frihen Zeitpunkt des Hilfeprozesses ansetzt, lassen sich im
Vergleich der Untersuchungsgruppen schon bei den Grundlagen der Bedarfsfeststellung und
des Hilfevorschlags bedeutungsvolle Unterschiede feststellen.

Dies gilt freilich nicht fir die Meldung des Hilfebedarfs, die ja iberhaupt erst dazu fihrt, dass
die Notwendigkeit einer diagnostischen Abklarung entsteht. Wie man aus Abbildung 83 er-
sehen kann, sind diesbezuglich kaum bzw. nur kleine Unterschiede in den Haufigkeitsvertei-
lungen zwischen den Gruppen erkennbar. Die zur statistischen Absicherung dieser Aussage
durchgefuhrten Chi-Quadrat-Tests legen ebenfalls keine Uberzuféalligen Unterschiede nahe.
Das heil}t also, dass die Meldung des Hilfebedarfs in beiden Untersuchungsgruppen rein
quantitativ gesehen durch vergleichbare Institutionen bzw. Personen erfolgt. Absolut gese-
hen erfolgt die Bedarfsanmeldung am haufigsten durch die Personensorgeberechtigten
selbst, gefolgt von Schulen, Kindergarten oder ahnlichen Institutionen.

205



Abb.83: Meldung des Hilfebedarfs
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Deutliche Unterschiede zeigen sich aber dahingehend, welche Informationsquellen in die
Bedarfsfeststellung einbezogen werden (s. Abbildung 83). Die statistischen Tests zeigen,
dass die Gruppe, in der die Diagnose-Tabellen zum Einsatz gekommen sind, sich deutlich
weniger auf mindliche Mitteilungen verlassen hat (p < 0.05). Insgesamt besteht allerdings
auch eine geringere Notwendigkeit, auf Gutachten von dritter Seite (Arzte, Psychologen etc.)
zurtckgreifen zu missen (p < 0.05). Hier scheinen die Tabellen also in zweierlei Hinsicht
~2gewirkt* und zu einer héheren Qualifizierung beigetragen zu haben: Einerseits wird in gerin-
gerem Umfang auf ,miindliche Uberlieferungen“ mit der diesen inharenten geringeren Ver-
lasslichkeit zurlickgegriffen, andererseits scheint zudem das Vertrauen in die diagnostische
Kompetenz der eigenen Profession gestarkt, da weniger ,fachfremde® Experten zu Rate ge-
zogen werden. Kein Unterschied besteht hinsichtlich des Ruckgriffs auf schriftliche Mitteilun-
gen. Dabei ist allerdings bemerkenswert, dass in der Experimentalgruppe neben den ,lbli-
chen® Anhaltspunkten in Form von mindlichen und schriftichen Mitteilungen sowie
Gutachten auch in starkerem Umfang noch auf weitere dariber hinausgehende Quellen zu-
ruckgegriffen (p < 0.01), also bildlich gesprochen auch Uber den Tellerrand hinausgeschaut
wird.

4.10.4 Prozessebene: Uberwiegende Grundlage des Hilfevorschlags

Auch die Frage nach der fachlichen Grundlage, die Uberwiegend zur Hilfeentscheidung ge-
fihrt hat, ist im Hinblick auf den Einsatz der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen von
Relevanz. Uberraschenderweise geben auch in der Experimentalgruppe die zu dieser Frage
interviewten Fachkrafte nur zu einem absolut gesehen sehr geringen Anteil an, dass ihre
Hilfevorschlage vornehmlich auf der Grundlage der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen
zustande gekommen sind (s. Abbildung 84). Uberwiegend wird hier entweder darauf verwie-
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sen, dass in Eigenregie entwickelte situationsorientierte Verfahren zu Rate gezogen wurden
oder man sich letztendlich doch eher an einem vom ASD schriftlich festgelegten oder sonsti-
gen Verfahren orientiert hat (diesbezliglich bestehen auch im Vergleich der Haufigkeitsvertei-
lungen zwischen den Untersuchungsgruppen keine signifikanten Unterschiede). Nicht explizit
weniger haufig wird insgesamt der Hilfevorschlag auch schlichtweg mit der beruflichen Erfah-
rung begrundet. Speziell hierin unterscheidet sich aber die Gruppe, welche die Diagnose-
Tabellen eingesetzt hat, von der Vergleichsgruppe: Allein die berufliche Erfahrung war in der
Experimentalgruppe deutlich weniger oft mal3geblich als in der Kontrollgruppe (dies wird e-
benfalls durch den in diesem Fall mit p < 0.05 signifikanten Chi-Quadrat-Unabhangigkeitstest
belegt, s. auch Abbildung 84). Insofern macht sich der Einsatz der Diagnose-Tabellen in
fachlicher Hinsicht also durchaus positiv bemerkbar. Der Effekt ist allerdings eher impliziter
als expliziter Natur: Zwar wird sich beim Hilfevorschlag deutlich weniger auf eigene Eingaben
und Intuitionen verlassen, den Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen wird aber auch nicht
unbedingt ein gréReres ,Vertrauen“ entgegengebracht. Dieses ist zumindest nicht derart
ausgepragt, dass es den Mut befligeln kdnnte, die Anwendung der Tabellen als alleiniges
Entscheidungskriterium heranzuziehen. In Anbetracht der bereits mehrfach beschriebenen
Unzufriedenheit bzw. Skepsis der Anwender mit der hier evaluierten Fassung des Verfah-
rens (s. Abschnitt 4.2) erscheint dieser Befund letztendlich allerdings nicht wirklich verwun-
derlich. Mdéglicherweise missen zudem noch konkretere Richt- bzw. Leitlinien formuliert
werden, die den Anwendern der Diagnose-Tabellen dabei helfen, die Ergebnisse der Dia-
gnostik in handlungsrelevante Konsequenzen umzumiinzen.

Abb.84: Uberwiegende Grundlage der Hilfeentscheidung
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4.10.5 Prozessebene: Beendete vs. noch laufende Hilfeprozesse

Bei der Erforschung von in der Kinder- und Jugendhilfe mafigeblichen Einflussfaktoren konn-
te mehrfach belegt werden, dass eine positive Korrelation zwischen der Dauer der Malinah-
men und deren Erfolgschancen besteht. Das heilt, je langer Hilfen andauern, umso starker
kénnen Defizite abgebaut und Ressourcen geférdert werden (s. etwa Bethmann-Hollweg &
Herrmann, 2004). Dieser Einfluss ist zusammen mit der Art der Beendigung der Hilfen
(s. Abschnitt 4.10.6) insgesamt sehr stark ausgepragt und nimmt in den statistischen Model-
len einen héheren Erklarungswert ein als bspw. die Durchfiihrung bestimmter Interventionen.

Im Rahmen der Evaluation der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen kann eine Annahe-
rung an potenzielle Effekte im Zusammenhang mit der Hilfedauer allerdings nur Gber einen
.Umweg"“ erfolgen, da aufgrund des prospektiv ausgerichteten Evaluationsdesigns in vielen
Fallen die reale bzw. endgiiltige Hilfedauer gar nicht bestimmbar war. So konnte nur inner-
halb des insgesamt 34-monatigen Erhebungszeitraums der Evaluation entsprechend den
Evaluationspramissen hilfebegleitend dokumentiert werden. War ein Hilfeprozess zum Ende
des Erhebungszeitraums noch nicht abgeschlossen, bspw. bei einer tGber mehrere Jahre
andauernden HeimerziehungsmafRnahme, war unabhangig davon zu diesem Zeitpunkt trotz-
dem die Abschlusserhebung fallig, mit der in diesen Fallen dann tatsachlich auch nur eine
Prognose flir den zu erwartenden Effekt bei Hilfeende vorliegt. Dabei handelt es sich aller-
dings um eine durchaus gute Prognose (s.u.). Werden die Hilfen nach dem sog. Prozesssta-
tus differenziert betracht, also dahingehend, ob sie am Ende des Evaluationszeitraums be-
reits beendet waren oder noch andauerten, ergeben sich implizit auch Anknupfungspunkte
zur Hilfedauer, da in den bereits beendeten Malinahmen unter anderem die kurzzeitigen
oder frih abgebrochenen Hilfen enthalten sind, insgesamt also Hilfen mit vergleichsweise
niedrigerer Dauer.
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Betrachtet man die Gesamtstichprobe der Untersuchung, so zeigt sich, dass am Ende des
Evaluationszeitraums ca. zwei Drittel der Hilfen beendet waren (s. Abbildung 85).

Abb.85: Anteil beendeter und noch laufender Hilfen
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Naturgemafd fallt dieser Anteil in den niederschwelligeren familienunterstitzenden Angebo-
ten deutlich hoéher aus als bei den familienergdnzenden oder -ersetzenden Hilfen
(s. Abbildung 86).

Abb.86: Anteil beendeter MalRnahmen nach Hilfetyp
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Im Hinblick auf den Hilfeerfolg fallt zwar die Gesamteffektivitat bei den noch laufenden Hilfen
mit einem Wert von +21,7 erwartungskonform etwas hoher aus als bei den bereits beende-
ten Hilfen (s. Abbildung 87), der Mittelwertsunterschied ist allerdings statistisch nicht signifi-
kant. Zudem sind die Anteile beendeter und noch laufender Hilfen auch in den einzelnen
Untersuchungsgruppen gleichverteilt (s. Abbildung 88). Demzufolge kann der im Rahmen
der vorliegenden Untersuchung herangezogene Faktor Prozessstatus im vorliegenden Un-
tersuchungskontext nicht als wesentliche Einflussgro3e ausgemacht werden. Dies liegt wohl
vor allem daran, dass diese Variable die Varianz der hier nicht in verwertbarer Form vorlie-
genden Hilfedauer nur sehr eingeschrankt wiedergeben kann.

Abb.87: Gesamteffektivitdt nach Prozessstatus
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Nichtsdestoweniger bleibt abschlieRend gerade im Hinblick auf das Drittel der Falle, die nicht
beendet waren, noch die Frage zu klaren, ob die zum Ende des Untersuchungszeitraums
gemessene Effektivitat ein tauglicher Schatzwert flir den Hilfeerfolg zum tatsachlichen Hil-
feende ist. Die Klarung dieses Sachverhalts wird durch einen Blick auf Abbildung 89 erleich-
tert. Hier wurde der Hilfeverlauf von mit dem bundesweiten EVAS-Verfahren (s. auch Ab-
schnitt 4.4) dokumentierten Hilfen, die eine vergleichbare Hilfedauer von mehr als 24
Monaten aufweisen, dahingehend verglichen, wie sich die Hilfen entwickelt haben, wenn
diese am Ende tatsachlich erfolgreich waren (also ein positiver Effekt vorliegt) im Verhaltnis
dazu, wenn sie nicht erfolgreich waren (also ein negativer Effekt vorliegt). Aus der Abbildung
kann man ersehen, dass sich bereits zu sehr friihen Hilfezeitpunkten deutliche Unterschiede
zwischen den positiven und negativen Verldufen abzeichnen, sodass anhand der hier vorlie-
genden Werte bereits mit hoher Wahrscheinlichkeit auf den weiteren Fortgang geschlossen
werden kann (s. auch Arnold & Hermann, 2007).

Abb.89: EVAS-Effektverlauf erfolgreicher und nicht erfolgreicher Hilfen
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Ubertragen auf den die 24 Monate-Grenze deutlich ibersteigenden Erhebungszeitraum der
Evaluation der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen kann entsprechend mit hoher
Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass die bei noch nicht beendeten Hilfen
beobachteten Effekte am Ende des Untersuchungszeitraums mit recht hoher Sicherheit zu-
mindest stabil bleiben. Da die Kurve der positiv verlaufenden Falle in Abbildung 89 zudem
mit fortschreitender Dauer einen kontinuierlichen Anstieg der Werte nahelegt, handelt es sich
bei den im Rahmen von EST! bei den noch laufenden Hilfen gemessenen Effekten sogar
eher um konservative Schatzungen, die die tatsachlichen Werte zum Hilfeende eher unter-
als Uberschatzen. Somit ist eine Verfalschung der Ergebnisse aufgrund des Prozessstatus
nahezu ausgeschlossen.
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4.10.6 Prozessebene: Art der Beendigung der Hilfen

Ein weiteres wichtiges Prozessmerkmal, gewissermal3en handelt es sich um eine ,Binnendif-
ferenzierung“ der im Prozessstatus als beendet typologisierten Hilfen, ist die Art und Weise,
wie die Hilfeprozesse beendet wurden. Die Beendigung kann entweder planmaRig entspre-
chend den im Hilfeplan vereinbarten Ziele bzw. bei vorzeitigem Hilfeerfolg erfolgen oder es
kommt aufgrund verschiedenartiger Ursachen zu einem vorzeitigen Abbruch, bspw. weil der
junge Mensch sich einer Hilfe durch Weglaufen entzogen hat. Die Art der Beendigung hat
sich als so bedeutsam erwiesen, dass nur bei planmafiger Hilfebeendigung quasi mit Ge-
wahr von positiven Effekten gesprochen werden kann (s. Abbildung 90). Nicht planmaRig
beendete Hilfen sind in den meisten Fallen eher als ,wirkungslos® zu charakterisieren, teil-
weise sogar als kontraproduktiv.

Abb.90: EVAS-Effekte entsprechend der Art der Beendigung
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Zwar liegen in der EST!-Stichprobe keine statistisch bedeutsamen Unterschiede zwischen
den Untersuchungsgruppen hinsichtlich des Anteils von Hilfen mit nicht planmafiger Beendi-
gung vor (ca. 54% in der Experimentalgruppe und ca. 52% in der Kontroligruppe,
s. Abbildung 91), wird aber zusatzlich noch die Gesamteffektivitat mit in die Betrachtung ein-
bezogen, so liegt neben dem hochsignifikanten Haupteffekt der Art der Beendigung
(p = 0.00) auch noch ein zumindest marginal signifikanter Haupteffekt der Untersuchungs-
gruppe vor (p = 0.07). Das heil}t, die Gesamteffektivitat fallt einerseits bei planmaRig been-
deten Hilfen deutlich héher aus als bei nicht planmafig beendeten Hilfen, andererseits sind
aber in beiden Fallen auch die Effekte in der Experimentalgruppe tendenziell héher, also
speziell auch bei nicht planmafRiger Beendigung der Hilfen (s. Abbildung 92).
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Abb.91:
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4.10.7 Geschlecht der jungen Menschen

Neben den Struktur- und Prozessmerkmalen kénnen mitunter auch zentrale soziografische
Merkmale wie Alter oder Geschlecht mit der Effektivitat von Hilfen in Zusammenhang stehen.
Fir die Variable Geschlecht ist dies anhand der vorliegenden Daten allerdings nicht festzu-
stellen. Wie bereits in Abschnitt 3.9 gesehen sind rein quantitativ sowohl die Experimental-
als auch die Kontrollgruppenfalle hinsichtlich der innerhalb dieser Gruppen vorliegenden Ge-
schlechtsverteilung miteinander vergleichbar. Auch im Hinblick auf die Gesamteffektivitat
sind keine im statistischen Sinne signifikanten Unterschiede lokalisierbar (s. Abbildung 93).
Dies andert sich auch nicht, wenn noch weiter nach dem Faktor Untersuchungsgruppe ab-
gestuft gepraft wird.

Abb.93: Gesamteffektivitat nach Geschlecht
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4.10.8 Alter der jungen Menschen bei Hilfebeginn

Bezogen auf das Alter der jungen Menschen bei Beginn der Hilfe haben einige Studien ge-
zeigt, dass ein mdglichst frihzeitiger Beginn die Wahrscheinlichkeit flr spatere Hilfeerfolge
deutlich erhdhen kann. Im Rahmen der Evaluation der Sozialpadagogischen Diagnose-
Tabellen konnte dieser Befund allerdings nicht repliziert werden. Weder bezogen auf die Ge-
samtstichprobe noch auf Kontroll- oder Experimentalgruppe liegen signifikante Korrelationen
zwischen der Gesamteffektivitat und dem Alter vor.
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4.10.9 Sonstige Einflussfaktoren: Fazit

Neben der Partizipation und Kooperation der Hilfeadressaten wurden im Zuge des Evaluati-
onsprozesses eine Reihe weiterer potenzieller Einflussfaktoren auf Struktur- und Prozess-
ebene mit besonderem Augenmerk bezlglich ihrer Relevanz fiir den Einsatz der Sozialpa-
dagogischen Diagnose-Tabellen untersucht.

Hierbei haben sich die Diagnose-Tabellen strukturell betrachtet insbesondere fir Berufsein-
steiger bzw. Fachkrafte mit geringer Berufserfahrung als geeignet und empfehlenswert er-
wiesen. Im Vergleich zu ihren erfahrenen Kollegen arbeiten sie sich schneller in das Instru-
mentarium ein, weisen einen reduzierten Zeitbedarf fir die Diagnosegesprache auf und
kommen zudem insgesamt auch mit einer geringeren Anzahl an Gesprachen aus. Fir die
Gruppe der weniger erfahrenen Fachkrafte scheinen die Sozialpadagogischen Diagnose-
Tabellen demnach eine Strukturierungshilfe darzustellen. Obwohl es sich bei der Berufser-
fahrung im Hinblick auf die Effektivitat der Hilfen insgesamt nicht um einen zentralen Wirkfak-
tor mit hohem Einfluss handelt, lieBen sich doch einige wenigstens der Tendenz nach signifi-
kante Korrelationen zur Férderung von Ressourcen, zum Abbau von Defiziten oder zum
Ausmald der Zielerreichung ermitteln. Mit zunehmender Berufserfahrung steigt dabei die
Wahrscheinlichkeit fir hdhere Effekte. Bemerkenswert ist, dass derartige Zusammenhange
nur in der Kontrollgruppe, nicht aber in der Experimentalgruppe beobachtet werden konnten.
Auf den Punkt gebracht: Berufsanfanger kénnen mithilfe der Sozialpaddagogischen Diagnose-
Tabellen genauso gute Ergebnisse erzielen wie die Kollegen mit groRerem fachlichen Erfah-
rungsschatz.

Auf der Prozessebene konnte hinsichtlich der Bedarfsfeststellung gezeigt werden, dass die
Fachkrafte, die mit den Diagnose-Tabellen arbeiten, zum einen weniger auf externe Gutach-
ten zurtckgreifen und dementsprechend also starker auf ihr eigenes mit den Tabellen erar-
beitetes diagnostisches ,Know-how* vertrauen. Des Weiteren kommt weniger zuverlassigen
Informationsquellen, wie mindlichen Mitteilungen, ein geringerer Stellenwert zu. Zudem wird
durch die Einbeziehung einer grofieren Bandbreite von Informationsquellen sozusagen star-
ker Uber den Tellerrand hinausgeblickt.

In eine ahnliche Richtung geht ebenfalls der Befund, dass in der Experimentalgruppe ein
deutlich geringerer Anteil von Fallen zu verzeichnen ist, bei denen der Hilfevorschlag tber-
wiegend oder ausschlief3lich mit beruflicher Erfahrung begriindet wurde.

Als im vorliegenden Untersuchungskontext weniger relevant haben sich soziografische
Merkmale der jungen Menschen wie Alter und Geschlecht, der Prozessstatus, die Art der
Beendigung von Hilfen oder regionale Strukturmerkmale der beteiligten Jugendamter erwie-
sen. Hinsichtlich ,weicherer Einflussfaktoren wie etwa den subjektiven Einschatzungen der
Jugendamtsfachkrafte zur Zuverlassigkeit und Nuatzlichkeit des von ihnen jeweils eingesetz-
ten Verfahrens zur Feststellung des erzieherischen Bedarfs konnten keine signifikanten Kor-
relationen zur Effektivitat ermittelt werden. Es handelt sich folglich nicht um relevante Ein-
flussfaktoren.
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4.11 Welche Hypothesen werden bestatigt?

Die nachfolgende Tabelle 53 erméglicht einen kursorischen Uberblick tiber die zentralen, an
den Hypothesen ausgerichteten Untersuchungsergebnisse.

Tabelle 53: Nach Hypothesen gegliederter Uberblick tiber die Evaluationsergebnisse

Hypothese InhaltsbesD?Q;ig;en_gr;Ejﬁeznug auf die Befund
H1a Erschopfende Beschreibung der Ressourcen und Risiken +
H 1b Reliabilitat und Validitat ++
H2 Bedarfsgerechtere Ausschopfung des HzE-Leistungskatalogs +
H3 Nachvollziehbarkeit, Akzeptanz, Partizipation, Kooperation -
H4 Effektivitat +
H5 Effizienz +

++ positiv; + tendenziell positiv; - tendenziell negativ
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5 Folgerungen und Ausblick

5.1 Konsequenzen fur Hilfeplanung und Praxis

In der Untersuchung wurde eine erhebliche Divergenz zwischen den Hilfeplanverfahren der
beteiligten Jugendamter sowie den intendierten Hilfearten deutlich. Aufgrund dieser struktu-
rellen Vielfalt wird es erforderlich sein, den Einsatz der Diagnose-Tabellen individuell ange-
passt an das jeweilige Verfahren des Jugendamts zu definieren. Je nachdem, zu welchem
Zeitpunkt die Falle an spezialisierte Fachdienste der Jugendamter weitergeleitet werden,
muss geklart werden, ob die Diagnose-Tabellen auch von diesen Fachdiensten anzuwenden
sind. Werden die Tabellen eingesetzt, muss es moglich sein, nach einer entsprechenden
Bewertung des erzieherischen Bedarfs den Fall auch wieder an die Bezirkssozialarbeit ab-
geben zu kénnen. Grundsatzlich gilt, dass die Diagnose-Tabellen vor der Hilfeentscheidung
eingesetzt werden sollen.

Wahrend des Projektverlaufs hat sich, beschleunigt durch die aktuelle 6ffentliche Diskussion,
immer starker abgezeichnet, dass die Diagnose-Tabellen mit dem Schutzauftrag bei Kin-
deswohlgefahrdung (§ 8a SGB VIII) verknlpft werden missen. Dies bedeutet, dass die
Feststellung der Kindeswohlgefahrdung noch vor der Anwendung der Tabellen liegen muss.
Um nicht zwei inhaltlich voneinander getrennte Verfahren anwenden zu miissen, sollten die
Fragestellungen zur Kindeswohlgefahrdung und die Diagnose-Tabellen gegenseitig ange-
passt werden. Idealerweise bauen die Diagnose-Tabellen inhaltlich auf die Fragestellungen
zur Kindeswohlgefahrdung auf und implizieren damit auch die Reihenfolge der Anwendung.

Die Diagnose-Tabellen sollen mit den Sorgeberechtigten und den jungen Menschen, dem
Alter angepasst, besprochen werden. In welcher Form dies geschehen kann, ist von der je-
weiligen Situation der Familie abhangig. Entscheidend ist, dass durch diese Kommunikation
die weiteren Schritte des Hilfeprozesses vorbereitet und positiv beeinflusst werden kénnen.
Es hat sich durch die Untersuchung gezeigt, dass die Problemlagen der Familie von den
erwachsenen Mitgliedern nicht ausreichend wahrgenommen werden und diese damit auch
eher veranderungsresistent sind. Durch die Kommunikation wird die Transparenz erhéht und
damit die Mdglichkeit geboten, die Entscheidung fir eine bestimmte Hilfe und in der Folge
auch die Hilfeplanung besser mit den Beteiligten abzustimmen.

Eine prazisere, transparente Feststellung des erzieherischen Bedarfs erleichtert nach der
Hilfeentscheidung auch die Hilfeplanung. Die Formulierung der Ziele im Hilfeplan solle direkt
aus der Bedarfsfeststellung abgeleitet werden kdnnen. Entsprechende Hilfen flir diesen Ver-
fahrensschritt missen entwickelt werden. Fir jedes Jugendamt ist es von entscheidender
Bedeutung, seinen Verfahrensweg des Hilfeprozesses und der Hilfeplanung dahingehend zu
qualifizieren, dass die Feststellung des erzieherischen Bedarfs durch die Anwendung der
Diagnose-Tabellen zum festen Bestandteil der Arbeit wird.

Immer noch Ubt in der Regel die Berufserfahrung der Fachkrafte in den Jugendamtern einen
erheblichen Einfluss auf die Entscheidungen flir eine Hilfeart aus. Die Berufserfahrung ist
sicherlich ein wichtiges und nicht strittiges Kriterium, doch bedarf es weiterer nachvollziehba-
rer, Uberprifbarer und damit standardisierter Entscheidungskriterien flr die Auswahl einer
Hilfe. Wie die Ergebnisse zeigen, kann die Anwendung der Diagnose-Tabellen diesen Qua-
lifzierungsschub bieten. Damit werden Entscheidungen etwas unabhangiger von der Berufs-
erfahrung. Insbesondere junge Fachkrafte kdnnen hiervon profitieren.
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Es kommt nicht nur darauf an, dass die einzelne Fachkraft im Jugendamt die Tabellen nach
individuellen Vorstellungen einsetzt, sondern das gesamte Hilfeverfahren muss — wie oben
beschrieben — fir alle Mitarbeiter verbindlich entsprechend angepasst werden. Daraus er-
wachst die Notwendigkeit, dass der Einsatz der Diagnose-Tabellen zu inhaltlichen und for-
malen Umstrukturierungen des Hilfeverfahrens fihrt und damit zu einer Leitungsaufgabe
wird. Nur wenn die Leitungsebenen hinter dem Einsatz der Diagnose-Tabellen stehen, kann
der damit verbundene Qualifizierungsprozess innerhalb des Jugendamts gelingen. Wie bei
allen Veranderungsprozessen ist auch hier mit Widerstand zu rechnen, der nur aufgefangen
werden kann, indem alle Fachkrafte aktiv in den Prozess einbezogen und dafiir auch ent-
sprechende Zeitkontingente berucksichtigt werden. Ohne die Wahrnehmung der Leitungs-
verantwortung und ohne die Steuerung des Veranderungsprozesses ist die Qualifizierung
der Feststellung des erzieherischen Bedarfs mithilfe der Diagnose-Tabellen nicht denkbar.

Die Ergebnisse zur Eignung der gewahlten Hilfen — auch Zuweisungsqualitat oder Indikation
genannt — sind brisant. Schliellich beeinflusst die korrekte Beantwortung der Frage ,Welche
Hilfe ist die richtige?“ ganz entscheidend den Erfolg bzw. Misserfolg der nachfolgenden Hilfe.
Daher sollten nicht nur die vorliegenden Ergebnisse zur Indikation (s. Abschnitt 4.3), sondern
auch daraus resultierende Empfehlungen fiir verbesserte Hilfeentscheidungen von der Pra-
xis wahrgenommen werden. Fir eine wirksame Jugendhilfe muss es Ziel sein, den Anteil der
geeigneten Hilfen zu erhdhen und gleichzeitig den Anteil der nicht tauglichen Hilfen erheblich
zu reduzieren. Zurzeit sind namlich immerhin mehr als 28% der Hilfen kontraindiziert und in
jeder zweiten Hilfeentscheidung wird nicht auf die tauglichste Hilfeart zuriickgegriffen. Durch
den Einsatz der Diagnose-Tabellen ist es in einem ersten Schritt gelungen, die Zuweisungs-
qualitat etwas zu erhdhen. Eine weitere Moglichkeit stellt die Nutzung des in Abschnitt 4.3.2
beschriebenen Prognosemodells dar. Damit wird die Eignung der infrage kommenden Hilfe-
arten auf der Grundlage der Ausgangssituation bestimmt und der ASD-Fachkraft zur Verfi-
gung gestellt. Eine Reflexion dieses vorliegenden Hinweises zur Tauglichkeit der Hilfearten
(wie z.B. in Tabelle 31 und 32 dargestellt) kann helfen, die zum Teil exorbitant hohen Werte
von nicht tauglichen Hilfen (z.B. 58% Kontraindikationen beim Erziehungsbeistand) zu redu-
zieren. Dieses bisher von der Praxis nicht genutzte Vorgehen ist dem Einsatz einer Positiv-
bzw. Negativliste (Liste mit Merkmalen der Ausgangssituation, die sich fir eine bestimmte
Hilfeart als geeignet bzw. ungeeignet erwiesen haben) Uberlegen: Die Prognosemodelle sind
in der Lage, das multivariate Wirkungsgeflige der Kinder- und Jugendhilfe abzubilden und
differenzierte Vorhersagen zum (Miss-)Erfolg samtlicher relevanter Hilfearten zu treffen.
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5.2 Konsequenzen fur Ausbildung und Fortbildung

Das ZBFS verfligt Uber ein umfangreiches Fortbildungsangebot fiir die Fachkrafte in Ju-
gendamtern. Dieses Fortbildungsangebot sollte zukunftig verstarkt das innovative Thema der
Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen aufgreifen und damit den Einsatz der revidierten
Fassung der Tabellen in der Praxis vorbereiten und begleiten.

Die Fortbildungen sollten zum einen den Leitungskraften, die die Steuerungsverantwortung
fur den Bereich der Hilfen zur Erziehung innehaben, angeboten werden und zum anderen
den fallverantwortlichen Fachkraften. Denkbar ware, fiir beide Zielgruppen entweder separa-
te oder gemeinsame Angebote auszuschreiben. Bei einer Ausschreibung nur fir die Lei-
tungskrafte ist insbesondere darauf zu achten, dass die Steuerungsverantwortung fir den
Qualifizierungsprozess und die erforderlichen Anpassungen des Hilfeverfahrens im Mittel-
punkt stehen. Wenn beide Zielgruppen fir ein Fortbildungsangebot angesprochen werden,
ist zu empfehlen, dass aus einem Jugendamt sowohl Leitungskrafte als auch die fallverant-
wortlichen Fachkrafte teilnehmen. Grundsatzlich waren auch aufeinander aufbauende Fort-
bildungen und Teamfortbildungen zu diesem Thema sinnvoll. Wichtig ist, dass alle entspre-
chenden Fortbildungsangebote einen hohen Praxisbezug haben und die Umsetzung des
Qualifizierungsprozesses in den Jugendamtern gezielt verfolgt wird.

Zu empfehlen ist auch, dass die Diagnose-Tabellen selbst in die Lehrangebote der Fach-
hochschulen finden und sie unter die gangigen zu vermittelnden Diagnoseverfahren einge-
reiht werden. Ebenso sollte die Evaluation mit ihren flr die sozialpddagogische Forschung
innovativen Methoden (z.B. prospektives Kontrollgruppendesign) und Ergebnissen, wie zu
der testtheoretischen Giite, der Indikation, den unterschiedlichen Wirkungsdimensionen und
der Kosten-Nutzen-Relation, fiir die Lehre genutzt werden. Die Sinnhaftigkeit dieser Empfeh-
lung zeigt sich beispielsweise an der Diskrepanz zwischen der hohen testtheoretischen Gite
und der deutlich geringeren subjektiv empfundenen Gite der Diagnose-Tabellen. Die sozial-
padagogische Profession hat offensichtlich die Fahigkeit, mit diesem diagnostischen Instru-
mentarium qualifiziert und nutzbringend umzugehen, nicht aber die Uberzeugung und Bereit-
schaft dazu. Insgesamt sollte die Ausbildung der Fachkrafte im Feld der Sozialen Arbeit in
diesem Zusammenhang das Arbeitsfeld des Jugendamts starker beriicksichtigen und auch
neuen Methoden aufgeschlossen sein und damit ihren Beitrag zur Qualifizierung leisten. Um
dieses Ziel zu erreichen, konnten gezielte Informationsveranstaltungen fir die Lehrenden
angeboten und Publikationen verbreitet werden.
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5.3 Konsequenzen fur die Forschung in der Kinder- und Jugendhilfe

Aus den vielfaltigen Erfahrungen dieser flinfjahrigen Studie lassen sich einige Empfehlungen
fur zukinftige wirkungsorientierte Evaluationen in der Kinder- und Jugendhilfe formulieren:

Kontrollgruppendesign: Bewahrt hat sich das in der Jugendhilfeforschung auf3ergewohnliche
quasiexperimentelle Kontrollgruppendesign. Es ist zwar mit erheblichen ,Risiken* fir den
Auftraggeber einer Studie verbunden, da im Gegensatz zu den Ublichen Ein-Gruppen-
Designs nur der hypothesenkonforme Unterschied zur Kontrollgruppe zahlt. So ist es mdg-
lich, dass trotz hoher absoluter Effektivitatswerte in der Experimentalgruppe der Vergleich
zur Kontrollgruppe keinen oder gar einen negativen Unterschied ergibt. Ein entsprechend
~mutiger® Auftraggeber erhalt damit aber Ergebnisse, die auch tatsachlich (im Rahmen des
angegebenen Wahrscheinlichkeitsniveaus) auf den Einfluss des Untersuchungsgegenstan-
des zurickzufihren sind. Unter diesem Blickwinkel betrachtet, ist der Nutzen der bisher in
der Jugendhilfeforschung dominierenden Ein-Gruppen-Plane zumindest erheblich begrenzt.
Ein Kontroll- bzw. Vergleichsgruppendesign kann dagegen transparent die Unterschiede der
untersuchten Gruppen aufzeigen.

Prospektives Langsschnittdesign: Um mit einer Evaluation die Wirkungen einer Intervention
und damit Veranderungen zuverlassig abbilden zu koénnen, ist ein Langsschnittdesign eine
unverzichtbare Voraussetzung. Ein Pra-Post-Design mit zwei Erhebungszeitpunkten zu Be-
ginn und am Ende der Hilfe stellt das Minimum fir eine Wirkungsbestimmung dar. Falls die
Ergebnisse der Evaluation auch zur Steuerung verwendet werden sollen, mussen weitere
Erhebungszeitpunkte — im Idealfall abgestimmt mit der Hilfeplanung — implementiert werden,
die in der Regel auch zu einer héheren Reliabilitat fihren. Trotz des hdheren Aufwandes hat
sich das hilfebegleitende ,prospektive“ Vorgehen als empfehlenswert erwiesen, da es zu
vollstdndigeren und erheblich zuverlassigeren Daten flihrt als rlickblickende (retrospektive)
Erhebungen. Ein Risiko des empfohlenen prospektiven Designs soll nicht unerwahnt bleiben:
Nicht immer lasst sich in der Praxisforschung ein gewahlter Untersuchungsplan vollstandig
aufrechterhalten: So war es EST! nicht moglich, samtliche acht HzE-Hilfearten in gleicher
Verteilung zu erfassen. Prospektive Praxisforschung setzt im Vergleich zur Laborforschung
damit auch immer eine erhdhte Flexibilitat voraus.

Zweifaktorielles Untersuchungsdesign: Neben der Differenzierung in Kontroll- und Experi-
mentalgruppe (einfaktorieller Untersuchungsplan) ist eine zusatzliche Berlicksichtigung der
Hilfearten bzw. Hilfetypen im Untersuchungsdesign sinnvoll. Mit diesem zweifaktoriellen He-
rangehen, das sich in der vorliegenden Studie bewahrt hat, kbnnen zusatzlich teststatistische
Aussagen zu den untersuchten Hilfearten und vor allem zur Interaktion zwischen beiden Fak-
toren getroffen werden. So zeigt sich beispielsweise in Abschnitt 4.5, dass sich die Effektivi-
tatsvorteile der Sozialpaddagogischen Diagnose-Tabellen nicht Uber das gesamte HzE-
Spektrum erstrecken. Allerdings muss vermerkt werden, dass eine solche zweifaktorielle
Untersuchungsplanung erheblich aufwendiger ist. In der Regel erhéht sich die Gesamtstich-
probengrofie um ein Mehrfaches.

Erfassung der intendierten Wirkungen und Nebenwirkungen: Bei einer flichtigen Untersu-
chungsplanung scheint es véllig ausreichend zu sein, die beabsichtigten, intendierten Wir-
kungen einer Hilfe zu erfassen. Diese Wirkungen zu erreichen ist ja schlielllich das Ziel der
Hilfen. Und dennoch greift eine solche Untersuchungsplanung viel zu kurz, da jede Hilfe
nicht nur die beabsichtigten Wirkungen erzielt, sondern in der Regel auch viele Nebenwir-
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kungen, die erheblichen Einfluss auf den Erfolg und Misserfolg der Intervention haben. Eine
auf die intendierten Wirkungen beschrankte Evaluation kann beispielsweise zu dem Schluss
kommen, dass eine Hilfe héchst erfolgreich war, da samtliche Ziele, wie etwa die Reduzie-
rung von sozialer Unsicherheit erreicht wurden. Falls auch die nicht intendierten Wirkungen
dieser Hilfe untersucht worden waren, hatte sich in diesem Beispiel ein differenziertes Bild
ergeben: Ein delinquentes Verhalten, das sich jenseits der Hilfeplanziele neu entwickelt hat-
te, wirde miterfasst werden und die Bewertung des Hilfeerfolges relativieren. Um zu einer
validen Beurteilung der Wirkungen einer Intervention zu gelangen, ist somit die Erfassung
der intendierten wie auch der nicht intendierten Wirkungen unabdingbar.

Operationalisierung von ,Wirkungen“: Durch den gewahlten breiten Ansatz der Studie, die
die verschiedenen Wirkungsfacetten und Wirkfaktoren bertcksichtigte, konnte in Abschnitt 4
ein differenziertes und wenig pauschales Befundmuster gewonnen werden. Es sollten daher
auch in zuklnftigen Studien die unterschiedlichen Wirkungsdimensionen erfasst werden: von
der objektiven Effektivitat (effect) Uber die subjektive Sichtweise der Beteiligten (impact) bis
hin zu den gesellschaftlichen Auswirkungen (outcome). Dazu ist es notwendig — wenn auch
aufwendig — samtliche Beteiligten mit in die Untersuchung einzubeziehen. Nach den Erfah-
rungen der vorliegenden Studie sollte geprtift werden, ob die Adressatenbefragung zu einem
oder mehreren Zeitpunkt durchgefihrt wird. Bei mehreren Erhebungszeitpunkten ist grund-
satzlich mit einem teils erheblichen drop-out zu rechnen. Zur Bestimmung der Zufriedenheit
kann daher eine Beschrankung auf eine Befragung zum Ende der Hilfe durchaus Sinn ma-
chen. Zur Bestimmung der Effektivitat reicht eine Bestimmung der Zielerreichung nicht aus —
sie sollte erganzt werden durch Veranderungsmessungen, die Ressourcen und Defizite glei-
chermalden berlcksichtigen. Um Hinweise auf Wirkfaktoren zu erhalten, missen bei einer
Evaluation auch samtliche ergebnisrelevanten Einflussfaktoren erfasst werden, wie z.B.
strukturale und prozessuale Aspekte und zentrale Adressatenmerkmale. Trotz der hohen
Ubereinstimmung der Jugendamts- und Leistungserbringersicht hat sich der Einsatz des
externen Datencontrollings bewahrt. Mit diesem — allerdings aufwendigen — Verfahren kon-
nen systematische Fehleinschatzungen, seien sie bewusst aus sozialer Erwinschtheit oder
unbeabsichtigt zustande gekommen, aufgedeckt werden. Die Glltigkeit der ermittelten Effek-
tivitatskennwerte kann auf diese Weise deutlich gesteigert werden.
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5.4 Empfehlungen fur die Optimierung der
Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen

Mit den Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen hat das ZBFS ein Instrumentarium der Be-
darfsfeststellung in Ausfuhrung des § 27 SGB VIII vorgelegt. Es erlaubt, Risiken und Res-
sourcen der Erziehung und Entwicklung eines jungen Menschen systematisch zu beschrei-
ben. Die gleichgewichtete Bericksichtigung der Ressourcen ist sinnvoll, da zwar die
Notwendigkeit einer Hilfe stark durch die Risiken und Defizite gepragt wird, die Ausgestal-
tung der Hilfe aber durch die vorliegenden Ressourcen geformt werden sollte. Dies wird
durch Ergebnisse aus der aktuellen Wirkungsforschung gestitzt, die belegen, dass eine aus-
schlieBlich defizitorientierte Hilfeplanung zu einer geringeren Effektivitat der Hilfe fihrt. Die
durch den Einsatz der Diagnose-Tabellen erfolgende Benennung der beobachtbaren Risiko-
und Ressourcen-Merkmale fuhrt zur differenzierten Feststellung des notwendigen erzieheri-
schen Bedarfs gemal § 27 SGB VIII. Aus der genauen Benennung des erzieherischen Be-
darfs leiten sich der Hilfeplan und dessen ergebnisorientierte Steuerung ab.

Die Qualifizierung dieses Verfahrens tragt zur Vermeidung von Fehleinschatzungen mit der
Folge der Gewahrung einer nicht geeigneten Hilfe sowie zur Ermdglichung eines enggefuhr-
ten Hilfeplanverfahrens bei, was nicht nur zu mehr Sachgerechtigkeit, sondern auch zu mehr
Kostengerechtigkeit fihrt. Es macht das ganze Verfahren fir alle Beteiligten durchschauba-
rer und eroffnet den jungen Menschen und ihren Familien nachvollziehbare Mdéglichkeiten
der Beteiligung an den sie betreffenden Entscheidungsprozessen. Insbesondere soll das
vorgeschlagene Instrumentarium dazu beitragen, die im SGB VIl festgelegten Leistungsan-
spriche rechtlich, fachlich und gegebenenfalls auch verwaltungsgerichtlich Gberprifbar zu
begriinden.

Folgende Empfehlungen ergeben sich fir eine optimierte Fassung der Diagnose-Tabellen:

Zum Aufbau und Inhalt:

e Der Feststellung des erzieherischen Bedarfs sollte eine Feststellung der Kindeswohl-
gefahrdung vorangestellt werden. Diese Tabelle sollte ausschlieRlich Risikomerkmale
beinhalten, die in der darauffolgenden Tabelle zum erzieherischen Bedarf aufgegrif-
fen und vertieft werden kdnnen.

e Die Tabellen zum erzieherischen Bedarf sollten sowohl Risikomerkmale als auch
Ressourcen beinhalten; wobei keine Notwendigkeit besteht, jedem Risiko auch eine
Ressource gegenlberzustellen. Dies sollte von den jeweiligen Inhalten abhangig ge-
macht werden.

¢ Familiengeschichtliche, biografische und anamnestische Informationen sollten ergan-
zend aufgenommen werden.

e Die Tabellen sollten so komprimiert werden, dass sie leichter und effektiver zu hand-
haben sind. Dazu zahlt, dass die Iltems mit einem inhaltlich begriindeten Filter verse-
hen sind. So missen z.B. Fragen zum Migrationshintergrund entfallen, wenn keiner
existiert, oder bei einem Kleinkind Items, die sich auf die Schule und Berufsausbil-
dung beziehen.
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Die Auffacherung oder Untergliederung der Items sollte drei Stufen nicht Uberschrei-
ten, da sonst schnell der Uberblick verloren geht. Alles Weitere kénnen zuséatzliche
Erlauterungen sein.

Es sollten offene Textfelder zu den ltems angeboten werden, um optional erganzen-
de Informationen oder Erlauterungen anzufiigen, so z.B. zu der Herkunft bzw. den
Quellen der jeweiligen Einschatzung.

Ebenso sollte itemubergreifend fir die fallverantwortliche Fachkraft in einem offenen
Feld die Mdglichkeit zur Dokumentation der zugrunde liegenden Prozesse und zu ei-
nem Reslmee gegeben werden.

Zusatzlich kénnten Datumsfelder eingefiigt werden, um den Bearbeitungsstand fest-
zuhalten.

Zur Handhabung:

Die ltems sollten zum Ankreuzen gedacht sein. Viele Praktiker empfahlen auch eine
graduelle Abstufung der Merkmalsauspragungen bzw. eine Skalierung. Dem zusatzli-
chen Nutzen einer Skalierung steht allerdings ein héherer Bearbeitungsumfang ent-
gegen.

Es sollte die Moglichkeit geschaffen werden, als Textbausteine formulierte Merkmale
in den FlieBtext eines ,anspruchsbegrindeten Vermerks® aufzunehmen bzw. die an-
geklickten Merkmale in das entsprechende Dokument zu exportieren.

Notwendig ist eine Hilfestellung zur Auswertung der Tabellen und damit auch eine
Verknipfung mit Entscheidungshilfen fir die Auswahl der notwendigen und geeigne-
ten Hilfeart (Indikation), ohne diese automatisieren zu wollen. Dazu eignen sich die in
Abschnitt 3.4.3 beschriebenen Prognosemodelle, die das multivariate Wirkungsgefu-
ge der Hilfen zur Erziehung bertcksichtigen und die Tauglichkeit der infrage kom-
menden Hilfen differenziert abbilden.

Sinnvoll ist auch die Verknupfung zu einer hypothesengeleiteten (operationalen)
Formulierung von Hilfeplanzielen.

Die Anforderungen an die Handhabung sind z.T. nur in einer EDV-Fassung umsetzbar.

Zur Implementierung:

Damit die Diagnose-Tabellen zu einem Standardverfahren in der Sozialarbeit des Ju-
gendamts werden, ist es erforderlich, dass sie in das jeweilige Hilfeverfahren integ-
riert werden.

Daflir missen die Ablaufe und das Formularwesen innerhalb der Verwaltung ange-
passt werden.

Die Akzeptanz bei den fallverantwortlichen Fachkraften gelingt nur, wenn die opti-
mierte Fassung der Tabellen in der Handhabung den Ablauf des Hilfeprozesses er-
sichtlich unterstitzt. Auch wenn dies gelingt, ist bei einer Implementierung Wider-
stand seitens mancher ASD-Fachkrafte nicht auszuschlieen — gemaR der alten
Weisheit der Organisationsentwicklung: ,Wenn die Winde des Wandels wehen, bau-
en die einen Bricken und die anderen Mauern ...*
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¢ Die Implementierung der Diagnose-Tabellen muss als Steuerungsaufgabe der Lei-
tungskrafte gesehen und umgesetzt werden.

¢ Das Partizipations- und Akzeptanzdefizit bei den Personensorgeberechtigten muss in
den Blick genommen und reduziert werden (dieser negative Effekte zeigt sich nicht
bei den jungen Menschen). Die Tabellen erwiesen sich zwar trotzdem als wirksam;
mit einer héheren Partizipation, die fur eine héhere Kooperation(sbereitschaft) und
Prozesszufriedenheit genutzt wirde, waren allerdings noch ausgepragtere Wirkun-
gen zu erwarten. Insgesamt scheinen die Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen
systemische und familienstrukturelle Aspekte noch nicht hinreichend differenziert ab-
gebildet zu haben, um auch hier adaquate und von den Beteiligten erkennbare Erfol-
ge erzielen zu kdnnen. Hier kann sich eine Koppelung an die ,Jugendhilfeberichter-
stattung in Bayern (JUBB)“ als sinnvoll erweisen, die Familienstrukturen starker
berlcksichtigt (s. ZBFS, 2006, 2007, 2008).

Der Implementierungsprozess sollte durch entsprechende Begleitung im Jugendamt und
durch externe Fortbildung unterstitzt werden.
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5.5 Die zukinftigen Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen

Die vom ZBFS in der zweiten Halfte der neunziger Jahre in enger Zusammenarbeit mit erfah-
renen Fachkraften der Bezirkssozialarbeit entwickelten und 2001 erstmalig herausgegebe-
nen Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen haben von Anfang an dazu beigetragen, die
Bemuhungen um eine diagnosebezogene Steuerung in der einzelfallbezogenen Erziehungs-
hilfe zu beleben und voranzubringen. Der Prozess ist langst nicht zu Ende. Die Profession
der Sozialpadagogik/Sozialarbeit ringt nach wie vor um Uberzeugende, konsensuelle, dar-
stellbare und durchsetzungsfahige Standards. Ohne Zweifel ist aber ein guter Weg beschrit-
ten, der ein Mehr an Transparenz und Leistungsgerechtigkeit verspricht. Insbesondere das
offentliche Entsetzen Uber die Falle von Kindervernachlassigung und Kindstétung und die
damit verbundenen dringlichen Herausforderungen im Kinderschutz haben die tUber den lan-
gen Zeitraum von funf Jahren angelegte und zu einem erfolgreichen Ende gebrachte empiri-
sche Evaluation eingeholt und da und dort auch Uberholt. Plétzlich ging es nicht mehr (priori-
tar) um die Eroffnung eines begriindeten (und nicht so leicht vom Tisch zu wischenden)
Zugangs zu 6ffentlichen Hilfen fUr leistungsberechtigte Birger, sondern zuerst und vor allem
um die Aufdeckung und Ahndung von Tatbestanden einer flagranten Kindeswohlgefahrdung.
So nimmt es nicht Wunder, dass der gegenwartige Sachstand der revidierten Fassung der
Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen wesentlich mitgepragt ist vom Schutzauftrag des
Jugendamts bei Vorliegen gewichtiger Anhaltspunkte fiir eine Gefahrdung des Kindeswohls.

Im Folgenden werden wesentliche ,optimierungsrelevante” Evaluationserkenntnisse noch-
mals rekapituliert und sodann Ergebnisse der Revision der Sozialpadagogischen Diagnose-
Tabellen zusammenfassend dargestellt.
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5.6 Kritikpunkte und Lésungsvorschlage

Obwohl eine Standardisierung der Bedarfsfeststellung von allen beteiligten Fachkraften
grundsatzlich fr gutgeheien wird und die teststatistisch erhobenen Guitekriterien des sei-
nerzeit vorgelegten Instrumentariums (in Sonderheit Reliabilitat und Validitat) empirisch unter
Beweis gestellt werden konnten, bleiben Bedenken und Begehrlichkeiten, die ernst zu neh-
men sind und soweit vertretbar und konkordant eingehen in die revidierte Fassung.

5.6.1 Praktikabilitat

Die urspriinglich auf ca. 60 DIN A4-Seiten beschriebenen insgesamt 664 Items waren in der
Printversion nur schwer handhabbar. Die Anwender flhlten sich zum Teil Uberfordert, ,ge-
nervt‘, verloren den Uberblick. Vieles wiederholte sich oder traf auf den vorliegenden Fall
aus Plausibilitdtsgriinden Uberhaupt nicht zu. Anderes, insbesondere anamnestische Daten
wurden vermisst. Das Fehlen einer profunden Einflihrung in das Instrumentarium und eine
zielfuhrende Schulung in der Anwendung der Tabellen verscharften dieses Problem. Kurz-
um, die Botschaft war, das Inventar misse kirzer, Ubersichtlicher, eindeutiger und nutzbarer
werden. Dieser Rickmeldung tragt die revidierte Fassung der Sozialpadagogischen Diagno-
se-Tabellen nunmehr in Form einer (in der Printversion immer nur ndherungsweise darzu-
stellender) ,Baumstruktur (vom Allgemeinen sukzessive zum Konkretisierenden und Exemp-
lifizierenden) Rechnung. Knapp skizziert folgt diese Baumstruktur folgender sequenziellen
Logik:

1.  Fur die Fachkraft des Jugendamts stellen sich im Kontakt mit dem Burger, aus wel-
chem Anlass dieser auch immer erfolgt, fokussiert zunachst wesentliche zwei Fragen:

¢ Liegen gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Gefahrdung des Kindeswohls vor?
e Liegen die Leistungsvoraussetzungen fur eine Hilfe zur Erziehung vor?

2. Inder nachsten Stufe der Sachverhaltsermittiung erweitern sich diese zwei auf
vier Fragen:

e Kindeswohlgefahrdung?
— Liegt es an der Grundversorgung des Kindes?
— Liegt es an der Situation der Familie?

e Erziehungshilfebedarf?

— Vom Kindeswohl aus betrachtet?
— Von der Erziehungssituation aus gesehen?
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Im nachsten Schritt der Sozialpadagogischen Diagnose hat die Fachkraft die Aufgabe,
zwanzig Fragen nachzugehen, dazu an dieser Stelle zwei Beispiele:
Erstes Beispiel:

o Kindeswohlgefahrdung?
— Situation der Familie?
6.)  Wirtschaftliche Situation?

7.) Wohnverhaltnisse?
8.)  Gesundheit der Eltern?
9.) Erziehungsverhalten der Eltern?
10.)  Mitwirkung der Personensorgeberechtigten?

Zweites Beispiel:

e Erziehungshilfebedarf?
— Vom Kindeswohl aus betrachtet?
11.)  Korperliche Gesundheit?
12.)  Seelisches Wohlbefinden?
13.)  Sozialverhalten?
14.)  Leistungsbereich?
15.)  Selbststandigkeit?

Sodann erweitert und vertieft sich — stets naturlich entlang der hypothesengeleiteten
Erkenntnis- und Gesprachsflihrungsstrategie der fallflihrenden Fachkraft — der Facher-
kanon auf 80 Fragen. Und spatestens hier kommt die nach dem vorliegenden Grund-
konzept unumstoRliche und aus verschiedenen Griinden auch wirkungsrelevante Ge-
genlberstellung bzw. Bilanzierung von Risiken und Ressourcen, von pathogenen
Merkmalen und Schutzfaktoren ins Spiel. Ein jedes der bisher aufgerufenen zwanzig
Merkmale wird anhand von jeweils zwei Risiko- und zwei Schutzfaktoren weiter entfal-
tet, wie folgende Beispiele zeigen:

e Kindeswohlgefahrdung?
— Grundversorgung des Kindes?
1. Medizinische Versorgung
1.1.  Sichtbare Verletzungen des Kindes sind nicht plausibel erklarbar.
1.2.  Arztliche Untersuchungen und Behandlungen werden nur Iickenhaft
wahrgenommen.
1.3.  Krankenversicherungsschutz, arztliche Diagnose und Behandlung sind
sichergestellt.
1.4. Der Schutz des Kindes vor Misshandlung, Missbrauch und Vernachlas-
sigung ist ausreichend.

e Erziehungshilfebedarf?
— Vom Kindeswohl aus betrachtet?
14. Leistungsbereich
14.1. Die Schwachen des jungen Menschen im Leistungsbereich sind offen-
sichtlich.
14.2. In Kita, Schule, Ausbildungs-, Arbeitsstelle gibt es Konflikte.
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14.3. Der junge Mensch zeichnet sich durch besondere Fahigkeiten und Leis-
tungen aus.

14.4. Die Chancen der Betreuung, Erziehung, schulischen oder beruflichen
Bildung werden genutzt.

5.  Bis hierher folgt die ,Baumstruktur® also dem Wunsch nach Uberschaubaren Struktu-
ren. Die Fachkraft stellt (sich und anderen) zunachst zwei, dann vier, dann zwanzig,
schliellich achtzig Fragen. Erkenntnisse aus anderen Forschungszusammenhangen
legen nahe, dass die Kapazitat einer aktuellen Informationsverarbeitung auch kaum
mehr zuldsst. Und doch ist es in der komplexen sozialen Wirklichkeit der Hilfebedarfs-
feststellung bzw. Gefahrdungseinschatzung von Belang, da und dort weiter zu konkre-
tisieren und zu exemplifizieren, gerade auch im Hinblick auf alters- und bedarfsgerech-
te Entscheidungen und Handlungsstrategien zugunsten der betroffenen Kinder und
Jugendlichen.

Deshalb ist der letztgenannte ,Vorschlag der achtzig Fragen® als offenes, nicht abge-
schlossenes und ,lernendes” System hinterlegt mit einer Reihe von, soweit sinnvoll und
mdglich, Konkretisierungen und altersspezifischen Exemplifizierungen (Beispiele siehe
Anhang C).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass, soweit das in einem schriftlichen Instrumentarium
eben mdglich ist, der Forderung nach einer besseren Handhabbarkeit mit der vorliegenden
Fassung Rechnung getragen wird.

5.6.2 Inhalte

Die urspriinglich dichotome Struktur, Erleben und Handeln des jungen Menschen einerseits,
Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen andererseits, wurde aufgegeben zugunsten einer
starkeren Verzahnung der Merkmale und Merkmalsbereiche. Es trifft zwar nach wie vor zu,
dass Schutz- oder Hilfebedarf zuallererst vom Kind oder Jugendlichen aus ,zu denken® sind.
In der Anwendung zeigte sich jedoch, dass die beiden Teile etwas unvermittelt nebeneinan-
der standen und die Wechselbeziehungen zwischen ,Verhalten® und ,Verhaltnissen® nicht so
relational und synergetisch in den Blick genommen werden konnten, wie man sich das win-
schen wirde. So korrespondieren zum Beispiel Regelverstéfle des jungen Menschen nicht
selten mit der Art und Weise, wie es seinen erwachsenen Bezugspersonen gelingt, die Wert-
schatzung von Normen und Grenzen vorzuleben und im Rahmen einer Struktur gebenden
Erziehung auch durchzusetzen.

Verworfen wird in der revidierten Fassung eine spiegelbildliche Gegenlberstellung von Risi-
ko- und Schutzfaktoren, da hier quantitativ und qualitativ wohl unterschiedliche Strategien
am Zuge sind. So kénnen zum Beispiel riskante Familienkonstellationen oder ein gestértes
Familienklima aufgefangen werden durch klare Regelungen der elterlichen Sorge- und Um-
gangsrechte, dem muss aber nicht so sein. Grundsatzlich soll nach wie vor nicht der An-
schein erweckt werden, als gabe es eindeutige kausale Bezlige. So wird in der optimierten
Fassung auch weiterhin einer graduellen Abstufung von Merkmalsauspragungen bzw. einer
Skalierung der Merkmale eine Absage erteilt, ohne in Abrede zu stellen, dass quantitative
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Aspekte in der sozialpadagogischen Diagnostik eine Rolle spielen. Im Ergebnis muss die
verantwortliche Fachkraft (nach eingehender Prifung und Beratung, versteht sich) immer
auch eine Entscheidung dahingehend treffen, ob die Relevanz des jeweils fokussierten
Merkmals im Sinne der entscheidungs- und handlungsleitenden Maligaben zutrifft oder nicht
zutrifft. Bisherige Versuche, durch additive oder enumerative Routinen quasi automatisch zu
fachlichen bzw. leistungsrechtlichen Beurteilungen eines Sachverhalts zu gelangen, sind
gescheitert und wiegen Uberdies in einer triigerischen Sicherheit. Auch in quantitativer Hin-
sicht kdnnen die letztlich immer qualitative Entscheidung und die Verantwortung dafiir nicht
suspendiert werden.

Was allerdings kunftig auf Rat nahezu aller Projektbeteiligten vorgesehen ist, sind offene
Textfelder auf der Ebene der Konkretisierungen und (alterspezifischen) Exemplifizierungen,
um Erganzungen vornehmen zu kénnen und das je eigene Denken nicht zu behindern.

Jedes einzelne der urspriinglich 664 Items wurde auf der Grundlage der teststatistischen
Berechnungsergebnisse und der qualitativen Rickmeldungen der Nutzerinnen und Nutzer
durchgesehen (vgl. dazu ausfihrlich die Abschnitte 4.1.1 und 4.1.2). Einige ltems wurden
daraufhin gestrichen, andere umformuliert, verschoben, zusammengefasst oder auch beibe-
halten, weil Ubergeordnete fachliche Gesichtspunkte den Ausschlag gaben.

So missen Fragen etwa nach ,unbekanntem Aufenthalt* oder ,sexueller Ausbeutung“ evi-
dent in einem Diagnosemanual enthalten sein, auch wenn (gliicklicherweise) diese Merkma-
le im Rahmen der Studie von keiner Fachkraft mit ,trifft zu“ beantwortet werden mussten.

Die urspringlich zehn Skalen der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen (Korper, Seele,
Leistung, Soziales, Autonomie, Familiensituation, Grundversorgung, Erziehung, Entwick-
lungsférderung und Integration) wurden, nachdem vor allem in den Bereichen Autonomiede-
fizite beim jungen Menschen, Risiken in der Familiensituation und in der Integration der Fa-
milie auch teststatistisch bedeutsame Bedenken geaufiert worden waren, neu gruppiert und
gestrafft.

Insbesondere im Hinblick auf die Familiensituation waren anamnestische Daten vermisst
worden, die nunmehr starker Eingang finden nicht zuletzt in der Skala ,Lebensgeschichte®.
Allerdings hat die Erhebung dieser Daten immer in der Optik ihres gegenwartigen Belangs
fur die zu treffenden Entscheidungen Uber die Hilfe(art) und moégliche Zukunftsperspektiven
im Rahmen der Hilfeplanung zu erfolgen und nicht aus ,arch3ologischen® Motiven. Es ist
bedenklich, wie oft selbst Profis Anamnese (Vorgeschichte oder, medizinisch, Krankheitsge-
schichte) und Diagnose (die Erkennung und Benennung gegenwartig beobachtbarer und
relevanter Anhaltspunkte, die einen Hilfebedarf begriinden) durcheinanderbringen.

Der ursprungliche Grundsatz, sich in der sozialpadagogischen Diagnostik ausschlie8lich auf
aktuell beobachtbare und umschreibbare Merkmale zu beschranken, musste in diesem Zu-
sammenhang ein Stick weit relativiert werden. Gleichwohl bleibt die Grundkonzeption auch
in der jetzigen Fassung mehr den verhaltensmodifikatorischen Denkgebauden als den sys-
temischen, psychoanalytischen verpflichtet. In diesem Zusammenhang ist es auch von Be-
deutung, von wertenden Aussagen und Formulierungen so lange Abstand zu nehmen, als
diese nicht durch empirisch beobachtbare Sachverhalte belegt werden kénnen. Es geht dar-
um, wie etwas in Zukunft besser werden konnte, nicht so sehr darum, warum es schlecht
geworden ist (eine durchaus optimistische Handlungsperspektive der Kinder- und Jugendhil-
fe, dem der hier bewusst gewahlte pragmatische Eklektizismus gut zu Gesicht steht).
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5.6.3 Darstellungsformen

Die urspriingliche Uberlegung, durch das Ankreuzen von Merkmalen ein ,trifft zu“ zu doku-
mentieren, wird, wohlwissend, dass eine jedwede Entscheidung auf der Basis letztendlich
unzureichender Informationen getroffen werden muss und Unwagbarkeiten und Inkonsisten-
zen situativer Befunde nicht auszuschlief3en sind, beibehalten. Kurzum, die achtzig Fragen
sind ,gesetzt” und also in jedem Fall ,abzuarbeiten®.

Wird diese Mdglichkeit auf der Stufe der Konkretisierung ebenfalls eingerdumt, erscheint
.das Ankreuzen®“ auf der Ebene der Konkretisierungen und der (altersspezifischen) Beispiele
als nicht immer zwingend, zumal spatestens hier das Instrumentarium als ,lernendes Sys-
tem“ erganzende Informationen nicht nur zulassen sollte, sondern auch einfordern. Das Di-
agnose-System soll sich um der Handhabbarkeit willen auch nicht im Konkretistischen verlie-
ren. Das Tableau der ,Merkmalscluster, die den Hilfebedarf und die folgende Entscheidung
Uber die Hilfeart begriinden, mag von Kommune zu Kommune, von Fall zu Fall, von Fach-
kraft zu Fachkraft unterschiedlich sein. Wir wissen ja, dass die ,Zuweisungskulturen® nicht
nur und stets den Pfaden fachlich-rationaler Logik folgen. Aber mit dieser Verschrankung von
».geschlossenen® und ,offenen“ Bedarfsfeststellungen scheint ein guter Kompromiss gefun-
den zu sein zwischen der ,auffaichernden empathisch-intuitiven Logik des ,umfassenden
Fallverstehens® und der ,trichterformigen objektivierenden und ergebnisbezogenen Diagno-
se als rechtlich und fachlich unabdingbarer Feststellung der Leistungsvoraussetzungen.

Viele Rickmeldungen bezogen sich auf den Wunsch nach einer Personalisierung der Fest-
stellung der Bedarfsmerkmale. Verstandlich ist, dass es einen Unterschied machen kann, ob
die Mutter oder der Vater eine schwierige Kindheit hatte, die bis heute durchschlagt. Schoén
ware es auch, nicht stdndig den oder die Personensorgeberechtigte, das Kind, den oder die
Jugendliche oder schlechthin den jungen Menschen benennen zu missen. Im Zeitalter der
EDV ware es ja auch ein Leichtes, Katharina-Anna oder Moritz, um die es schlieBlich geht,
nur einmal beim Namen nennen zu muassen, desgleichen Vater Maier, Mutter Maller oder
Tante Huber. So bestrickend diese |dee und so berechtigt diese Forderung ist, in der Print-
version der revidierten Diagnose-Tabellen Iasst sie sich so noch nicht komfortabel verwirkli-
chen.

Hier ist auf die Entwicklung einer geeigneten elektronischen Software zu hoffen, die dies
zuldsst. Dies gilt auch flr die Moéglichkeit, knappe Bedarfsfeststellungen als Textbausteine in
leistungsanspruchsbegrindende Vermerke, Hilfeplane oder anderweitige Dokumentationen
zu exportieren. Deshalb wird in der optimierten Fassung nach wie vor versucht, (beobachtba-
re, umschriebene und durch Beispiele beobacht- und belegbare!) bedarfsbegriindende Fest-
stellungen so zu formulieren, dass sie im mundlichen Sachvortrag im Team und in der
schriftlichen Dokumentation nicht noch einmal neu formuliert werden missen.

Wo wir aus besten Motiven mit der Vorlage der Tabellen einen Beitrag zur Arbeitserleichte-
rung leisten wollten, hat uns die Aussage der Fachkraft in einem Jugendamt doch betroffen:
,Da habe ich mit einigem Aufwand die Diagnose-Tabellen ausgefiillt, dann zusatzlich noch
die Evaluationsbdgen des IKJ und dann stand das Fachkrafteteam bevor und ich musste
nochmals auf einem weil3en Blatt Papier meine Sicht der Dinge mit meinem Vorschlag flr
eine Entscheidung in einem Fliel3text zusammenfassen.”
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Genau dieser Aufwand sollte und kann durch eine zielfihrende Anwendung der Sozialpada-
gogischen Diagnose-Tabellen vermieden werden.

5.6.4 Weitere Perspektiven

Es ist mehrfach betont worden, dass die Durchsetzbarkeit der revidierten Fassung des In-
strumentariums der Sozialpadagogischen Diagnose mit deren Nutzerfreundlichkeit korres-
pondiert. Wesentlich kénnte dazu beitragen, die Tabellen kompatibel bzw. anschlussfahig zu
machen im Hinblick auf bereits bestehende oder noch zu entwickelnde Programme zur elekt-
ronisch gestitzten Fallsteuerung in der Bezirkssozialarbeit. Dies wirde auch Wiederholun-
gen vermeiden helfen, Selektionsmdglichkeiten, Verknlipfungen, Weichenstellungen und
Hinterlegungen zulassen bzw. férdern, die von der Fachbasis angemahnt worden sind. Die
Tiefe der Bedarfsfeststellung lage dann im Ermessen der fallfiihrenden Fachkraft.

Notwendig ist auch die Verknipfung des Instruments mit weiteren Aufgaben der Prozessge-
staltung und Organisationsentwicklung: die Verknipfung zu einer hypothesengeleiteten
(moglichst operationalen) Formulierung und Vereinbarung von Zielsetzungen und sodann
eine Verknlpfung mit Entscheidungshilfen fir die Auswahl und Erbringung der notwendigen
und geeigneten Hilfeart (Indikation), wobei allen klar ist, dass es eine Entscheidung ,auf
Knopfdruck® nicht geben kann und geben soll.

Die sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen sind schlieRlich an der richtigen Stelle in das
vom ZBFS seit 1991 vorgeschlagene und mehrfach revidierte und aktualisierte Hilfeplanver-
fahren ,einzupflegen®, wo neben der Quellenangabe der Bedarfsfeststellung auch die Doku-
mentation der daraus resultierenden Zielstellung strukturell eingefordert wird (vgl. ZBFS,
2008).

Sodann wird die mit dem KICK von 2005 geanderte Struktur der Kinder- und Jugendhilfesta-
tistik gemaf §§ 98 ff. SGB VIII (insbesondere § 99 Erhebungsmerkmale) verstarkte Beach-
tung finden mussen, um Doppelerhebungen und Mehrarbeit vermeiden zu helfen. Die bis-
lang auf subgesetzlicher Ebene nicht zuletzt im Kontext der im Aufbau begriffenen
Jugendhilfeberichterstattung empfohlenen und geforderten Kategorisierungen kénnen und
sollen mit den hier vorgelegten Bedarfsmerkmalen verknulpft werden.

Ferner steht die evaluative und empirische Verknipfung der Sozialpadagogischen Diagnose-
Tabellen mit der um sich greifenden Wirkungsforschung an. Vereinbarungen oder auch Fest-
legungen in Bezug auf Kriterien der Messung des Grads der Zielerreichung kénnen dazu
beitragen, den neuerdings des Ofteren angefihrten ,Wohlfiihl-Parametern® und volkswirt-
schaftlichen Spekulationen hartere Fakten bezuglich der Effektivitat von Hilfeleistungen bei-
zugeben.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Revision der Sozialpadagogischen Diag-
nose-Tabellen eine Optimierung der urspringlichen Version darstellt, die empirisch in statis-
tischer und qualitativer Hinsicht gut begriindet ist. Diagnostik in der Kinder- und Jugendhilfe,
so faktisch und unverzichtbar sie ist, wird immer das Projekt lernender Organisationen mit
ergebnisoffenem Ausgang sein. Und doch war und ist und bleibt es unverzichtbar, neben
strategischen auch operative Meilensteine zu setzen, um die Sozialpadagogik/Sozialarbeit
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als Leitprofession in der Ausfliihrung des SGB VIII nachhaltig zu unterstiitzen und weiter vo-
ranzubringen.

Die vom ZBFS in nunmehr optimierter Fassung vorgelegten sozialpadagogischen Diagnose-
Tabellen sind geeignet, die Risiken und Ressourcen im Leben des jungen Menschen und im
Hinblick auf die Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen erschépfend zu beschreiben, um
zu einer abschlieRenden, nachvollziehbaren und kommunizierbaren Begrindung des Leis-
tungsanspruchs auf Hilfe zur Erziehung zu gelangen. Sie fihren zu einer Differenzierung und
Konkretisierung des Hilfeplans auch im Hinblick auf die Vereinbarung von Zielstellungen und
Entscheidungen Uber die notwendige und geeignete Art der Hilfe sowie deren Uberpriifbar-
keit. Falsche, das heift wirkungslose oder gar schadliche Hilfeentscheidungen werden ver-
mieden. Die Kooperation aller an der Hilfe Beteiligten wird verbessert. Durch die Unterstit-
zung eines optimierten Hilfeplanverfahrens kann auch eine bessere Kosten-Nutzen-Relation
erzielt werden. Schlieldlich erlaubt die kontinuierliche Aggregation der kasuistischen Daten
(insbesondere der Merkmalscluster in der Bedarfsfeststellung) im Evaluationskontext eine
empirische Erfahrungsbildung tUber Anspruchsgrundlagen, Indikations- und Zielstellungen
sowie den Verlauf von Entscheidungsprozessen vor Ort, die auch der Jugendhilfeplanung
zugutekommt.
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5.7 Die Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen in der
Chronologie des Hilfeplanverfahrens

Wenn der Hilfeplan Grundlage fiir eine Reihe wichtiger Entscheidungen auch rechtlicher Art
ist, muss Uberprifbar sein, ob richtig oder korrekt gehandelt worden ist. Deshalb muss der
Hilfeplan als Ergebnis pflichtgemaRen fachlichen Ermessens des Jugendhilfetrdgers auch
unter zeitlichen Perspektiven nachvollziehbar sein. Dabei spielen fallbezogene Zeitintervalle,
Fristen und Priftermine eine Rolle als quantitative Parameter zielorientierten Handelns.

Im Case-Management (vgl. Locherbach et al., 2003; Wendt & Locherbach, 2006; Otto, 2007)
werden daher im Wesentlichen finf Phasen unterschieden, die das folgende Ablaufschema
beschreibt. Im Englischen spricht man von ,Intake®, ,Assessment®, ,Planning®, ,Monitoring*
und ,Evaluation®. Es ermdglicht einen Uberblick iber die Chronologie der Hilfeplanung und
erlaubt den Fachkraften insbesondere der Bezirkssozialarbeit eine Orientierung daruber, wo
sie sich im Hilfeplanverfahren aktuell befinden:

1. Erstkontakt / Vorfeldabklarung des Anliegens und der Zustandigkeit (Intake)

2. Einschatzung der Lebenssituation / Bedarfsklarung insbesondere im Hinblick auf den
Beratungs-, Leistungs- oder Interventionsbedarf (Assessment)

3. Entscheidung uber erforderliche Hilfeleistungen / Hilfeplanung, deren Vermittlung
(Planning)

4. Leistungserbringung / Steuerung insbesondere fortlaufende Uberpriifung von Fort-
gang und Wirkung (Monitoring)

5. Beurteilung und Dokumentation von Wirkung und Erfolg der Hilfeleistung auch im
Hinblick auf prognosewirksame Erfahrungsbildung (Evaluation)
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Phase 1: Information und Beratung

Dem Hilfeplanverfahren geht grundsatzlich ein Beratungsprozess voraus, in dessen Rahmen
gemal § 36 Abs. 1 Satz 1 SGB VIII hinsichtlich mdglicher Folgen fur die Entwicklung des
jungen Menschen Personensorgeberechtigte, Kinder oder Jugendliche aufzuklaren sind, und
zwar vor ihrer Entscheidung Uber die Inanspruchnahme einer Hilfe (und vor einer notwendi-
gen Anderung von Art und Umfang der Hilfe). Beziiglich der Kontaktaufnahme gibt es mehre-
re Mdglichkeiten: In der Regel ist davon auszugehen, dass Fachkrafte der Bezirkssozialar-
beit kontinuierlichen Kontakt Zu Kindern, Jugendlichen und deren
Personensorgeberechtigten haben, oft schon seit langerer Zeit. Sie fungieren als Vermittler,
als eine Art ,Verteilerkopf®, informieren tber mogliche Angebote und Hilfen im Leistungskata-
log der Jugendhilfe im Rahmen zum Beispiel von Hausbesuchen. Voraussetzung ist, dass
die Bezirkssozialarbeit tGber (auch spezifisch értliche) Informationen Uber Leistungsangebote,
Leistungsprofile und aktuelle Einsatzmdglichkeiten von Hilfen verfligt, hier insbesondere Gber
langerfristige Hilfen gemanr §§ 27ff. SGB VIII. Wichtig ist dabei, dass zwischen den Fachkraf-
ten in den Hilfearten und denen der Bezirkssozialarbeit in der Kommune Kontakt und Kom-
munikation auf der Basis wechselseitiger Kenntnis der Aufgabenstrukturen und unterschied-
lichen Leistungsprofile besteht.

Es kann aber auch sein, dass sich Eltern, Kinder oder Jugendliche selbst an das Jugendamt,
einen Dienst oder eine Einrichtung in freier Tragerschaft wenden und um Hilfe bitten oder
aber eine Fachkraft, eine Stelle oder eine sonstige Bezugsperson im sozialen Umfeld von
sich aus zu der Uberzeugung gelangt, dass Hilfe womdglich Iangerfristig notwendig ist, an-
dernfalls vielleicht sogar weitergehende Schritte folgen missen. Fir alle Kontaktpersonen ist
es wlnschenswert, dass sie im Vorfeld der Hilfe inhaltlich und verfahrensbezogen die Leis-
tungen der Jugendhilfe nicht nur kennen, sondern auch an die Betroffenen herantragen kon-
nen. Diese Phase endet mit der Bedarfsfeststellung durch die fallzustadndige Fachkraft, die
sie in geeigneter Weise in das Fachkrafteteam einbringt.

Ganz am Anfang des Informations- und Beratungskontaktes muss auch die Abklarung einer
moglichen akuten Kindeswohlgefahrdung stehen, zunachst unabhangig davon, wie der Kon-
takt zustande kam. Die Klarung der 6rtlichen und sachlichen Zustandigkeit (grundsatzlich
und amtsintern) steht ebenso an. SchlieRlich werden erste anamnestische und diagnostische
Daten erhoben.
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1.1 Mitteilung eines etwaigen Hilfebedarfs

|

1.2 Klarungsgesprache mit den Sorgebe-

rechtigten, dem jungen Menschen und ggf. mit
sonstigen relevanten Personen Uber einen
etwaigen Hilfebedarf:

Allgemeine Beratung und Information der

Familie u. a. Uber die Leistungsmaoglichkeiten
der Jugendhilfe, Gber Art und Umfang der Hilfe

Kein Hilfebedarf: Probleme der Familie

mit eigenen Ressourcen lésbar

v

Selbsthilfe

und Uber die moglichen Folgen fir die Entwick-
lung des jungen Menschen (§ 36 Abs. 1 S. 1
SGB VIII)

y

1.3 Abklarung einer moglichen akuten Kin-

Beratungsbedarf

v

Angebote allgemeiner Forderung

deswohlgefahrdung mit Hilfe der gewichtigen
Anhaltspunkte und der gewichtigen Schutzfak-
toren aus den Diagnosetabellen

Eingriffsbedarf

A 4

A 4

- Anrufung des Familiengerichts
- Einschaltung anderer zustandi-
ger Stellen zur Gefahrdungsab-

wendung
- Inobhutnahme
nein
A
1.4 Abklarung der Zustandigkeit:
- Abklarung der értlichen Zustandigkeit nein

(8§ 86, 86d SGB VIlI)

Weitervermittlung

- Abklarung der sachlichen Zustandig-
keit (§ 85 SGB VIII)

- Abklarung der fachlichen Zusténdigkeit
(,federfiihrende Fachkraft®)

ja

y

1.5 Erste Erhebung anamnestischer und
diagnostischer Daten

A 4

Keine Bereitschaft der Antragsbe-
rechtigten, Hilfe zur Erziehung anzu-
nehmen

y

Qualifizierte Beendigung des Hil-
feprozesses: ggf. weitere Beratung
im Hinblick auf andere Unterstiit-
zungsmoglichkeiten; Kontakt halten,
motivieren, ,hinschauen®, Dokumen-
tation

Hilfebedarf
v

Sozialpadagogische Diaghose
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Phase 2: Sozialpadagogische Diagnose

Kommt die fallzustandige Fachkraft zu der Einschatzung, dass langerfristige Hilfe notwendig
werden kénnte, obliegt es ihr, im Zusammenwirken mit anderen Fachkraften (dies kénnen je
nach Fallgestaltung und dienstlicher Entscheidungsstruktur sein: Kolleginnen und Kollegen
auf Sachbearbeiterebene, Vorgesetzte, besondere bzw. Spezialdienste im Jugendamt ein-
schlieBlich Wirtschaftliche Jugendhilfe und Adoptionsstelle) zu beraten, welches Leistungs-
angebot der betroffenen Familie bzw. dem Leistungsberechtigten unterbreitet werden kann.

Voraussetzung ist dabei (neben der Prifung der férmlichen Leistungsvoraussetzungen) zu-
nachst eine moglichst wert- und interpretationsfreie, gleichwohl dichte und prazise Beschrei-
bung der Ausgangssituation, aufgrund derer die Erdérterung der Notwendigkeit, Mdglichkeit
und Eignung von Hilfen unter Einschluss der Vorstellungen (und Befiirchtungen) des Kindes
oder Jugendlichen und seiner Angehoérigen vorgenommen werden kénnen. Dazu wurde das
Instrument der Sozialpadagogischen Diagnose im ZBFS in Zusammenarbeit mit der Praxis
entwickelt und im Rahmen des vorliegenden Projektes wissenschaftlich evaluiert. Das In-
strument umfasst insgesamt 80 Kategorien, anhand derer die fir die Diagnose relevante
Lebenswelt der Kinder, Jugendlichen, Eltern und das soziale Umfeld mit ihren Risiken und
Ressourcen befragt und abgebildet werden kann. Damit liegt eine wesentliche Grundlage fiir
eine effektive Prozesssteuerung im Hilfeplanverfahren vor, die eine Systematisierung fachli-
cher Standards, Transparenz und Intersubjektivitat ermoglicht.

Die Checklisten helfen, nichts Wichtiges zu vergessen und die gegenwartige Bedarfssituati-
on zusammenfassend zu Uberblicken und zu dokumentieren. So kénnen sie der fachlichen
Selbstkontrolle dienen und dem Dialog mit den Leistungsberechtigten, Kollegen und Vorge-
setzten und nicht zuletzt auch der Organisationseinheit, die fir die Kosten zustandig ist, so-
wie den Stellen, Diensten und Fachkraften, die die notwendige und geeignete Leistung mog-
lichst zeit- und zielgerichtet erbringen.

Selbstverstandlich umfasst sozialpadagogische Diagnostik mehr als die vom ZBFS vorge-
schlagenen Diagnose-Tabellen. Eine zielfuhrende Verstandigung zwischen den mafgebli-
chen Verfahrensbeteiligten wird immer auch intuitive und diskursive Erfahrungen enthalten,
die nicht ohne weiteres in Checklisten zu fassen sind. Und doch muss am Ende dieses Er-
fahrungsschrittes eine knappe ,Zusammenfassende Feststellung des erzieherischen Be-
darfs“ als Grundlage fur die Entscheidung fur die notwendige und geeignete Hilfe im Zu-
sammenwirken der Fachkrafte stehen. Stimmen die Leistungsadressaten und die
angefragten Leistungserbringer zu, entfaltet der Vorschlag Wirkungskraft und die Hilfepla-
nung im engeren Sinn kann beginnen. Die Problemanalyse im Fachkrafteteam, an deren
Ende ein Entscheidungsvorschlag im Hinblick auf die notwendige und geeignete Hilfeart
steht, soll nicht nur defizitdre oder problematische Entwicklungen bertcksichtigen, sondern
gleichermalden Ressourcen und perspektivische Potenziale, wie z.B. tragfahige und verlass-
liche Beziehungen im sozialen Nahraum, die negative Erfahrungen und Handlungsmuster
ausgleichen kdnnten.
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2.1 Antragstellung der Leistungsbe-
rechtigten (ohne Formerfordernis)

ja

\4

Kein Anspruch auf Hilfe zur Erziehung bzw.
Ablehnung des Antrags bzw. keine Bereit-
schaft der Antragsberechtigten mehr, Hilfe zur
Erziehung anzustreben

v

Qualifizierte Beendigung des Hilfeprozesses
einschl. Dokumentation

2.2 Ermittlung des erzieherischen
Bedarfs unter Mitwirkung der Perso-
nensorgeberechtigten und des jungen
Menschen

(mithilfe der Sozialpadagogischen
Diagnose-Tabellen):

- Zielfuhrende Dateneingabe:
-Was weil} ich?“ und ,Was
fehlt noch?“

- Zielfuhrende Dateneingabe:
Darstellung der Beeintrachti-
gungen im Hinblick auf ihre
Haufung, Schwere und Dauer.
Vorbereitung der Stellungnah-
me.

Kein Hilfebedarf: Probleme der Familie inzwi-

> schen mit eigenen Ressourcen I6sbar
v
Selbsthilfe
—» Beratungsbedarf
v

Angebote allgemeiner Forde-

rung
—»| Einariffsbedarf

'

Ggf. Anrufung des Familiengerichts (es kann

zu jedem Zeitpunkt zu neuen Hinweisen auf

eine Kindeswohlgefahrdung kommen):

- Einschaltung anderer zustandiger Stellen
zur Gefahrdungsabwendung

- Inobhutnahme

2.3 Zusammenfassende Feststel-
lung des erzieherischen Bedarfs
gemaR § 27 SGB VIl

\ 4

2.4 Entscheidung im Zusammenwir-
ken mehrerer Fachkrafte (§ 36 Abs. 2
S. 1 SGB VIII) mit einer Stellungnah-

A 4

Ablehnung des Vorschlags durch jungen
Menschen und Personensorgeberechtigte

-

v
Erneute Beratung

2.5 Vorschlag der notwendigen u.
geeigneten Hilfe nach erster Priifung
der Mdglichkeit und Bereitschaft der in
Frage kommenden Hilfeart(en)

Einverstandnis bzgl. Vorschlag beim jungen
Menschen und Personensorgeberechtigten

v

Gewahrung der Hilfe
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Phase 3: Hilfeplan

Nach der Entscheidung Uber die im Einzelfall angezeigte Hilfeart wird also den Leistungsbe-
troffenen ein Angebot unterbreitet, wobei natirlich neben der Sachgerechtigkeit auch das
Kriterium der Kostengerechtigkeit und insbesondere das der tatsachlichen ortlichen, regiona-
len oder auch Uberregionalen Verflgbarkeit eine Rolle spielen werden. Der Hilfeplan im en-
geren verfahrensrechtlichen Sinne beginnt sodann mit der Antragstellung durch den oder die
Leistungsberechtigten auf der Grundlage des unterbreiteten Leistungsangebots. Nach § 36
Abs. 1 Satz 1 SGB VIl sind es die Hilfesuchenden, die ihre Entscheidung treffen. Es gibt
keine verfahrensrechtliche Mdglichkeit, jugendhilferechtliche Individualleistungen von Amts
wegen zu gewahren. Sie sind von einem Antrag abhangig. Eine besondere Form ist fir die
Antragstellung nicht vorgeschrieben, sie kann also auch miindlich wirksam erfolgen. Dem
Antragsteller muss aber bewusst sein bzw. bewusst gemacht werden, was sein Antrag be-
wirkt. Kinder und Jugendliche haben zwar das Recht, sich in allen Angelegenheiten der Er-
ziehung und Entwicklung an das Jugendamt zu wenden (§ 8 Abs. 2 SGB VIIl), ein eigenes
Antragsrecht auf Sozialleistungen hat aber nur, wer das funfzehnte Lebensjahr vollendet hat
(§ 36 Abs. 1 SGB I).

Nun erfolgt die Aufstellung des Hilfeplans, wobei die Komponenten ,Situation®, ,Bedarf* und
,Hilfeart® bereits weitgehend festgelegt sind, aber nochmals im Sinne eines Kontrakts fest-
gehalten, bestatigt und weiter ausdifferenziert werden. Die Aufstellung des Hilfeplans ein-
schliellich der Festlegungen zur Ausgestaltung der Hilfe, z.B. die Auswahl der Pflegestelle
oder Einrichtung, geschieht in Kooperation mit den Klienten und mit den zustandigen Fach-
kraften derjenigen Hilfeart, die infrage kommt. Spatestens an dieser Stelle sind auch Verein-
barungen bzw. Feststellungen zu treffen, die die ,perspektivischen Optionen® des betroffe-
nen Kindes oder Jugendlichen angehen: Verbleib in der Familie, Rickkehr innerhalb eines
vertretbaren Zeitraums, auRerfamiliare Lebensperspektive einschliel3lich Adoption. Sicher ist
es nicht einfach, hier Sachverhalte festzuschreiben, die die Leistungsbetroffenen in einer
ohnehin kritischen Situation belasten. Aber verbindliche Vereinbarungen uber Art, Ort, Zeit-
punkt, Dauer und andere Festlegungen der Hilfeleistung sowie die gebotene Zusammenar-
beit zwischen den Beteiligten sind unentbehrlich. Auf der Grundlage des vereinbarten Hilfe-
plans erlasst das Jugendamt einen rechtsmittelfahigen Leistungsbescheid und ggf. einen
Kostenbescheid, der dem Antragsteller bzw. den Antragstellern in einem angemessenen
Zeitraum zugestellt wird. Soweit noch nicht erfolgt, ergeht jetzt auch eine férmliche Erklarung
zur Kostenlbernahme gegentber der leistungserbringenden Stelle.
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3.1 Hilfeplangesprache zur vorgeschlagenen Hilfe und den Hilfeplanzielen:
- Adoptionsmaglichkeit priifen: (§ 36 Abs. 1 S. 2 SGB VIII)
- Abklarung einer eventuellen Kostenbeteiligung der Hilfesuchenden
(§§ 91, 93 SGB VIII)

A4

3.2 Erstellung des Hilfeplans (§ 36 Abs. 2 SGB VIII):
- gemeinsam mit den Sorgeberechtigten und dem jungen Menschen
- sowie in Absprache mit den zustandigen Fachkraften derjenigen Hilfeart, die in Frage

kommt

3.3 Konsultation des in Aussicht genommenen Leistungserbringers

(Information, ggf. Kostenzusage)

3.4 Gewahrung der Hilfe / Entscheidung tGber Antrag (Entscheidung durch die sozialpada-
gogisch zustandige Organisationseinheit mit Bindung fir die Abteilung Wirtschaftliche Ju-
gendhilfe)

3.5 Leistungshescheid
- Bekanntgabe der Entscheidung durch Bescheid an den / die Leistungsberechtigten
- Kostenubernahmeerklarung gegeniber der leistungserbringenden Stelle
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Phase 4: Erbringung der Hilfe

Zur erfolgreichen Realisierung der Hilfe missen der junge Mensch, seine Personensorgebe-
rechtigten, die Fachkrafte der notwendigen und geeigneten Hilfeart sowie das letztverant-
wortliche Jugendamt gemeinsam beitragen. Dabei ist der notwendige Informationsfluss zwi-
schen allen Beteiligten zu gewahrleisten. Zur Umsetzung des Hilfeplans gehért die
Realisierung der Vereinbarungen und Festlegungen bezlglich der Ausgestaltung in zeitli-
cher, ortlicher, personeller und padagogischer Hinsicht. Neben dem Hilfeplan gibt es zumin-
dest in Diensten und Einrichtungen spezielle Erziehungs-, Entwicklungs-, Behandlungs- und
Therapieplane, an deren Aufstellung und Vollzug die Leistungsbetroffenen ebenso mitwirken
sollen, ohne dass dabei zwischen allen Beteiligten immer Einvernehmen erzielt werden
kann. Es gilt sicherzustellen, dass Besuchskontakte, getroffene Vereinbarungen zur Aus-
Ubung der Personensorge, erganzende, flankierende oder zusatzliche Leistungen (etwa die
ErschlieBung und Inanspruchnahme von Leistungen in anderen Bereichen wie z.B. Schule,
Arbeitsforderung, Gesundheitshilfe) im Rahmen vereinbarter Fristen erbracht und von der
Wirkung her zu Bedarf und Zielsetzungen in Beziehung gesetzt werden. Zustandig fur dieses
Monitoring wahrend des Hilfeverlaufs ist die fallfiihrende Fachkraft des Jugendamts auf der
Grundlage der Vereinbarungen und Festlegungen im Hilfeplan. Darauf muss sich auch die
turnusmaRige Berichterstattung des Leistungserbringers beziehen.

4.1 Einleitung der Hilfe: Kontraktgesprach zwischen Jugendbehdrde und Leistungserbringer
einschl. Dokumentation der Beauftragung

A 4

4.2 Vorstellungsgesprach oder Probewohnen bzw. Probezeit des jungen Menschen beim
Leistungserbringer

\ 4

4.3 Hilfeerbringung durch entsprechende Stelle oder Person nach Mal3gabe der vereinbar-
ten Zielsetzungen einschl. Erschlielung und Inanspruchnahme zielfihrender Sozialleis-
tungen in anderen Leistungsbereichen (insbes. Gesundheitshilfe)

A 4
4.4 Fortlaufende Uberpriifung durch die zustéandige Fachkraft des Jugendamtes

A 4

4.5 TurnusgemalRe Berichterstattung Uber Hilfeverlauf durch die leistungserbringende
Stelle oder Person auf der Grundlage des Hilfeplans (Entwicklungsberichte)
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Phase 5: Hilfeplanfortschreibung

Die Form der Uberprifung eines Hilfeplans ist im SGB VIII nicht naher beschrieben. Im giins-
tigen Fall wird ein Hilfeplangesprach zwischen der Familie, den verantwortlichen padagogi-
schen Bezugspersonen (eines Dienstes, einer Einrichtung, der Pflegefamilie) und der fallfiih-
renden Fachkraft des Jugendamts stattfinden. Die Ergebnisse der Uberpriifung miissen gut
protokolliert und als Fortschreibung des Hilfeplans verarbeitet werden. Wichtig ist, dass je
nach Organisationsstruktur die Wirtschaftliche Hilfe vom Ergebnis verstandigt wird; gunsti-
genfalls ist sie auch daran beteiligt.

Da die Uberpriifung laufender Hilfen, die im Regelfall alle sechs Monate stattfinden soll, ei-
nen nicht unerheblichen Aufwand an Personal und Zeit erfordert, sind die entsprechenden
personellen Voraussetzungen sicherzustellen. Gegebenenfalls missen auch andere Formen
der Uberpriifung und Fortschreibung des Hilfeplans entwickelt werden. So werden auch die
schriftlichen Entwicklungsberichte weiterhin erforderlich sein. ,Solche Berichte sind weder
obsolet noch illegitim noch illegal. Entwicklungsberichte sind vielmehr notwendig, um dem
Trager der offentlichen Jugendhilfe die Feststellung zu erméglichen, ob die Voraussetzungen
der Hilfe zur Erziehung (noch) vorliegen. Die einschlagigen Tatsachen hat der Hilfeempfan-
ger selbst oder mit seiner Einwilligung ein Dritter im Rahmen der Mitwirkungspflicht nach
§ 60 Abs. 1 SGB | mitzuteilen. Diese Datenerhebung entspricht den Anforderungen aus § 62
Abs. 1 und Abs. 2 SGB VIII. Selbst ohne Mitwirkung der Betroffenen ware die Datenerhe-
bung gemal § 62 Abs. 2 Nr. 2a SGB VIII mdglich® (Kunkel, 1995, S. 457; Radewagen, 2007;
kritisch dazu s.a. Hillmeier, 2007). Es empfiehlt sich bereits im Vorfeld der Leistungserbrin-
gung dem Grunde nach und im Einzelfall zwischen 6ffentlicher und freier Jugendhilfe Daten-
schutzfragen vertraglich zu regein.

Immer mit Bezug auf die urspringlich vereinbarten Zielstellungen und Festlegungen wird die
Hilfe gegebenenfalls modifiziert und auf der neuen Grundlage fortgesetzt. Auch eine Ande-
rung der Hilfeart kann in Betracht gezogen werden.

Die Beendigung der Hilfe soll als bewusstes Ereignis fur alle Beteiligten dokumentiert wer-
den. Wenn Hilfen eingestellt oder abgebrochen werden (missen), so ist es von Bedeutung,
mdglichst mit den Beteiligten zusammen auch Uber die Beendigungsgriinde eine Bilanz zu
ziehen. Misserfolge sollen im Zeitalter der neuen ,Fehlerkultur nicht zu Rat- und Mutlosigkeit
fuhren, sondern zur Veranderung der Umstande, die dazu gefuhrt haben.
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5.1 Uberpriifung der Hilfe durch
federfihrende Fachkraft im Jugendamt
im Zusammenwirken mit den Leis-
tungsadressaten und den leistungs-
erbringenden Fachkraften

A 4

Zweck der Hilfe erreicht?

A4

Qualifizierte Beendi-

gung des Hilfeprozesses

v

Fortsetzung der Hilfe notwendig und
geeignet?

Hilfe effektiv?

Fortsetzung von Personensorgebe-
rechtigten und jungem Menschen
gewinscht?

\4

Personensorgeberechtigte und / oder
junger Mensch lehnen Fortfihrung

ab?
v

Qualifizierte Beendigung

des Hilfeprozesses

A4

5.2 Hilfeplanfortschreibung:
Ggf. Modifikation der Hilfe

v

5.3 Hilfeerbringung durch entspre-
chende Stelle oder Person

y

5.4 Abschlussgesprach (mit Auf-

A 4

Bewilligung der
Fortsetzung

zeigen einer Anschlussperspektive)

A4

5.5 Bericht / Dokumentation durch

\ 4

Ggf. Nachbetreuung

die federfihrende Fachkraft (einschl.
Aufbereitung fir die Geschéaftsbe-
richtserstattung)

A
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6 Zusammenfassung

Das ZBFS veroffentlichte 2001 mit den ,Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen* eine Ar-
beitshilfe zur Feststellung des erzieherischen Bedarfs im Bereich der Hilfen zur Erziehung.
Sie sollen ein Standardverfahren fir die Eingangsdiagnose im Jugendamt darstellen und
eine effektive und differenzierte Feststellung des individuellen Hilfebedarfs bei Kindern und
Jugendlichen ermdglichen. Es wird erwartet, dass dieses Verfahren die Hilfeplanung fir alle
Beteiligten transparenter gestaltet und in der Folge durch die Hilfen eine hdhere Effektivitat
und Effizienz erreicht wird. Mit der 2003 begonnenen Evaluation der Sozialpadagogischen
Diagnose-Tabellen (EST!) sollten diese und weitere Erwartungen an das Diagnoseverfahren
auf ihre Bewahrung im Praxiseinsatz geprtft werden. Die vom Bayerischen Staatsministeri-
um fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen finanzierte und unterstiitzte Evaluation
wurde als prospektive Kontrollgruppenstudie mit einer Laufzeit von flnf Jahren konzipiert. Mit
diesem anspruchsvollen und in der Jugendhilfeforschung bisher kaum eingesetzten Design
war es moglich, den Praxiseinsatz der Tabellen in elf bayerischen Jugendamtern und die
daraus resultierenden Hilfen zu Uberprifen und mit einer Kontrollgruppe, die die Tabellen
nicht einsetzte, zu vergleichen.

Dabei erwiesen sich die Tabellen im Rahmen einer testtheoretischen Analyse als hoch reli-
ables (zuverlassiges) und valides (glltiges) Diagnoseverfahren, das die Risiken und Res-
sourcen der Bereiche ,Erleben und Handeln des jungen Menschen® und ,Erziehungs- und
Entwicklungsbedingungen des jungen Menschen® umfassend beschreibt. Allerdings fuhrte
die getestete EDV-Fassung, in der samtliche 664 Items beantwortet werden mussten, zu
einem Mehraufwand von einer Stunde. Fir die Gruppe der weniger erfahrenen ASD-
Fachkrafte stellen die Tabellen aber eine Strukturierungshilfe dar. Aus Sicht der ASD-
Mitarbeiter werden die Tabellen als weniger zuverlassig und nitzlich als die alternativ einge-
setzten Verfahren wahrgenommen. Diese subjektive Einschatzung steht aber in keinem Zu-
sammenhang zu den tatsachlich festgestellten Wirkungen. Mit dem Einsatz der Diagnose-
Tabellen wird eine tendenziell h6here Zuweisungsqualitat erreicht: In 74% der Falle gelingt
es, die geeignete Hilfeart zu wahlen (Kontrollgruppe 69%).

Neben diesen Ergebnissen zur Nutzung der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen im
Jugendamt erfasste die prospektive Evaluation auch die Auswirkungen auf den Verlauf der
ausgewahlten Hilfen. Der Einsatz der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen fuhrt tenden-
ziell zu effektiveren Hilfen. Dies wird durch eine signifikant erfolgreichere Reduzierung der
Defizite erreicht. Berufsanfangern gelingt es mit dem Einsatz der Tabellen das Effektivitats-
niveau ihrer erfahrenen Kollegen zu erreichen. Die subjektive Zufriedenheit der beteiligten
jungen Menschen und Familien fallt dagegen uneinheitlich und ihre Partizipation und Koope-
ration geringer aus. Die Anwendung der Sozialpddagogischen Diagnose-Tabellen hat teure-
re, aber auch nachweislich effektivere Hilfen zur Folge, sodass eine tendenziell hdhere Effi-
zienz der Hilfen erreicht wird. Zudem werden weniger Anschlusshilfen notwendig, was
langfristig eine bessere volkswirtschaftliche Kosten-Nutzen-Relation beglinstigt.

Mit den Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen hat das ZBFS - Bayerisches Landesju-
gendamt ein Instrumentarium der Bedarfsfeststellung vorgelegt, das Risiken und Ressourcen
der Entwicklung und Erziehung eines jungen Menschen systematisch beschreibt und sie flr
die Hilfeplanung sowie fir effektivere und effizientere Hilfen nutzbar macht. Fir den zukunfti-
gen Einsatz sind aus der Evaluation eine Reihe von Empfehlungen abzuleiten. Eine Feststel-
lung der Kindeswohlgefédhrdung sollte vorangestellt werden und das Instrumentarium ist un-
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ter Berlicksichtigung der testtheoretischen Ergebnisse zu komprimieren, um einen effiziente-
ren Einsatz zu ermdglichen. Wenn es daruber hinaus gelingt, die Sozialpadagogischen Di-
agnose-Tabellen strukturell im Jugendamt zu verankern und in den Hilfeprozess zu integrie-
ren, kdénnen sie als ein effektives Standardverfahren zur weiteren Qualifizierung der
Sozialarbeit beitragen.
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Anlagen

A

Aufstellung der beteiligten Jugendamter

Im Folgenden werden die einzelnen elf beteiligten Jugendamter dargestellt. Die Darstellung
ist unterteilt in:

1.
2.
3

Personelle Beteiligung

Fallverteilung

Hilfeplanverfahren mit Stand vom Juli 2003 vor Einsatz der Sozialpadagogischen Di-
agnose-Tabellen (unterstrichen ist jeweils der geplante Einsatz der Sozialpadagogi-
schen Diagnose-Tabellen)

Inhalte des Hilfeplans

Veranderungen des Hilfeplanverfahrens seit Beginn des Projekts

Projektverlauf im Allgemeinen Sozialdienst (ASD)
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A.1 Allgemeiner Sozialdienst |

Der Allgemeine Sozialdienst | nahm am Projekt EST! von Sommer 2004 bis Marz 2005 mit
jeweils zwei Bezirkssozialarbeitern und jeweils zwei Fallen pro Mitarbeiter an der Experi-
mental- und Kontrollgruppe teil.

Eine Mitarbeiterin des Allgemeinen Sozialdienstes (ASD) war bei der Entwicklung der sozial-
padagogischen Diagnose-Tabellen dabei.

Die am Projekt beteiligten Mitarbeiter nahmen an den Einfiihrungsschulungen im Frihjahr
2004 teil.

Bedauerlicherweise sah sich der Allgemeine Sozialdienst | im Marz 2005 nicht mehr in der
Lage, die Beteiligung am Projekt aufrechtzuerhalten. Der Allgemeine Sozialdienst schied
danach aufgrund von personellen Engpassen aus dem Projekt aus.
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A.2 Allgemeiner Sozialdienst Il

A.2.1 Personelle Beteiligung

Der im Jugendamt angesiedelte Allgemeine Sozialdienst || nahm mit acht Mitarbeitern — da-
von jeweils vier in der Experimental- und in der Kontrollgruppe — am Projekt EST! teil. Auf-
grund der Kooperation des ASD mit dem Pflegekinderdienst wurde auch eine Aufnahme von
Fallen nach § 33 SGB VIII ermdglicht.

Im Allgemeinen Sozialdienst Il ergaben sich als einzigem Allgemeinen Sozialdienst in der
Region Sid Uber die fast drei Jahre andauernde Zusammenarbeit hinweg keinerlei personel-
le Veranderungen bei den Projektbeteiligten. Allerdings befand sich das Jugendamt in einem
Organisationsentwicklungsprozess, der auch Umstrukturierungen mit sich brachte. Dieser
Prozess hatte aber keine Auswirkungen auf die Durchfiihrung des Projekts EST!.

Wahrend der gesamten Laufzeit von EST! gab es durchgehend einen Ansprechpartner fiir
das Projekt, den Gruppenleiter des Allgemeinen Sozialdienstes.

A.2.2 Fallverteilung

Experimentalgruppe

Mitarbeiter Fallanzahl, geplant Fallanzahl, Stand Verteilung der Falle nach
07.04 03.07 § 27 SGB VI
Stand 03.07
Mitarbeiterin 1 4 3 2-8§31
*1) 1-§34
Mitarbeiter 2 2 2 2-834
Mitarbeiterin 3 2 2 1-§33
1-§34
Mitarbeiterin 4 4 4 4-8§34
Fallanzahl gesamt 12 11 2-8§31
1-§33
8-§34

*1) Aufgrund von EDV-technischen Problemen bei der Installation des EST!-Programms im
Allgemeinen Sozialdienst entfiel nach einem Datenverlust ein Fall der Mitarbeiterin.

Kontrollgruppe

Mitarbeiter Fallanzahl, geplant Fallanzahl, Stand Verteilung der Falle nach
07.04 03.07 § 27 SGB Vi
Stand 03.07
Mitarbeiterin 1 4 4 2-§30
1-§31
1-§34
Mitarbeiter 2 4 4 1-§30
3-8§31
Mitarbeiterin 3 2 2 2-8§831
Mitarbeiter 4 4 2 1-§30
*1) 1-§34
Fallanzahl gesamt 14 12 4-§30
6-§31
2-8§34

*1) Bei zwei Fallen fand nach erfolgter sozialpadagogischer Diagnose kein Beginn der Hilfe
statt, sodass diese Falle aus der Evaluation herausfielen.

Anzahl der beteiligten Leistungserbringer, Experimental- und Kontrollgruppe gesamt: 16
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A.2.3 Hilfeplanverfahren, Stand: Juli 2003

Im Allgemeinen Sozialdienst Il liegt fur nachfolgende Malinahmen nach § 27 SGB VIII ein
dokumentiertes Hilfeplanverfahren vor.

§ 30 SGB VIII: Erziehungsbeistandschaft

1. Initiilerung:
e Antragstellung beim Jugendamt

e Stellungnahme des Jugendamts an Wirtschaftliche Jugendhilfe (gilti.d.R. als erster

Hilfeplan) (Grundlage Sozialpadagogische Diagnose-Tabellen)

o Kleine Erziehungskonferenz mit Entscheidung Uber MalRnhahmeart, Wochenstundenanzahl,
zunachst fir einen Dreimonatszeitraum als Kontingentvorgabe
e  Protokoll durch Wirtschaftliche Jugendhilfe
2. Suche nach Erziehungsbeistandschaft
3. Vorstellungsgesprach
4. MalRnahmeetablierung
5. Hilfeplanfortschreibung:

5.1 Erste Hilfeplanfortschreibung rechtzeitig vor Ablauf der Dreimonatsfrist. Kurzbericht der
Erziehungsbeistandschaft sowie Kurzstellungnahme des Jugendamts gehen an die Wirt-
schaftliche Jugendhilfe. Nach Entscheidung durch ,Kleine Erziehungskonferenz* erfolgt Kos-
tentbernahmeerklarung durch Wirtschaftliche Jugendhilfe.

5.2 Weitere Hilfeplanfortschreibungen erfolgen bedarfsorientiert, spatestens rechtzeitig vor
Ablauf der gewahrten Halbjahresfrist. Der von der Erziehungsbeistandschaft erstellte und
durch das Jugendamt evtl. erganzte Entwicklungsbericht ist Grundlage fiir das Hilfeplange-
sprach, welches durch das Jugendamt dokumentiert und an die Wirtschaftliche Jugendhilfe
weitergeleitet wird. Nach Entscheidung durch die ,Kleine Erziehungskonferenz® erfolgt Kos-
tenibernahmeerklarung durch die Wirtschaftliche Jugendhilfe.

6. Abrechnung und Dokumentation

7. Beendigung der Mallinahme, wenn die Ziele erreicht sind und eine positive Weiterentwick-
lung im Rahmen der Mal3nahme nicht mehr zu erwarten ist bzw. wenn sich die Erziehungs-
beistandschaft als ungeeignete oder nicht mehr ausreichende Hilfeform erweist. Zur Beendi-
gung der MalRnahme erfolgt i.d.R. ein gemeinsames Hilfeplangesprach und ein Abschluss-
bericht Uber Verlauf und Zielerreichung wird durch die Erziehungsbeistandschaft erstellt.

§ 31 SGB VIII: Sozialpadagogische Familienhilfe
1. Vorverfahren:

Jugendamt stellt die Notwendigkeit und Geeignetheit der Sozialpadagogischen Familienhilfe
(SPFH) gem. § 27 SGB VIl fest (Grundlage Sozialpadagogische Diagnose-Tabellen).

Jugendamt holt Antrag ein, erstellt den Standard-Aufnahmebogen mit der Familie und er-
ganzt diesen mit dem zugehérigen Anlagebogen.

Jugendamt leitet Antrag und Aufnahmebogen an die Sozialdienstleitung weiter und stimmt
MafRnahme im Sinne einer Erziehungskonferenz mit dieser ab. Pauschal finanzierte SPFH
hat dabei Vorrang vor Einzelfinanzierung. Bei Einzelfinanzierung muss vor der Weitergabe
des Aufnahmebogens an einen Trager die Abstimmung mit der Wirtschaftlichen Jugendhilfe
gesucht werden (Kleine Erziehungskonferenz). Bei Pauschalfinanzierung wird der Aufnah-
mebogen an den jeweiligen regionalen Ansprechpartner fir die Erziehungsbeistandschaften
gesandt. Von der Regionalisierung kann in bestimmten Fallen abgesehen werden.
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2. Ubernahmeverfahren und MaRnahmeetablierung

SPFH priift eine Falliibernahme innerhalb eines Monats, wobei eine planbare Ubernahme-
moglichkeit in einem Zeitraum von bis zu drei Monaten Richtmal ist. Ist kein Trager in der
Lage, einen Fall innerhalb der Dreimonatsfrist zu Gbernehmen, erfolgt baldmdglichste Rick-
gabe an das Jugendamt. Das Erstgesprach zur Etablierung der SPFH wird vom Jugendamt
organisiert. Als Gesprachsgrundlage dienen die Angaben im Aufnahmebogen. Wesentliche
Veranderungen hinsichtlich der Ziele werden vom Jugendamt protokolliert und der Sozial-
dienstleitung und ggf. der Wirtschaftlichen Jugendhilfe mitgeteilt. Die Entscheidung erfolgt
bei Pauschalfinanzierung durch das Jugendamt, bei Einzelfinanzierung durch die Wirtschaft-
liche Jugendhilfe.

3. Dokumentation der Mallhahme
4. Hilfeplanverfahren

4.1 Die erste Hilfeplanfortschreibung findet nach drei Monaten statt. Bericht der SPFH und
Aufnahmebogen des Jugendamts sind Grundlage des Hilfeplangesprachs. Das Jugendamt
erganzt die Unterlagen aus dem Gesprachsergebnis und holt die Unterschriften der Beteilig-
ten ein.

4.2 Weitere Hilfeplanfortschreibung: SPFH gibt nach weiteren sechs Monaten Verlaufsbe-
richt und Dokumentation an das Jugendamt. Das Jugendamt veranlasst nach weiteren drei
Monaten ein Hilfeplangesprach, erganzt den SPFH-Bericht, holt Unterschriften der Beteilig-
ten ein und leitet Bericht und Ergdnzung bei Einzelfinanzierung an die Wirtschaftliche Ju-
gendhilfe weiter. Dieses Prozedere wiederholt sich im Drei- bzw. Sechsmonatsschritt, wobei
spatestens dann eine Mallnahmebeendigung zu thematisieren ist (Regeldauer bis zu zwei
Jahren). Grundsatzlich stehen SPFH und das Jugendamt kontinuierlich in Kontakt und bei
Bedarf kdnnen kirzere Hilfeplanintervalle und weitere Gesprache vereinbart werden.

5. Beendigung der MalRnahme

Zur Beendigung einer MaRnahme reicht SPFH einen zusammenfassenden Bericht und rest-
liche Dokumentationen ein. Ein gemeinsames Abschlussgesprach in der Familie ist anzu-
streben.

§ 32 SGB VIII: Sozialpadagogische Tagesgruppen
1. Bei Neuantragen:

Falls der Erstkontakt der Eltern mit der Heilpadagogischen Tagesstatte (HPT) stattgefunden
hat, erteilt diese allgemeine Informationen, gibt Auskunft Gber Antragsverfahren und benétig-
te Unterlagen und verweist die Eltern an das Jugendamt.

Falls der Erstkontakt der Eltern mit dem Jugendamt stattgefunden hat, sondiert dieses (so-
weit mdglich) vorab, ob HPT eine geeignete oder erforderliche Hilfe ist (Grundlage Sozialpa-
dagogische Diagnose-Tabellen), informiert ggf. Uber Antragstellung und bendtigte Unterla-
gen und verweist ggf. unter einem Genehmigungsvorbehalt an eine HPT zur allgemeinen
Information.

Als Unterlagen werden benétigt: Antrag, Schulgutachten, ggf. kinderpsychiatrisches Gutach-
ten, sonstige Gutachten und Forderplan.

2. Bei Wechsel von Frihforderung in Schule werden die Eltern von der HPT dariber unter-
richtet, welche Unterlagen (Neuantrag an das Jugendamt, Entwicklungsbericht, kinderpsy-
chiatrisches Gutachten) sie an das Jugendamt schicken missen und bei Bedarf wird ein Hil-
feplangesprach vereinbart. Es bedarf keiner Erziehungskonferenz.

3. Bei Weiterbewilligungen werden die Eltern darliber unterrichtet, welche Unterlagen
(Weiterbewilligungsantrag, Entwicklungsbericht, erneutes jugendpsychiatrisches Gutachten
nach zwei Vollschuljahren) sie an das Jugendamt schicken missen. Ein Hilfeplangesprach
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findet jahrlich nach zwei Vollschuljahren statt, kann aber bereits friher vereinbart werden.
Eine Erziehungskonferenz ist nicht erforderlich.

8 34 SGB VIII: Heimunterbringung; 8 35 SGB VIl Intensive Einzelbetreuung

1. Vorprufungsverfahren

Feststellung des Anlasses: Von welcher Seite kommen Bediirfnis und Notwendigkeit zu die-
ser Hilfeform?

Beratung der Zielgruppen erfolgt gemaf §§ 36ff. SGB VIII.

Bei der Prufung, ob Heimunterbringung die richtige Hilfe nach § 27 SGB VIIl ist, sind — sofern
die Mallinahme keiner laufenden Betreuung entspringt — mehrere Gesprachskontakte mit
Jugendlichen, Eltern und anderen wichtigen Bezugspersonen sowie Kontaktaufnahmen mit
beurteilungskompetenten Stellen erforderlich. Im diagnostischen Verfahren sollten bereits
Geeignetheit und Moglichkeit anderer erzieherischer Hilfen ausgeschlossen werden (Grund-
lage Sozialpddagogische Diagnose-Tabellen). Hierzu dienen auch kollegiale Beratung und

Abstimmung mit der Sozialdienstleitung.

Finanzielle Fragen werden von der Wirtschaftlichen Jugendhilfe beantwortet.

2. Vorbereitung der Unterbringung

2.1 Antragstellung

Besprechung mit Kind/Jugendlichem und Sorgeberechtigten

Aushandigung der Antragsunterlagen (Formblatter)

Nachweiseinholung ber Mitbeteiligung gem. § 36 SGB VIII

Klarung der Sorgerechtssituation von Freiwilligkeit oder von Ma3nahmen nach § 1666 BGB

Einholung von Unterlagen fir Hilfeplanerstellung (Zeugnisse, Gutachten, Atteste)

2.2 Erstellung des Hilfeplans/Personalbogens (Vordrucke)

Niederlegung von Personalien und Formalien

Erstellung einer psychosozialen Diagnose (Darstellung von Entwicklung, Lebenssituation,
Problemlagen und personlichen Ressourcen) (Grundlage Sozialpddagogische Diagnose-
Tabellen).

Einschatzung der MafRnahme durch den Betroffenen, die Personensorgeberechtigten und
sonstige Fachstellen

Diskussion und Begriindung der Heimunterbringung als richtige und abdingbare Mallnahme
gemal § 27ff. SGB VI

Vorschlag einer Heimart, ggf. einer konkreten Einrichtung nach Abgleich von Alternativen und
Kosten

2.3 Erziehungskonferenz

Die Organisation erfolgt durch die/den fallbearbeitenden Sozialpddagogen (SP) Uber den Lei-
ter der Wirtschaftlichen Jugendhilfe und ggf. Sekretariat der Abteilungsleitung

Teilnehmer: SP, Leiter des Sozialen Dienstes, Sachbearbeiter und Leiter der Wirtschaftlichen
Jugendhilfe, ggf. Amtsvormund/Amtspfleger; bei therapeutischen MalRnahmen und Projekten
auch Abteilungsleitung

Hilfeplan mit Gutachten, Fachstellungnahmen u.a. sollen rechtzeitig vor dem Besprechungs-
termin den Beteiligten vorliegen (Original an Wirtschaftliche Jugendhilfe). Bei besonderer
Dringlichkeit (Inobhutnahmen etc.) oder zur allgemeinen Abklarung einer Unterbringungsmaég-
lichkeit genligt der umfassende Vortrag mit Unterlagen — soweit vorhanden. Grundsatzlich
missen bis zum Unterbringungstermin alle bendtigten Unterlagen an die Wirtschaftliche Ju-
gendbhilfe nachgereicht sein
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e Die Erziehungskonferenz legt Art der Malinahme bzw. die Heimart unter Abwagung von erfor-
derlicher Qualitat und Tagessatzhohe (Preis-Leistungs-Verhaltnis) fest und benennt i.d.R. drei
konkrete Einrichtungen

o Allgemeine Voranfragen Uber die Belegungssituation kdnnen von dem Sozialpadagogen bei in
Frage kommenden Heimen und Kenntnis der Kostenrelation mit vergleichbaren Einrichtungen
vorgenommen werden

o Die Konkretisierung (Benennung eines Heimes oder gar eine Vorbesichtigung mit den betrof-
fenen Kindern/Jugendlichen und Eltern) ist erst nach der Entscheidung der Erziehungskonfe-
renz vorzunehmen

o Die Wirtschaftliche Jugendhilfe fertigt zeitnah das Protokoll der Erziehungskonferenz an und
leitet es den Beteiligten im Amt zu. Der Sozialpadagoge kann jedoch schon aufgrund des
mundlichen Ergebnisses die weiteren Schritte veranlassen

¢ Ablehnungsbescheide und -verfahren werden von der Wirtschaftlichen Jugendhilfe bearbeitet
3. Durchfuhrung der Unterbringung
3.1 Erstkontakt

Der Erstkontakt erfolgt i.d.R. durch Telefonate mit Falldarstellung mit den in der Erziehungs-
konferenz benannten Institutionen.

Unterbringungsrelevante Unterlagen werden an die Einrichtungen tUbermittelt.

Sollte eine Aufnahme dort nicht moglich sein, sind weitere Schritte mit Sozialdienstleitung
und der Wirtschaftlichen Jugendhilfe abzustimmen. Kosten fir Probewohnen sind von der
Wirtschaftlichen Jugendhilfe zu genehmigen.

3.2 Vorstellungsgesprach und Unterbringung
Das Vorstellungsgesprach wird vom Sozialpadagogen organisiert.

Es dient zum gegenseitigen Kennenlernen und zur Abklarung der Aufnahmemaoglichkeit und
-bereitschaft und findet i.d.R. in der Einrichtung unter Beteiligung von Kind/Jugendlichem/El-
ternteil, Vormund/Pfleger, Sozialpadagogen statt.

Probewohnen und Aufnahme werden i.d.R. zwischen Kind/Jugendlichen, Eltern und Einrich-
tung abgestimmt.

4. Hilfeplanung

Das eigentliche Handlungskonzept wird im Zusammenwirken mit Kind/Jugendlichem, Eltern,
Jugendamt, Heim nach ca. drei Monaten erstellt.

Im Krisenfall sind notwendige Gesprache aktuell zu vereinbaren. Erfullen sie die Kriterien der
routinemafigen Hilfeplanfortschreibung (umfassende Situationsanalyse und Perspektivefest-
legung unter Beteiligung der erforderlichen Personen und entsprechender schriftlicher Aufbe-
reitung), verschiebt sich der Termin zur nachsten Uberpriifung entsprechend.

Bei normalem Verlauf erfolgt laufender (telefonischer) Kontakt zwischen Eltern, Einrichtung
und Jugendamt bei kleinen Anderungen oder Problemen.

5. Hilfeplanfortschreibung

Die Hilfeplanfortschreibung als gemeinsames Treffen von Kind/Jugendlichem, Eltern, Heim-
personal, Jugendamt und Sonstigen erfolgt mindestens einmal jahrlich.

Die Hilfeplanung soll durch Uberpriifung der beschriebenen Ziele und der Entwicklung fest-
stellen, ob die Mallnahme noch notwendig und geeignet ist, offene oder neue Zielsetzungen
konkret benennen, diese mit der nétigen Malnahmedauer abstimmen, in méglichst verbind-
licher Form Leistungen und Erwartungen von und an die Beteiligten festlegen.

Die Festlegung des Hauptziels (Rluckkehr oder Verselbstandigung) ist wichtig, um die Unter-
ziele in entsprechenden Zeitbezug zu setzen (Marginalsituationen: Schulende/Lehre sind
besonders zu bertlicksichtigen).
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Je alter ein Kind/Jugendlicher wird, umso mehr Verantwortung und Mitwirkungsbereitschaft
ist ihm zuzumessen. Aufgrund des jugendhilfespezifischen Ansatzes der Unterstitzung von
Entwicklung ist es wichtig, dass Fortschritte erzielt, benennbar und nachvollziehbar werden.
Demzufolge ist Wert darauf zu legen, dass der Betreuungsrahmen kontinuierlich geweitet
und Selbststandigkeit in steigendem Mal} gefordert wird.

Der Sozialpadagoge wirkt darauf hin, dass zur qualifizierten Vorbereitung auf das Hilfeplan-
gesprach rechtzeitig ein aussagekraftiger, zielorientierter Entwicklungsbericht von der Ein-
richtung Ubermittelt wird. Dieser sollte — da Gesprachsgrundlage — auch Jugendlichen und
Eltern vorliegen.

Eine Abstimmung mit der Wirtschaftlichen Jugendhilfe empfiehlt sich, da mdgliche finanzielle
Streitigkeiten die Dynamik des Hilfeplangesprachs erheblich beeinflussen kénnen.

Bei Organisation und Moderation des Hilfeplangesprachs ist der Sozialpadagoge federfiih-
rend. Der Sozialpadagoge weist darauf hin, dass Bericht und Protokoll auch den Mitarbeitern
der Wirtschaftlichen Jugendhilfe zugehen.

Erganzend zum Bericht protokolliert der Sozialpadagoge im Hilfeplangesprach neue oder
abweichende Entwicklungen, Erkenntnisse, Ziele und Leistungsverpflichtungen. Dieses wird
von den Beteiligten unterschrieben und ihnen ausgehandigt.

Das Original von Protokoll und Entwicklungsbericht wird der Wirtschaftlichen Jugendhilfe
Ubermittelt, eine Kopie geht zur Aufnahme in die Heimdatei.

Halbjahrlich wird vom Jugendamt ein Entwicklungsbericht angefordert, der auch in standar-
disierter Kurzform erstellt werden kann. Der Sozialpadagoge wertet diesen dann aus und
vereinbart bei Bedarf ein Hilfeplangesprach.

Insbesondere bei Projekten, Therapeutischer Unterbringung oder besonders kostenintensi-
ven Mallnahmen sowie bei Unterbringung in Gastfamilien ist die Hilfeplanung im o0.g. Rah-
men halbjahrlich durchzufiihren. Es wird angestrebt, dass diese Treffen vor Ort und im Land-
ratsamt stattfinden.

6. Verlegung

Heimverlegungen erfordern bei Erhéhung des Tagessatzes von mehr als 5 Euro die Zustim-
mung der Wirtschaftlichen Jugendhilfe. Ansonsten sind sie mit der Sozialdienstleitung abzu-
stimmen.

7. Beendigung
7.1 planmaRig nach Hilfeplangesprachen.

7.2 durch Abbruch: Klarungsversuche der Hintergriinde des Abbruchs, méglichst in Form
eines gemeinsamen Abschlussgesprachs.

Nachbetreuung: Prifung und Angebot anderer erzieherischer Hilfen sind friihzeitig vorzu-
nehmen.

Abmeldung aus dem Heim erfolgt durch Sozialpddagogen.
Die Erstellung des Einstellungsbescheids erfolgt durch die Wirtschaftliche Jugendhilfe.
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A.2.4 Inhalte des Hilfeplans
Der Hilfeplan des Allgemeinen Sozialdienstes Il enthalt folgende Bausteine:
Erstantrag (Antrag auf Gewahrung von Jugendhilfe)
e allgemeine Daten zum Hilfeempfanger und den Eltern sowie weiteren Personen
e (vor-)schulischer und beruflicher Werdegang
e Dbisherige Hilfen
e Situationsbeschreibung, Sozialpddagogische Diagnose
e Anlass
e Anamnestische Falldaten (Familiengeschichte, Besonderheiten im bisherigen Entwicklungs-
verlauf des Hilfeempfangers)
e Aktuelle Falldaten:
o aktuelle Situation des Hilfeempfangers: Problembeschreibung und Ressourcenuberpriifung

e aktuelle Familiensituation: Problembeschreibung und Ressourceniberpriifung (Struktur, Sor-
gerechtsverhaltnisse, Versorgungs-, Beziehungs-, Erziehungsaspekte, Verwandtschaft und
familiares Umfeld)

o Einschatzung des Hilfebedarfs durch Hilfeempfanger, durch Eltern/Personensorgeberechtigte,
Kindergarten/Schule/Arbeit/sonstige Fachstellen

e ressourcenorientierte Begriindung und Abgrenzung der Hilfeart durch die sozialpadagogische
Fachkraft

e Zielplanung — Ziele der MaRnahme (Gliederung nach Forderbereichen; Mittlerzielebene mit
Prioritatendefinition)

e Leistungsverantwortlichkeiten des Hilfeempfangers, der Eltern/der Personensorgeberechtig-
ten, des Jugendamts, der Einrichtung und anderer

e Anlagen: Wirtschaftliche Verhaltnisse, Erklarung der Beteiligten zur Mitwirkung am Entschei-
dungsprozess zur Hilfegewahrung etc.

Hilfeplankonkretisierung (nach drei Monaten):
¢ wesentliche Veranderungen von Rahmenbedingungen
e gemeinsame Zielplanung: bereits erreichte Ziele/Erfolge, offene/neue Ziele
e Leistungsverantwortlichkeiten (Erganzungen, Anderungen)

e zeitliche Perspektive zur Beendigung, Anderung der Betreuungsintensitét oder zur Uberleitung
der MaBnahme in eine andere Hilfeform

e Termin zur ndchsten Hilfeplanfortschreibung

e sonstige Mitteilungen und Vereinbarungen
Hilfeplanfortschreibung (halbjahrlich):

e besondere Veranderungen der (familiaren) Rahmenbedingungen

e Zielerreichung

e Zielplanung (offene/neue Ziele)

e Leistungsverantwortlichkeiten (Ergadnzungen/Anderungen)

e sonstige Mitteilungen und Vereinbarungen

e zeitliche Perspektive zur Beendigung, Anderung der Betreuungsintensitét oder zur Uberleitung
der MaBnahme in eine andere Hilfeform

e Termin zur nachsten Hilfeplanfortschreibung
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A.2.5 Veranderungen im Hilfeplanverfahren seit Projektbeginn

Im Hilfeplanverfahren des Allgemeinen Sozialdienstes Il gibt es vor allem beim § 34 SGB VIII
Veranderungen. So erfuhren die Zielsetzungen seit 1. Januar 2007 eine Scharfung bzw.
Konkretisierung und werden nun benennbarer und begrenzbarer formuliert. Eine Orientie-
rung diesbezlglich fand am Bundesmodellprojekt zur Fortentwicklung des Hilfeplanverfah-
rens statt. Diese Veranderung hat auch einen Einfluss auf die Darstellung der Diagnostik und
der Ressourcen.

Ab 1. Januar 2008 soll auch das Hilfeplanverfahren fir ambulante Hilfen in Bezug auf die
Zielorientierung verandert werden, allerdings nur in reduzierter Form. Auch wird der Auswer-
tungsteil fur diesen Bereich nicht so ausfihrlich sein wie beim § 34 SGB VIl
Bezlglich des § 33 SGB VIl soll im Allgemeinen Sozialdienst | in naherer Zukunft eine Fort-
entwicklung von Formularen fir das Hilfeplanverfahren erfolgen; bisher gibt es formelle Vor-
gaben fir die Pflegeeltern, die auch Berichte Uber den Hilfeverlauf schreiben.

Die Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen fanden insofern Eingang in das Hilfeplanver-
fahren, als die Kurzfassung fur den Allgemeinen Sozialdienst Gberarbeitet und gewichtet
wurde. Die Mitarbeiter kdbnnen diese Vorlage, die sich auch mit der Zielorientierung im Hilfe-
planverfahren gut erganzt, nach eigenem Ermessen verwenden.

Als generelles Problem wird angesehen, dass es zu Schwierigkeiten in der Kooperation mit
der Wirtschaftlichen Jugendhilfe kommen kann, wenn die Ressourcen in den Stellungnah-
men ein zu groRes Gewicht haben.

Im Landratsamt wird in der Wirtschaftlichen Jugendhilfe und in der Abteilung Amtsvormund-
schaft mit dem Verfahren OK.JUG der Firma AKDB gearbeitet. Das ASD-Modul ist vorhan-
den, aber es lie} sich aufgrund der Komplexitat, Praxisferne und Schwerfalligkeit des Sys-
tems im Allgemeinen Sozialdienst bisher nicht etablieren. Ein Modul fir den § 8a SGB VIII,
das von einem anderen Jugendamt erworben wurde, wird seit Herbst 2007 eingesetzt.

A.2.6 Projektverlauf im Allgemeinen Sozialdienst

Die Mitarbeiter des Allgemeinen Sozialdienstes waren von Anfang an sehr motiviert, an dem
Projekt EST! teilzunehmen. Mit der Einfliihrungsschulung der Experimentalgruppe in Bernried
im Mai 2004 wurde von den Mitarbeitern des Allgemeinen Sozialdienstes der Arbeitsaufwand
realisiert. In Anbetracht des zu erwartenden zeitlichen Umfangs, der mit dem Ausflllen der
Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen verbunden war, wurde die zunachst geplante Fall-
anzahl in Héhe von sechs Fallen pro Mitarbeiter reduziert. In einem Gesprach im Juli 2004,
an dem Vertreter des Jugendamts, des ZBFS und des Instituts fur Kinder- und Jugendhilfe
teilnahmen, wurden die in der oben aufgefiihrten Statistik genannten Fallzahlen festgelegt.

In den Monaten ab Juli 2004 kam es bei der Anwendung der Projektsoftware zu EDV-
technischen Schwierigkeiten, die weitgehend im Zusammenhang mit der veralteten PC-
Technik des Allgemeinen Sozialdienstes Il standen. Nach einer PC-technischen Neuausstat-
tung der Mitarbeiter im Herbst 2004 und der Installation einer durch das Institut fir Kinder-
und Jugendhilfe erneuerten Projektsoftware waren im Dezember 2004 die technischen Prob-
leme behoben.

Nach der nicht einfachen ersten Projektphase wurden in einem Arbeitstreffen, an dem Ver-
treter des Allgemeinen Sozialdienstes |, des ZBFS und des Instituts fur Kinder- und Jugend-
hilfe im Dezember 2004 teilnahmen, die bis zu diesem Zeitpunkt aufgetretenen Rickmel-
dungen der Teilnehmer zu den Diagnose-Tabellen aufgenommen, die mit dem weiteren
Projektverlauf verbundenen Arbeitsschritte dargelegt und die weitere Zusammenarbeit abge-
stimmt.

Trotz der anfanglichen EDV-technischen Schwierigkeiten muss hervorgehoben werden, dass
die beteiligten Mitarbeiter des Allgemeinen Sozialdienstes Il konstant und konstruktiv das
Projekt unterstiitzt haben. Insbesondere trug ein Mitarbeiter aus der Experimentalgruppe
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daflir Sorge, dass alle EDV-technischen Fragen geldst werden konnten und dass die Instru-
mente regelmalig an das Institut fir Kinder- und Jugendhilfe gesandt wurden.
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A.3 Allgemeiner Sozialdienst IlI

A.3.1 Personelle Beteiligung

Der Allgemeine Sozialdienst Il nahm mit vier Bezirkssozialarbeitern aus der Dienststelle | an
der Experimentalgruppe und mit vier — zwischenzeitlich funf — Bezirkssozialarbeitern aus der
Dienststelle 1l an der Kontrollgruppe teil. Aufgrund der Kooperation des Allgemeinen Sozial-
dienstes mit dem Pflegekinderdienst wurde auRerdem eine Aufnahme von Féllen nach § 33
SGB VIII erméglicht.

Im Allgemeinen Sozialdienst Il blieb die Besetzung in der Experimentalgruppe Uber die Pro-
jektlaufzeit hinweg konstant, wahrend es in der Kontrollgruppe einige personelle Verande-
rungen gab. Zwei Mitarbeiterinnen gingen im Frihjahr 2005 in Mutterschutz, wobei eine von
diesen erst im September 2004 zum Projekt dazugekommen war. Eine weitere Mitarbeiterin
stiel im September 2005 nach ihrem Eintritt in das Landratsamt | zu EST!. Diese wurde im
September 2005 im Landratsamt |l in das Projekt eingearbeitet. Eine weitere Mitarbeiterin
schied im Frihjahr 2006 aus dem Allgemeinen Sozialdienst aus.

Wahrend der gesamten Laufzeit von EST! gab es durchgehend einen Ansprechpartner fiir
das Projekt, die Leiterin des Allgemeinen Sozialdienstes, die auch an der Entwicklung der
Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen mitgewirkt hatte.

A.3.2 Fallverteilung
Experimentalgruppe

Fallanzahl, geplant Fallanzahl, Stand Verteilung der Falle nach
1.1.1.1  Mitarbeiter 07.04 03.07 § 27 SGB Vi
Stand 03.07

Mitarbeiterin 1 3 3 1-§31
1-§32
1-§33

Mitarbeiterin 2 3 3 1-8§30
1-§31
1-§34

Mitarbeiterin 3 2 2 1-§31
1-§32

Mitarbeiter 4 6 1 1-8§30
*1 )

Fallanzahl gesamt 14 9 2-§30
3-§31
2-§32
1-§33
1-§34

*1) Nach interner Absprache des Mitarbeiters mit seiner Gruppenleitung reduzierte der Mit-
arbeiter seine urspringlich vorgesehene Sollzahl von sechs auf vier Falle. Bei zwei Fallen
fand nach erfolgter sozialpadagogischer Diagnose kein Beginn der Hilfe statt, sodass diese
Falle aus der Evaluation herausfielen. Ein Fall fehlte bis zum Ende der Fallaufnahmefrist.
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Kontrollgruppe

Fallanzahl, geplant | Fallanzahl, Stand Verteilung der Falle nach

1.1.1.2 Mitarbeiter 07.04 03.07 § 27 SGB Vi
Stand 03.07

Mitarbeiterin 1 6 3 2-8§31

*1) 1-§34

Mitarbeiterin 2 3 4 2-§31

*2) 1-§34
1-§35a

Mitarbeiterin 3 3 3 1-8§31
2-§35

Mitarbeiterin 4 6 4 3-§31

*3) 1-§33

Fallanzahl gesamt 18 14 8-§31
1-§33
2-§34
2-§35
1-§35a

*1) Die Mitarbeiterin fing im September 2005 beim Allgemeinen Sozialdienst des Land-
ratsamts | an und GUbernahm drei Projektfalle von zwei Mitarbeiterinnen, die im Frihjahr 2005
in Mutterschutz gegangen waren. Zwei der urspringlich fur die beiden Mitarbeiterinnen ge-
planten Falle wurden aufgrund einer spateren projektinternen Entscheidung aus der Evalua-
tion herausgenommen (§ 35a SGB VIII) und ein Fall fehlte bis zum Ende der Fallaufnahme-
frist.

*2) Die Mitarbeiterin erhohte ihre Fallzahl auf Nachfrage des Instituts fir Kinder- und Ju-
gendhilfe im Frihjahr 2005 von drei auf vier Falle.

*3) Bis zum Ende der Frist fUr eine Fallaufnahme hatte die Mitarbeiterin finf Falle.
Bei einem Fall fand nach erfolgter sozialpadagogischer Diagnose kein Beginn der Hilfe statt,
sodass dieser Fall aus der Evaluation herausfiel.

Anzahl der beteiligten Leistungserbringer, Experimental- und Kontrollgruppe gesamt: 10

A.3.3 Hilfeplanverfahren, Stand Juli 2003

Zur Strukturierung des Hilfeplanverfahrens im Allgemeinen Sozialdienst Il wird die Verwen-
dung der folgenden Dokumente fiir verbindlich erklart: Hilfeantrag, Darstellung des Hilfebe-
darfs, Protokoll Uber die Teamentscheidung, Hilfeplan, Fortschreibung des Hilfeplans, Ab-
schlussbericht/Evaluierung. Der Hilfeprozess ist in einem Ablaufschema dargestellt.

Grundsatzlich gibt es im Hilfeplanverfahren im Allgemeinen Sozialdienst Il zwei Hilfezyklen,
die aufeinander aufbauen.

Zum ersten Hilfezyklus gehoren die Bedarfsfeststellung und der Vorschlag geeigneter Hilfen
durch die Fachkraft des Sozialdienstes. Die fallfuhrende Fachkraft des Sozialdienstes berei-
tet unter Beachtung der Mitwirkungsrechte der Hilfeempfanger die Entscheidung vor (Grund-
lage Sozialpddagogische Diagnose-Tabellen). Sie arbeitet dazu eine Stellungnahme aus,
welche als Entscheidungsgrundlage fur das Entscheidungsteam herangezogen wird und
welche gleichzeitig ein Teil des schriftlichen Hilfeplans ist. Sie klart dabei gemeinsam mit den
im Einzelfall einzubeziehenden Personen die Lebenssituation, stellt die Entwicklung des Kin-
des dar und ermittelt den individuellen Hilfebedarf. Gleichzeitig pruft sie eine mdgliche Kin-
deswohlgefahrdung.

Uber die Gewahrung/Ablehnung einer beantragten/erforderlichen Hilfe wird kooperativ im
Team entschieden (§ 36 Abs. 2 SGB VIIl); eine Entscheidung kommt nur mit dem Einver-
nehmen aller Teammitglieder zustande. Dem Entscheidungsteam des Jugendamts gehoéren
an: die fallfiihrende Fachkraft des Sozialdienstes, Fachkraft eines beteiligten oder zu beteili-
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genden weiteren Fachdienstes des Jugendamts, Sozialdienstleitung, Fachkraft der Wirt-
schaftlichen Jugendhilfe, Jugendamtsleitung.

Inhalt der Entscheidung ist die Prafung der Anspruchsvoraussetzungen, Prifung des zweck-
entsprechenden und wirksamen Einsatzes der Finanzmittel in den Grenzen fachlich geeigne-
ter Hilfen und die Festlegung des Umfangs und der Zielsetzung der personlichen und thera-
peutischen Hilfe.

Die wesentlichen Inhalte der Teamentscheidung sind von der fallfihrenden Fachkraft zu pro-
tokollieren. Im Protokoll sind Besprechungsinhalte, die Angabe der Entscheidung/Em-
pfehlung, Arbeitsauftrage und Absprachen sowie Termine enthalten.

Die Teamentscheidungen werden durch die fallfihrende Fachkraft des Sozialdienstes hin-
sichtlich aller padagogischen Fragestellungen (Gestaltung der padagogischen Hilfe, Suche
eines Einrichtungs-/Therapieplatzes, Hilfeplanung, padagogische Begleitung des Hilfefalls,
Evaluierung) zugrunde gelegt. Sie verstandigt sich mit den Leistungsadressaten Uber die
weiteren Schritte und die zeit- und zielgerichtete Gestaltung des Hilfeprozesses. Die Fach-
kraft der Wirtschaftlichen Jugendhilfe ist fir alle administrativen Vorgange (Bewilligungs-,
Ablehnungsbescheid, ggf. Rechtsmittelverfahren, Leistungsbescheid, Kostenabrechnung,
Kostensatze und -erstattungen etc.) zustandig.

Bewilligt das Entscheidungsteam die MalRnahme, beginnt der zweite Hilfezyklus.

Am Hilfeplangesprach nehmen die Sorgeberechtigten, Vertreter der Einrichtungen oder an-
dere am Fall beteiligte Personen teil. Uber den Inhalt des Gespréchs wie Zielabsprachen und
Vereinbarungen wird ein schriftlicher Hilfeplan erstellt, den alle Beteiligten und die Wirtschaft-
liche Jugendhilfe erhalten.

Die HilfemaRnahmen sind von der fallfihrenden Fachkraft fortlaufend hinsichtlich der weite-
ren Eignung und Notwendigkeit zu Uberprufen (fachliches Controlling), d.h. regelmafiig min-
destens in einem Turnus von sechs Monaten. Die Verfahrensablaufe (verpflichtende Doku-
mentationen, Termine) und der Einsatz der Finanzmittel unterliegt einem zusatzlichen
Controlling (verantwortlich: Wirtschaftliche Jugendhilfe).

A.3.4 Inhalte des Hilfeplans

Uber den Hilfeplan wird die Hilfe zeit- und zielgerichtet gesteuert, wobei die Fachkraft des
Sozialdienstes im Rahmen der Hilfeplanung fir die Gestaltung des padagogischen Prozes-
ses verantwortlich ist. Der Hilfeplan ist die fachliche Grundlage der MaRnahme, in dem die
Zustandigkeiten, Hilfeziele, die zum Erreichen der Ziele vorgesehenen Schritte, die Zeitper-
spektiven, Beteiligungs-, Mitwirkungs- und Kooperationsverpflichtungen, Feststellungen zum
Wunsch- und Wahlrecht sowie Datenschutz dokumentiert werden.

Der Hilfeplan wird mdglichst informativ, ergebnisorientiert, in knapper und praziser Form auf-
gebaut und in verstandlicher Sprache abgefasst. Etikettierungen erfolgen nicht, negative Zu-
schreibungen werden nach Moglichkeit vermieden. Neben der Problembeschreibung werden
die Ressourcen der Familie/des jungen Menschen herausgearbeitet.

Die Stellungnahme zur Entscheidungskonferenz, die gleichzeitig Teil des Hilfeplans ist, um-
fasst folgende Inhalte:

Personendaten zu Kind/Jugendlichem, Eltern, Geschwistern und sonstigen Bezugspersonen
Entwicklungsubersicht zum Kind/Jugendlichen

Bedarfsfeststellung: Risikofaktoren, Ressourcen, Einschatzung der Familie/des Kindes, Ein-
schatzung der beteiligten Fachstellen, Bedarfsanalyse durch die Fachkraft des Jugendamts,
Vorschlag geeigneter Hilfen; vereinbarte Arbeitsschwerpunkte

Im Protokoll zur Entscheidungskonferenz werden folgende Punkte aufgenommen:
Besprechungsinhalte
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Entscheidung/Empfehlung
Arbeitsauftrage und Absprachen
Termine

Der erste Teil des Hilfeplans enthalt in Anlehnung an die Stellungnahme zur Entscheidungs-
konferenz folgende Bausteine:

Personendaten zu Kind/Jugendlichem, Eltern, Geschwistern und sonstigen Bezugspersonen
Entwicklungsubersicht zum Kind/Jugendlichen

Bedarfsfeststellung: Risikofaktoren, Ressourcen, Einschatzung der Familie/des Kindes, Ein-
schatzung der beteiligten Fachstellen

Vereinbarte Arbeitsschwerpunkte: Die Umsetzung der Schwerpunkte sowie Zielvereinbarun-
gen werden in eigenen Arbeitstabellen im Anhang sehr detailliert und untergliedert nach den
verschiedenen Bedarfsbeschreibungen aufgefiihrt

Anmerkungen/Erganzungen der Beteiligten
Vermerk Uber die Hilfeplanlberprifung

Die Hilfeplanfortschreibung enthalt neben Anmerkungen/Erganzungen der Beteiligten und
einem Vermerk Uber die nachste Hilfeplantberprifung wiederum Arbeitstabellen mit detail-
liert geplanten Bedarfsbeschreibungen. Der Abschluss einer MaRnahme nach § 36 SGB VIII
wird in einem eigenen Hilfeplanformular festgehalten.

A.3.5 Veranderungen im Hilfeplanverfahren seit Projektbeginn

Im Jugendamt wird schon seit einigen Jahren mit dem Verfahren OK.JUG der Firma AKDB
gearbeitet. Seit Dezember 2006 verwenden die Mitarbeiter im Allgemeinen Sozialdienst Teile
des ASD-Moduls der Software nach einer halbjahrigen Erprobungsphase verpflichtend. Hier-
bei dient der Diagnoseteil (Grundlage: Sozialpddagogische Diagnose-Tabellen) der Software
als Orientierungshilfe flr die Formulierung der Stellungnahme und der Hilfeplanziele, was zu
einer Vereinheitlichung des Diagnoseverfahrens im Allgemeinen Sozialdienst gefuhrt hat.
Dies fuhrte zu positiven Effekten in der Kooperation mit den Leistungserbringern und den
Hilfebetroffenen. Aufgrund von technischen, aber auch inhaltlichen Schwierigkeiten kénnen
derzeit zum Bedauern der ASD-Leitung nicht alle Teile des ASD-Moduls verwendet werden.

A.3.6 Projektverlauf im Allgemeinen Sozialdienst

Die Projektmitarbeiter zeichneten sich durch eine sehr konstante und zuverlassige Mitarbeit
aus. Insbesondere wird die besondere Unterstutzung durch die Mitarbeiter hervorgehoben,
die von den zahlreichen personellen Veranderungen in der Kontrollgruppe betroffen waren
und die diese sehr gut ausgeglichen haben, sodass es zu keinem Fallverlust gekommen ist.
Sehr gut verlief auch die Unterstlitzung durch die Mitarbeiter in der EDV-Abteilung des Land-
ratsamts, die dafur Sorge trugen, dass alle EDV-technischen Fragen und Angelegenheiten
stets gut und zeitnah gel6st werden konnten und dass alle Fragebdgen fristgerecht an das
Institut fur Kinder- und Jugendhilfe gesandt wurden.
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A.4 Allgemeiner Sozialdienst IV

A.4.1 Personelle Besetzung

Der Allgemeine Sozialdienst IV nahm mit drei Bezirkssozialarbeitern an der Experimental-
gruppe und mit anfanglich drei, spater zwei Bezirkssozialarbeitern an der Kontrollgruppe teil.
Aufgrund der Kooperation des Allgemeinen Sozialdienstes mit dem Pflegekinderdienst wurde

aulerdem eine Aufnahme von Fallen nach § 33 SGB VIII ermdglicht.

Im Allgemeinen Sozialdienst IV kam es im Laufe des Projekts zu einigen personellen Veran-
derungen. In der Experimentalgruppe ging eine Mitarbeiterin im Herbst 2005 in Mutterschutz.
Die beiden Mitarbeiterinnen in der Kontrollgruppe wechselten 2006 innerhalb des Amts ihre
Stellen. Zwei neue Mitarbeiterinnen wurden im Marz 2006 in EST! eingearbeitet.

Ansprechpartnerin war die Gruppenleitung im Sozialdienst.

A.4.2 Fallverteilung

Experimentalgruppe

1.1.1.3 Mitarbeiter

Fallanzahl, geplant
07.04

Fallanzahl, Stand
03.07

Verteilung der Félle nach
§ 27 SGB VI
Stand 03.07

Mitarbeiterin 1
* 1)

6

5

1-§32
1-§33
1-§34
2-§35

Mitarbeiterin 2
* 2)

1-§30
3-§31
1-§32

Mitarbeiterin 3
* 3)

2-§29
1-§30
2-§32

Fallanzahl gesamt

18

15

2-§29
2-§30
3-§31
4-§32
1-§33
1-§34
2-§35

*1) Bei einem Fall fand nach erfolgter sozialpadagogischer Diagnose kein Beginn der Hilfe
statt, sodass dieser Fall aus der Evaluation herausfiel.

*2)Bei einem Fall fand nach erfolgter sozialpadagogischer Diagnose kein Beginn der Hilfe
statt, sodass dieser Fall aus der Evaluation herausfiel.

*3) Bei einem Fall fand nach erfolgter sozialpddagogischer Diagnose kein Beginn der Hilfe
statt, sodass dieser Fall aus der Evaluation herausfiel.
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Kontrollgruppe

Fallanzahl, geplant
1.1.1.4 Mitarbeiter 07.04

Fallanzahl, Stand
03.07

Verteilung der Falle nach
§ 27 SGB VI
Stand 03.07

Mitarbeiterin 1 6

1-§29
2-§30
1-§31
2-§32

Mitarbeiterin 2 6
*1 )

1-§29
1-§32
2-§34
1-§35

Mitarbeiter 3 6
*2)

Fallanzahl gesamt 18

11

*1) Bis zum Ende der Frist fur eine Fallaufnahme hatte die Mitarbeiterin funf Falle.

*2) Bis zum Ende der Frist fir eine Fallaufnahme hatte der Mitarbeiter keine Hilfe nach § 27
SGB VI, die er in das Projekt einbringen konnte, und schied deshalb aus dem

Projekt aus.

Anzahl der beteiligten Leistungserbringer, Experimental- und Kontrollgruppe gesamt: 9

A.4.3 Hilfeplanverfahren, Stand Juli 2003

Das Hilfeplanverfahren lauft in allen erzieherischen Hilfen nach § 27 SGB VIII halbjahrlich,
die Dokumentation erfolgt nach einem standardisierten Verfahren im Programm Recos 14
plus. Nach der Antragstellung von Personensorgeberechtigten auf eine Hilfe zur Erziehung
findet zur Formulierung eines Hilfevorschlags ein Fachteam (Grundlage Sozialpddagogische
Diagnose-Tabellen) statt, bei dem auch externe Helfer hinzugezogen werden. Bei teilstatio-
naren und stationaren Hilfen sowie einer Malinahme nach § 35 SGB VIII (Intensive sozialpa-
dagogische Einzelbetreuung) findet weiterhin eine Fachkonferenz zur Hilfeentscheidung
statt, bei flexiblen Hilfen wird die Entscheidung bereits im Fachteam getroffen. Nach sechs
bis zehn Wochen findet das Ersthilfeplangesprach statt und halbjahrlich die Hilfeplanfort-

schreibung.

A.4.4 Inhalte des Hilfeplans

Der Hilfeplan des Allgemeinen Sozialdienstes IV enthalt folgende Inhalte:

e Datum der Antragstellung

e Angaben zum jungen Menschen
e Beginn der MaRnahme

e Befristung der MalRnahme

e Trager/Einrichtung

e Tréager der elterlichen Sorge

e bisheriger Aufenthalt
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e Anregung der MaRnahme (Person)

e vorangegangene Leistungen der Jugendhilfe

e Dauer und Unterbringung des jungen Menschen bisher
e Unterbringung erfolgte durch vormundschaftsrichterliche Entscheidung etc.
o Warum war eine andere Hilfe nicht moglich?

e voraussichtliche Kosten

e Form der Unterbringung

e Teilnehmer am Hilfeplangesprach

o weitere Beteiligte

e Anlass der Hilfe

e soziale Auffalligkeiten des jungen Menschen

e soziale Auffalligkeiten (interner Gebrauch)

o Feststellungen zu Lernstérungen

o Ressourcen/Starken (Sichtweisen der Beteiligten)
e Integration im Sozialraum

e Ziele der Hilfe: Persdnlichkeitsentwicklung

e Ziele der Hilfe: schulische Entwicklung

e Ziele der Hilfe: berufliche Entwicklung

e Ziele der Hilfe: soziale Entwicklung

e Ziele der Hilfe: Elternhaus

e sonstige Ziele der Hilfe

o Methoden zur Zielerreichung

o Wer tragt was zum Erreichen des Ziels bei?

o weitere Absprachen/Vereinbarungen

e Riickfiihrung angestrebt

e Besuchskontakte

o Entwicklungsbericht der Einrichtung

e Fortschreibung der Mallhahme

e Beendigungsgrund

¢ nachfolgende Leistungen

e Erklarung, Kenntnisnahme, Zustimmung

A.4.5 Veranderungen im Hilfeplanverfahren seit Projektbeginn

Im Allgemeinen Sozialdienst IV fanden seit Projektbeginn keine Veranderungen im Hilfeplan-
verfahren statt. Die Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen konnten nicht in das Verfahren
integriert werden, da sie in der derzeitigen Form zu umfangreich sind; lediglich einzelne
Formulierungen konnten ibernommen werden. Seit vielen Jahren wird im Jugendamt und im
Allgemeinen Sozialdienst mit der Software der Firma Prosoz gearbeitet, in der es fir jede
Hilfeart nach § 27 SGB VIII Hilfeplanvordrucke gibt. Fir den § 8a SGB VIII wurde ein eigener
Baustein durch das Jugendamt entwickelt. Die Mitarbeiter des Allgemeinen Sozialdienstes
fuhren dartber hinaus digitale Akten.
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A.4.6 Projektverlauf im Allgemeinen Sozialdienst

Trotz der zahlreichen personellen Veranderungen im Jugendamt IV zeichneten sich die Pro-
jektmitarbeiter durch eine sehr konstante und zuverlassige Mitarbeit aus. Insbesondere muss
die gute Unterstltzung durch die beiden Mitarbeiterinnen hervorgehoben werden, die sich
weit nach Projektbeginn in das Projekt einarbeiteten und die von ihren Kollegen Gbernom-
menen Falle zu Ende flhrten, obwohl sich bei einer der beiden Mitarbeiterinnen die Falle nur
kurze Zeit in ihrer Zustandigkeit befanden. Ebenso ist zu erwahnen, dass die beiden ur-
spriinglichen Mitarbeiterinnen der Kontrollgruppe auch nach ihrem Stellenwechsel innerhalb
des Amts weiterhin fir das Ausflillen und Versenden der Fragebdgen Sorge trugen. Sehr gut
verlief auch die Unterstutzung durch die Mitarbeiter in der EDV-Abteilung des Landratsamts,
die alle EDV-technischen Fragen und Angelegenheiten — gerade auch in der Anfangszeit des
Projekts, als es in Bezug auf die EDV-Technik zu einigen Schwierigkeiten im Projektablauf
kam — stets gut und zeitnah I6sten und alle Fragebégen fristgerecht an das Institut fir Kin-
der- und Jugendhilfe sandten.

Von der Teilnahme am Projekt erwartete sich das Jugendamt Innovation und Qualifizierung
der Anamneseerstellung und damit der Prozesssteuerung im Hilfeplanverfahren. Interesse
wurde auch gedulRert an einem Vergleich mit anderen Amtern und im Rahmen der Zusam-
menarbeit mit den Projektbetreuern auch daran, eine AulRensicht der eigenen Behodrde und
Tatigkeit zu erhalten.

Der Allgemeine Sozialdienst nahm zu Projektbeginn an keinem weiteren Projekt teil und be-
fand sich auch in keinem Umstrukturierungsprozess.

Vom Jugendamt wurde grof3es Interesse an einer an das EDV-System des Jugendamts an-
gepassten EDV-Version der Sozialpddagogischen Diagnose-Tabellen geauliert.
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A.5 Allgemeiner Sozialdienst V

A.5.1 Personelle Beteiligung

Der sozialpadagogische Fachdienst im Jugendamt des Landkreises V nahm an der Experi-
mentalgruppe mit vier Mitarbeitern teil. Zwei der Mitarbeiter schieden kurz vor Projektende
aus dem Allgemeinen Sozialdienst aus; ihre Projektfalle fihrten sie noch zu Ende. An der
Kontrollgruppe nahmen drei Mitarbeiter teil. Eine Mitarbeiterin verlie3 im Sommer 2006 den
Allgemeinen Sozialdienst, ihre restlichen noch zu bearbeitenden Fragebdgen Gibernahm eine
neue Mitarbeiterin. Ansprechpartner fir EST! war die Gruppenleitung des sozialpadagogi-

schen Fachdienstes.

A.5.2 Fallverteilung

Experimentalgruppe

Fallanzahl, geplant Fallanzahl, Stand Verteilung der Falle nach

1.1.1.5 Mitarbeiter 07.04 03.07 § 27 SGB VI
Stand 03.07

Mitarbeiter 1 2 3 3-§31

*1)

Mitarbeiter 2 6 4 1-§31

*2) 1-§32
2-8§34

Mitarbeiterin 3 4 3 2-§32

*3) 1-§33

Mitarbeiterin 4 6 5 4-8§31

*4) 1-§33

Fallanzahl gesamt 18 15 8-§31
3-§32
2-§33
2-§34

*1) Der Mitarbeiter erhdhte seine Fallzahl auf Nachfrage des Instituts fur Kinder- und Ju-
gendhilfe im Fruhjahr 2005 von zwei auf drei Falle.

*2) Der Mitarbeiter erlitt im Frihjahr 2005 einen schweren Unfall und fiel langere Zeit aus,
sodass er bis zum Ende der Frist fur eine Fallaufnahme vier Falle hatte.

*3) Bis zum Ende der Frist fir eine Fallaufnahme hatte die Mitarbeiterin drei Falle.

*4) Bis zum Ende der Frist flr eine Fallaufnahme hatte die Mitarbeiterin finf Falle.

Kontrollgruppe

1.1.1.6  Mitarbeiter

Fallanzahl, geplant
07.04

Fallanzahl, Stand
03.07

Verteilung der Falle nach
§ 27 SGB VI
Stand 03.07

Mitarbeiter 1

3

3-§34

Mitarbeiterin 2
*1 )

3
6

3

2-§ 31
1-§33

Mitarbeiterin 3

6

6

1-§30
1-§31
1-§33
3-§34

Fallanzahl gesamt

15

12

1-§30
3-§31
2-§33
6-§34

*1) Bis zum Ende der Frist fur eine Fallaufnahme hatte die Mitarbeiterin drei Falle.
Anzahl der beteiligten Leistungserbringer, Experimental- und Kontrollgruppe gesamt: 21
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A.5.3 Hilfeplanverfahren, Stand Juli 2003

Das Hilfeplanverfahren wird in allen erzieherischen Hilfen nach § 27 SGB VIII einheitlich
durchgefuhrt. Die Dokumentation erfolgt nach einem standardisierten Verfahren. Vor Einlei-
tung der Hilfe finden Gesprache zwischen sozialpadagogischer Fachkraft, der ASD-Leitung
und der Jugendamtsleitung statt. In kritischen Fallen findet eine kollegiale Beratung zur Fest-
stellung der Hilfeart statt. Als schriftiche Grundlage werden Stellungnahmen verfasst
(Grundlage sozialpddagogische Diagnose-Tabellen).

A.5.4

Inhalte des Hilfeplans

Der Hilfeplan des Allgemeinen Sozialdienstes V besteht aus zwei Teilen.

Der erste Teil des Hilfeplans enthalt folgende Inhalte:

zustandige Fachkrafte im Jugendamt (Padagogik, Verwaltung)
rechtliche Stellung des jungen Menschen

Ort und Datum des Hilfeplangesprachs

Familie: Eltern, Geschwister, andere wichtige Bezugspersonen
soziales Umfeld

allgemeine Entwicklung des jungen Menschen; schulischer Werdegang
Inanspruchnahme bisheriger Hilfen

erzieherischer Bedarf

notwendige und geeignete Art der Hilfe

Zielsetzung

Ausgestaltung der Hilfe (Name der Einrichtung, voraussichtliche Dauer)
Kooperationspartner

Beteiligung der Leistungsberechtigten

Grundrichtung der Erziehung

Erkléarung, Kenntnisnahme, Zustimmung

Der zweite Teil des Hilfeplans (Fortschreibung) enthalt folgende Inhalte:

zustandige Fachkrafte im Jugendamt (Padagogik, Verwaltung)
Ort und Datum des Hilfeplangesprachs

Veranderung der Situation des jungen Menschen, gemessen an der Bedarfsbestimmung und
Zielsetzung unter besonderer Berlcksichtigung des letzten Hilfeplangesprachs

Anderung der Hilfeart notwendig

Vereinbarung der Besuchskontakte
einzelfallbezogene besondere (Neben-)Leistungen
weitere Vereinbarungen

voraussichtliche Dauer der weiteren Hilfegewahrung
Zeitpunkt der Fortschreibung des Hilfeplans

Unterschriften der Gesprachsteilnehmer
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A.5.5 Veranderungen im Hilfeplanverfahren seit Projektbeginn

Im Allgemeinen Sozialdienst V fanden seit Projektbeginn keine Veranderungen im Hilfeplan-
verfahren statt. Die Mitarbeiter des Jugendamts arbeiten mit dem Verfahren OK.JUG der
Firma AKDB und verwenden das ASD-Modul der Software, wobei das Jugendamt die Hilfe-
planvorlagen des ZBFS selbst eingearbeitet hat.

A.5.6 Projektverlauf im Allgemeinen Sozialdienst

Trotz einiger personeller Veranderungen zeichneten sich die Projektmitarbeiter durch eine
konstante und zuverlassige Mitarbeit aus, wenngleich die Motivation fir eine Projektteilnah-
me zeitweise durch verschiedene Faktoren erschwert war. Besonders zu erwahnen ist der
Einsatz eines Mitarbeiters, der sich fir einen reibungslosen Projektverlauf einsetzte, insbe-
sondere auch in Bezug auf EDV-technische Fragen.

Vonseiten des Jugendamtsleiters wurden Befiirchtungen gedullert, dass durch das Instru-
ment der Sozialpddagogischen Diagnose-Tabellen sozialpadagogische Arbeit zur schnellen
Routine geraten kénnte, wodurch es u.U. auch zu Stellenstreichungen kommen kénnte.

Es besteht Interesse an einer an das EDV-System des Jugendamts angepassten EDV-
Version der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen.
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A.6 Allgemeiner Sozialdienst VI

A.6.1 Personelle Besetzung

Der Allgemeine Sozialdienst VI nahm urspriinglich mit zwei, spater mit einer Mitarbeiterin an
der Experimentalgruppe teil. In der Kontrollgruppe, die aus einem Mitarbeiter bestand, kam
es zu einem Personalwechsel im Frihjahr 2005.

Ansprechpartnerin fur das Projekt EST! war bis Anfang 2004 die kommissarische Leitung
des Allgemeinen Sozialdienstes und Mitarbeiterin in der Experimentalgruppe. Bis Ende Ja-
nuar 2005 war die Leitung des Allgemeinen Sozialdienstes Ansprechpartnerin fir EST! und
ab Februar bis zum Ende des Projekts ihre Nachfolgerin.

A.6.2 Fallverteilung

Experimentalgruppe

Fallanzahl, geplant Fallanzahl, Stand Verteilung der Falle nach
1.1.1.7 Mitarbeiter 07.04 03.07 § 27 SGB VI
Stand 03.07
Mitarbeiterin 1 6 0 0
*1)
Mitarbeiterin 2 6 3 2-§31
*2) 1-§34
Fallanzahl gesamt 12 3 2-8§31
1-§34

*1) Die Mitarbeiterin ging noch vor Ende der Frist fir eine Fallaufnahme in den Mutterschutz.

*2) Aufgrund einer Vereinbarung zwischen dem Institut fur Kinder- und Jugendhilfe im Juni
2005 reduzierte die Mitarbeiterin bedingt durch personelle Engpasse im Allgemeinen Sozial-
dienst ihre Fallanzahl von sechs auf vier Falle. Bei einem Fall fand nach erfolgter sozialpa-
dagogischer Diagnose kein Beginn der Hilfe statt, sodass dieser Fall aus der Evaluation her-
ausfiel.

Kontrollgruppe

Fallanzahl, geplant Fallanzahl, Stand Verteilung der Falle nach
1.1.1.8 Mitarbeiter 07.04 03.07 § 27 SGB VI
Stand 03.07
Mitarbeiter 1 6 4 4-§33
*1 )
Fallanzahl gesamt 6 4 4-8§33

*1) Der urspringliche Mitarbeiter in der Kontrollgruppe schied im Frihjahr 2005 aus dem
Allgemeinen Sozialdienst aus. Die urspriinglich vorgesehene Fallzahl wurde aufgrund einer
Vereinbarung mit dem Institut fir Kinder- und Jugendhilfe im Juni 2005 von sechs auf vier
Falle reduziert, da der neue Mitarbeiter aufgrund personeller Engpasse im Jugendamt eine
hohere Fallzahl nicht GUbernehmen konnte.

Anzahl der beteiligten Leistungserbringer, Experimental- und Kontrollgruppe gesamt: 7
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A.6.3 Hilfeplanverfahren, Stand Juli 2003

Der Prozess der Hilfeplanerstellung nach § 36 SGB VIII umfasst im Allgemeinen Sozial-
dienst VI funf Schritte, zu denen jeweils Vordrucke erstellt wurden. Diese werden nicht in
einem Zug bearbeitet, sondern chronologisch in der Folge des Hilfeplanprozesses.

1. Schritt Datenerhebung (Grundlage Sozialpddagogische Diagnose-Tabellen)

Psychosoziale Diagnose, Situations- und Bedarfsanalyse
Ressourcenbeschreibung, Ziele und Wiinsche der Eltern/des Hilfeempfangers

Beratungsgesprach: Fachkrafte des Amts fir Jugend und Familie (Bezirksso-
zialarbeiter und Mitarbeiter der Wirtschaftlichen Jugendhilfe in Zusammenar-
beit mit den Eltern bzw. Vormund/Pfleger und Hilfeempfanger)

Weitergabe der Daten an das Fachteam
2. Schritt Fachteam

Beratung im Fachteam zur notwendigen und geeigneten Form der Hilfe durch:

o abklarende Fachkraft

. Sachgebietsleiter Allgemeiner Sozialdienst

o Jugendamtsleiter und Fachkraft fir Wirtschaftliche Jugendhilfe
) nach Bedarf*

* Abteilungsleitung
* Amtspflegschaft/VVormundschaft
* Spezialdienst PKG/JGH
* externe Fachkréafte
. Kostenzusage an Jugendhilfeeinrichtung

3. Schritt Hilfeplangesprach mit:

) abklarender Fachkraft
° Eltern, Hilfeempfanger
. Einrichtung/Pflegeeltern

4. Schritt Hilfeplanfortschreibung mit:

) abklarender Fachkraft
° Eltern, Hilfeempfanger
o Einrichtung/Pflegeeltern

5. Schritt Beendigung der Hilfe/Anderung der Hilfeart

A.6.4 Inhalte des Hilfeplans
Folgende Inhalte werden im Hilfeplan des Jugendamts VI erfasst:
Vorentscheidungsphase:
Datenerhebung:
e Hilfeart
o Personalien des jungen Menschen
¢ Aufenthalt des jungen Menschen wahrend der letzten sechs Monate

e Einrichtung/Pflegefamilie
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wichtige Bezugspersonen

aktuelle padagogische und therapeutische Hilfen

Personalien der Eltern

Familiensituation

Entwicklungsstand des jungen Menschen (ggf. auch Gutachten)

bisherige Hilfen

Bedarfsanalyse:

Ziele und Winsche aus Sicht der Eltern

Ziele und Winsche aus Sicht des jungen Menschen

Bedarfs- und Ressourcenbeschreibung der abklarenden Fachkraft
Empfehlung zur zeit- und zielbezogenen Hilfe (mit Begriindung)
zeitliche Perspektive der Hilfemaf3nahme

Sozialpddagogische Diagnose (Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen — Kurzfassung)

Elterninformationen:

Informationen zum Leistungsanspruch

Einverstandnis- und Abtretungserklarung, Kenntnisnahme, Zustimmung

Fachteam:

kostenmafiger Aspekt der empfohlenen Hilfe
Realisierung der Hilfe

zeitliche Perspektive der HilfemalRnahme
Zeitpunkt des ersten Hilfeplangespraches
Zeitpunkt fir Fallkonferenz

Kenntnisnahme, Zustimmung (Jugendamtsleiter, Leitung ASD, Abteilungsleitung, sozialpada-
gogische Fachkraft, Fachkraft der Wirtschaftlichen Jugendhilfe)

Erstes Hilfeplangesprach:

Hilfeplan: Ort, Datum

Teilnehmer

Ergebnisse

Ziele der Hilfe

derzeitige Situation

Schule, Kindergarten etc.

Besuchskontakte, Zusammenarbeit mit den Eltern
Forderbedarf

zusatzliche bzw. neue Vereinbarungen

zeitliche Perspektive der Hilfsmalinahme

weitere Angaben zum Hilfeempfanger (Kindergarten, Schule, Ausbildung etc.)
Inhaber der elterlichen Sorge
Aufenthaltsverhaltnisse der Mutter

Aufenthaltsverhaltnisse des Vaters
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e bisherige MalRnahmen

o Kosten der aktuell laufenden Jugendhilfemaf3nahme
o Krankenversicherung des Hilfeempfangers

e Zeitpunkt der nachsten Uberpriifung

e Erklarung, Kenntnisnahme, Zustimmung

Uberpriifung des Hilfeplans:
e Uberprifung des Hilfeplans: Ort, Datum
e Teilnehmer
e FErgebnisse
e Ziele bei Beginn der Hilfe
e derzeitige Situation
e Schule, Kindergarten etc.
e Besuchskontakte, Zusammenarbeit mit den Eltern
e Forderbedarf
e zusatzliche bzw. neue Vereinbarungen
o zeitliche Perspektive der HilfsmaRhahme
o weitere Angaben zum Hilfeempfanger (Kindergarten, Schule, Ausbildung etc.)
e Inhaber der elterlichen Sorge
o Aufenthaltsverhaltnisse der Mutter
¢ Aufenthaltsverhaltnisse des Vaters
e bisherige MalRnahmen
o Kosten der aktuell laufenden Jugendhilfemaf3nahme
o Krankenversicherung des Hilfeempfangers
e Zeitpunkt der nachsten Uberpriifung
e Erklarung, Kenntnisnahme, Zustimmung
Beendigung der Hilfe:
e Beendigung der Hilfe (Datum)
e Grund der Beendigung
e Bezugnahme auf Hilfeplan, Erziehungsbericht, Gutachten etc.
e Bedarf an weiterer Hilfe
e Einschatzung der padagogischen Fachkraft
e weitere Veranlassungen
Wechsel der Hilfeart:
¢ neue Hilfeform (Datum)
e Artder Hilfe
¢ hilfeleistende Stelle
e Grund der Anderung

o Bezugnahme auf Hilfeplan, Erziehungsbericht, Gutachten etc.
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o Einstellung des jungen Menschen
e Einstellung der Erziehungsberechtigten

o weitere Veranlassungen

A.6.5 Veranderungen im Hilfeplanverfahren

Seit Sommer 2006 gibt es im Allgemeinen Sozialdienst VI im Hilfeplanverfahren Verande-
rungen in der Fallbearbeitung, speziell bei der Datenerhebung sowie Anderungen in Bezug
auf das Prozedere der Fallbesprechungen. Im Allgemeinen Sozialdienst gibt es seit diesem
Zeitpunkt ein neu erstelltes standardisiertes schriftliches Verfahren der Anamnese. Hierbei
wurden ein Genogramm sowie insbesondere die Uberschriften der Sozialpddagogischen
Diagnose-Tabellen integriert. Die Auswertung der Fallanamnesen erfolgt zwei Mal wochent-
lich in Fallkonferenzen. Friher gab es keine Teamentscheidungen, sondern Einzelgesprache
zwischen dem Mitarbeiter des Allgemeinen Sozialdienstes und der Gruppenleitung. Ein
Fachteam mit der Wirtschaftlichen Jugendhilfe findet nur noch bei stationaren Hilfen statt.

Im Landratsamt wird mit dem Verfahren OK.JUG der Firma AKDB gearbeitet. Bisher kommt
die Software aber nur in der Wirtschaftlichen Jugendhilfe zum Einsatz. FUr das Haushaltsjahr
2008 ist eine Erweiterung des Programms auch fir den Allgemeinen Sozialdienst geplant,
wobei die Einflihrung des Gefahrdungsmoduls fiir den § 8a SGB VIl auf jeden Fall vorgese-
hen ist.

A.6.6 Projektverlauf im Allgemeinen Sozialdienst

Die Kurzfassung der Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen wurde schon vor Projektbe-
ginn im Rahmen des Hilfeplanverfahrens vom Allgemeinen Sozialdienst im Jugendamt VI
verwendet, aber eher in unspezifischer Weise, sodass der Einsatz der Diagnose-Tabellen
einer Projektteilnahme des Allgemeinen Sozialdienstes nicht im Wege stand.

Im Landratsamt VI kam es bis hin zur Jugendamtsleiterebene zu den meisten personellen
Veranderungen innerhalb der Jugendamter wahrend der Projektlaufzeit, sodass bis Juni
2005 unsicher war, ob sich das Landratsamt aufgrund dieser erheblichen Fluktuationen und
Engpasse Uberhaupt an EST! beteiligen konnte. Es fanden im Dezember 2004 und im Juni
2005 Gesprache im Landratsamt mit den dortigen Mitarbeitern und Vertretern des ZBFS und
des Instituts fur Kinder- und Jugendhilfe statt, durch die die Situation geklart und auch im
Sinne der dortigen Mitarbeiter eine Losung gefunden werden konnte, die eine weitere Teil-
nahme des Landratsamts am Projekt ermdglichte. In diesem Zusammenhang muss die au-
Rerst zuverldssige und konstante Mitarbeit der Projektteilnehmerin aus der Experimental-
gruppe erwahnt werden, die als einzige Mitarbeiterin vom Anfang des Projekts an bis zu
dessen Ende teilgenommen hat und die aufgrund personeller Engpasse besonders belastet
war. Weiterhin ist auch der Einsatz des Mitarbeiters aus der Kontrollgruppe zu erwéhnen, der
erst im Frihjahr 2005 zum Projekt dazukam und dessen freiwilliger Teilnahme an EST! das
Einbringen von vier Fallen nach § 33 SGB VIl in die Kontrollgruppe zu verdanken war. Sehr
gut verlief auch die Unterstitzung durch die Mitarbeiter in der EDV-Abteilung des Land-
ratsamts, die dafur Sorge trugen, dass alle EDV-technischen Fragen und Angelegenheiten
stets gut und zeitnah geldst wurden und dass alle Fragebdgen fristgerecht an das Institut fir
Kinder- und Jugendhilfe gesandt wurden.
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A.7 Allgemeiner Sozialdienst VIl

A.7.1 Personelle Besetzung

Neben dem Allgemeinen Sozialdienst gibt es im Jugendamt VIl zusatzlich einen Fachdienst
fur stationare Hilfen und einen Fachdienst fir Pflegekinder.

Das Jugendamt informierte seine Mitarbeiter im Allgemeinen Sozialdienst ausfuhrlich tGber
das Projekt EST!. Von zehn sozialpddagogischen Fachkraften, die informiert und die zur Mit-
arbeit grundsatzlich bereit waren, konnten sieben konkret benannt werden, die an EST! teil-
nahmen: vier Mitarbeiter in der Experimental- und drei in der Kontrollgruppe. Von diesen sie-
ben Mitarbeitern wurde eine Mitarbeiterin der Kontrollgruppe bereits im Juni 2004 mit
anderen Aufgaben im Amt betraut und stand fir das Projekt nicht mehr zur Verfiigung. Eine
Mitarbeiterin der Experimentalgruppe schied zum 1. Juli 2005 aus dem Amt und Projekt aus.
Ihre Stelle wurde ebenfalls nicht neu besetzt.

Wahrend der gesamten Laufzeit des Projekts gab es durchgehend eine Ansprechpartnerin
flr das Projekt, die gleichzeitig die stellvertretende ASD-Leitung innehatte.

A.7.2 Fallverteilung

Experimentalgruppe

Fallanzahl, geplant Fallanzahl, Stand Verteilung der Falle nach

1.1.1.9 Mitarbeiter 07.04 03.07 § 27 SGB VIl
Stand 03.07

Mitarbeiterin 1 2 0

*1)

Mitarbeiterin 2 3 2 1-§30

*2) 1-§31

Mitarbeiterin 3 2 3 1-8§29
1-§30
1-§34

Mitarbeiter 4 2 3 2-8§30
1-§32

Fallanzahl gesamt 9 8 1-§29
4-8§30
1-§31
1-§32
1-§34

*1) Die Mitarbeiterin schied zum 1. Juli 2005 aus dem Jugendamt aus. lhre Stelle wurde
nicht neu besetzt. Aus diesem Grund erhéhten die anderen zwei Kollegen ihre Fallzahl von
zwei auf drei Falle.

*2)Bei einem Fall fand nach erfolgter sozialpadagogischer Diagnose kein Beginn der Hilfe
statt, sodass dieser Fall aus der Evaluation herausfiel.

294




Kontrollgruppe

Fallanzahl, geplant Fallanzahl, Stand Verteilung der Falle nach
1.1.1.10 Mitarbeiter 07.04 03.07 § 27 SGB VI
Stand 03.07

Mitarbeiterin 1
*1 )

Mitarbeiterin 2 6 6 2-8§29
1-§30
2-8§32
1-§33

Mitarbeiterin 3 3 3 -§30
-§ 31

-§ 35a

Fallanzahl gesamt 9 9 §29
§ 30
- § 31
-§32
-§33
- § 35a

1
1
1
2
2
1
2
1
1

* 1) Die Mitarbeiterin schied bereits im Juni 2004 aus dem Projekt aus, da sie anderweitige
Aufgaben im Amt Gbernommen hatte. lhre Stelle wurde nicht neu besetzt.

Anzahl der beteiligten Leistungserbringer, Experimental- und Kontrollgruppe gesamt: 10

A.7.3 Hilfeplanverfahren

Das Hilfeplanverfahren ist standardisiert und wird schriftlich dokumentiert. Eine Fortschrei-
bung des Hilfeplans der Hilfen nach §§ 27ff. SGB VIl erfolgt in der Diagnosephase nach
zwei bis drei Monaten. Im Anschluss wird der Hilfeplan halbjahrlich Uberpruft und fortge-
schrieben.

Bei stationaren Hilfen und Pflegekindern wird die Fallverantwortung vom ASD an den jeweili-
gen Fachdienst abgegeben und fallt somit aus der Zustandigkeit des ASD.

Alle Hilfen des § 30 und § 32 SGB VIIl werden zunachst begrenzt fur ein Jahr bewilligt. Hilfen
nach § 34 SGB VIl unterliegen einer restriktiven Bewilligungspraxis.

Im Einzelnen ist folgender Ablauf im Hilfeplanverfahren des Allgemeinen Sozialdienstes fest-
geschrieben:

Ambulante und teilstationare Hilfen sowie Vollzeitpflege:

o Bezirkssozialpddagoge klart den Férderbedarf ab und bringt den Fall ggf. in die kollegiale Be-
ratung ein (Grundlage Sozialpddagogische Diagnose-Tabellen)

e Fallbesprechung amtsintern zwischen Bezirkssozialpddagogen des Sozialen Dienstes und
Sachbearbeiter der Wirtschaftlichen Jugendhilfe

e Prifung der drtlichen und sachlichen Zustandigkeit

e Abgrenzung Hilfe zur Erziehung nach § 34 SGB VIIl und Eingliederungshilfe nach § 35a
SGB VIl

e Antragstellung und Einholung fehlender Unterlagen mittels Formblatt (Gutachten, Stellung-
nahmen) durch Bezirkssozialpadagogen bzw. Sachbearbeiter der Wirtschaftlichen Jugendhilfe

o Erstellung Hilfeplan Teil 1 durch Bezirkssozialpadagogen
e Hilfeplankonferenz im Amt fir Jugend und Familie

e Teilnehmer: Personensorgeberechtigte, junger Mensch, ggf. Lehrer, Rektor, Erzieherin, Psy-
chologe, Kinder- und Jugendpsychiater
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e Teilnehmer des Amts: Leitung der Sozialen Dienste, Bezirkssozialpadagoge, Teilsachgebiets-
leitung oder Sachbearbeiter der Wirtschaftlichen Jugendhilfe, ggf. Amtsvormund oder -pfleger

e Entscheidung im Team Uber die notwendige und geeignete Hilfe. Besteht keine Ubereinstim-
mung: Entscheidung durch Leitung Soziale Dienste

o Erstellung Hilfeplan Teil 2 durch Bezirkssozialpadagogen

o Zielfestlegung im Hilfeplan: inhaltlich und zeitlich (Befristung bis langstens 1 Jahr)
e sofern Schiler: Schule wird tGber Hilfe mittels Formblatt verstandigt

e Einleitung der Hilfe durch Bezirkssozialpddagogen

o bei teilstationarer Hilfe: Hilfeplan wird in der Regel den Beteiligten als Anlage zum Bescheid
Ubersandt.

e bei Sozialer Gruppenarbeit gilt ein anderer Ablaufplan

Stationare Hilfen in Einrichtungen:
Vor Heimaufnahme

1. Fallbesprechung amtsintern zwischen Sozialem Dienst und Wirtschaftlicher Ju-
gendhilfe

e Prifung der ortlichen und sachlichen Zustandigkeit

e Abgrenzung: Hilfe zur Erziehung nach § 34 SGB VIl / Eingliederungshilfe nach § 35a
SGB VIl / Sonstige Erziehungshilfe nach § 27 Abs. 2 SGB VIII / Hilfe fir junge Volljah-
rige nach § 41 SGB VIII

e Nach Antragstellung Einholung fehlender Unterlagen und Gutachten (Grundlage Sozial-
padagogische Diagnose-Tabellen)

2. Erstellung des Hilfeplans Teil 1 durch Bezirkssozialpadagogen
3. Hilfeplankonferenz Teil 1

e Teilnehmer von aulRen: Fachkrafte, z.B. staatliches Schulamt, Lehrer, Rektor, Erzieherin
im Kindergarten, Arzt, Psychologe, Kinder- und Jugendpsychiater

e Teilnehmer des Amts: Jugendamtsleitung und Sozialdienstleitung, Bezirkssozialpada-
goge, ggf. Amtsvormund oder -pfleger

4. Anfertigung eines formblattmaRigen Protokolls Uber die Hilfeplankonferenz durch
Bezirkssozialpadagogen

5. Hilfeplankonferenz Teil 2
e Gesprach mit Personensorgeberechtigten, jungem Menschen
e Teilnehmer des Amts: Jugendamtsleitung und Sozialdienstleitung
6. Entscheidung Uber die Hilfe durch Team aller beteiligten Jugendamtsmitarbeiter
e kann keine Ubereinstimmung erzielt werden, entscheidet Jugendamtsleitung
7. Erstellung des Hilfeplans Teil 2 durch Bezirkssozialpddagogen
o Zielfestlegung: a) inhaltlich
b) zeitlich, d.h. in der Regel Befristung der Hilfe auf langstens ein Jahr
8. a) Auswahl der Einrichtung durch Heimfachkraft aus dem Einrichtungspool

b) kostengunstige Auswahl ist bei gleichwertigen Einrichtungen von der
Heimkraft zu treffen

c¢) Information an Jugendamtsleitung und Teilsachgebietsleitung mittels Formblatt

9. a) Vorstellungsgesprach in Einrichtung durch Heimfachkraft
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b) rechtzeitige Info an die Wirtschaftliche Jugendhilfe vor Heimunterbringung

¢) Unterbringung in stationarer Einrichtung: Organisation durch Heimfachkraft
und Verbringung sofern Eltern dies nicht Glbernehmen.

10. Erstellung eines Bewilligungsbescheids durch die Wirtschaftliche Jugendhilfe —
Hilfeplan ist Bestandteil des Bescheids

Nach Heimaufnahme:

1. Diagnosephase: Zeitraum von ca. drei Monaten (Grundlage Sozialpadagogische
Diagnose-Tabellen)

2. RegelmaRige Hilfeplanfortschreibungen — mindestens alle sechs Monate mit Uber-
prifung der Zielvorgaben durch Heimfachkraft

3. Einrichtungen: regelmaRige — mindestens alle sechs Monate — Ubersendung von
Erziehungsberichten

4. Organisation der im Hilfeplan festgelegten Elternarbeit ggf. mit anderen
Fachdiensten und den Einrichtungen durch Heimfachkraft

Hilfeplanfortschreibung:
Wann?
1. Fortschreibung in der Diagnosephase nach zwei bis drei Monaten

2. weitere Zeitabstande: mindestens alle sechs Monate

Wer?

Ist Organisationssache und liegt in der Verantwortung des Bezirkssozialpadagogen,
Leitung der Sozialen Dienste zeichnet den Entwurf der Hilfeplanfortschreibung vor
Auslauf ab

Bei Heimunterbringungen:

1. vor der Hilfeplanfortschreibung Besprechung zwischen Bezirkssozialpadagogen
und Sachbearbeiter der Wirtschaftlichen Jugendhilfe

2. Abzeichnung, d.h. Kenntnisnahme des Entwurfs der Hilfeplanfortschreibung vor
Auslauf durch 1. Leitung Soziale Dienste und 2. Leitung Wirtschaftliche Jugendhilfe,
bei Heimunterbringung auch durch Jugendamtsleitung

Wie?

1. Anforderung von Erziehungsberichten der Einrichtungen oder Dienste durch
Bezirkssozialpadagogen vor dem Gesprach

2. gemeinsames Gesprach zwischen Eltern, jungem Mensch, Einrichtung und
Jugendamt

3. Uberprifung der Zielvorgaben des Hilfeplans bzw. der letzten Fortschreibung
4. Erstellung der Fortschreibung durch Bezirkssozialpadagogen

5. Kostenzusagen erfolgen grundsatzlich durch die Wirtschaftliche Jugendhilfe bzw.
nach vorheriger Absprache

6. bei Uber zwei Jahren dauernden Heimunterbringungen: amtsinterne Helferkonfe-
renz vor der Hilfeplanfortschreibung erforderlich
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Wo?

In der Regel abwechselnd in der Einrichtung oder im Amt fir Jugend und Familie
(auRer in der Diagnosephase)

Warum?

Um die Notwendigkeit und Geeignetheit der jeweiligen MaRnahme und die Zielvorga-
ben zu Uberprifen, den zeitlichen Rahmen abzustecken und die Hilfe zu konkretisie-
ren.

A.7.4 Inhalte des Hilfeplans
Folgende Daten werden im Hilfeplan erhoben:
Art der Hilfe
Hilfen zur Erziehung nach §§ 27ff. SGB VIl werden aufgeflihrt
Angaben zum jungen Menschen
Erhebung von Stammdaten
Datum des Antrags durch die Personensorgeberechtigten
1. Angaben zu den Eltern bzw. Geschwistern
2. Situationsbeschreibung
e Vorgeschichten, bisherige Hilfen und Unterstitzungen
e aktuelle Situations-, Problembeschreibung und -analyse
3. erzieherischer Bedarf
e Datum der Fallbesprechung
e Gutachten anderer Stellen
e Zusammenfassende psychosoziale Diagnose
e Beschreibung des Hilfebedarfs
e Datum und Teilnehmer der Hilfeplankonferenz
4. geeignete Hilfeart
e Begriindung der Notwendigkeit, Eignung und Intensitat folgender Hilfe

e Darstellung der Wiinsche und Vorstellungen der Personensorgeberechtigten so-
wie des jungen Menschen beziiglich der Ausgestaltung der Hilfe

e Zielsetzungen der Hilfe

e Leistungsumfang der Hilfe

e Beginn und Befristung der Hilfe

e Datum der Fortschreibung des Hilfeplans
5. Ausgestaltung der Hilfe

o Kontakte zwischen Eltern oder anderen wichtigen Bezugspersonen und dem jun-
gen Menschen

e Elternarbeit

e sonstige Vereinbarungen

Ortliche und sachliche Zustandigkeit fur die MalRnahme
Kostentrager
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8. Beteiligung, Mitwirkung

¢ Hinweis auf Wunsch- und Wahlrecht etc.
9. Verteiler

e Ort/ Datum der Hilfeplanerstellung

e Unterschrift

A.7.5 Veranderungen im Hilfeplanverfahren seit Projektbeginn

Vor Ort wird mit den bisherigen Vorlagen gearbeitet. Der Verfahrensablauf wurde leicht ver-
andert: Bei ambulanten und teilstationaren Hilfen wird die Hilfegewahrung jetzt im Team ent-
schieden.

Das Programm OK.JUG lauft im Jugendamt aber ohne ASD-Modul. Bisher wird das Pro-
gramm fur die Erfassung und Abrechnung der Falle im Rahmen der Wirtschaftlichen Ju-
gendhilfe angewandt.

A.7.6 Projektverlauf im Allgemeinen Sozialdienst

Trotz der personellen Veranderungen im Allgemeinen Sozialdienst VII zeichneten sich die
Projektmitarbeiter durch eine sehr konstante und zuverlassige Mitarbeit aus. Hervorzuheben
ist hierbei das Engagement der zwei Mitarbeiter der Experimentalgruppe, die ihre Fallzahl
nach dem Ausstieg der vierten Mitarbeiterin von zwei auf drei Falle erhéhten.

Das ZBFS fihrte parallel zu Beginn des Projekts EST! ein Fachberatungsprojekt ,Konzept-
und Organisationsentwicklung des Sozialen Dienstes” im Jugendamt durch. In diesem ging
es um Aufgabenbeschreibung, Aufgabenbegrenzung und Verbesserung der Arbeitsablaufe.
Diese Fachberatung wurde zum 31. Marz 2004 abgeschlossen und hatte keinen Einfluss auf
EST!
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A.8 Allgemeiner Sozialdienst VI

A.8.1 Personelle Besetzung

Die Leitung des Jugendamts hat sich gemeinsam mit ihren Mitarbeitern des Allgemeinen
Sozialdienstes um die Teilnahme am Projekt EST! beworben. Die Teilnahme an EST! wurde
im ASD-Team lebhaft diskutiert. Das Interesse an dem Projekt war sehr grof3. Allerdings
konkurrierte der mit der Teilnahme verbundene Zeitaufwand stark mit der Arbeitsbelastung

der Mitarbeiter.

Fir die Teilnahme an EST! hatten sich insgesamt vier Mitarbeiter aus dem ASD-Team ent-
schieden. Alle vier Mitarbeiter nahmen am Projekt EST! teil: zwei in der Experimental- und
zwei in der Kontrollgruppe.

Wahrend der gesamten Laufzeit des Projekts gab es durchgehend eine Ansprechpartnerin
fur das Projekt, die Leiterin des Allgemeinen Sozialdienstes, die auch an der Entwicklung der
Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen mitgewirkt hatte.

A.8.2 Fallverteilung

Experimentalgruppe

1.1.1.11 Mitarbeiter

Fallanzahl, geplant
07.04

Fallanzahl, Stand
03.07

Verteilung der Falle nach
§ 27 SGB Vi
Stand 03.07

Mitarbeiter 1
*1 )

5

4

1-§30
1-§31
1-§32
1-§34

Mitarbeiter 2

3-§30
1-§34

Fallanzahl gesamt

4-§30
1-§31
1-§32
2-§34

*1) Bei einem Fall fand nach erfolgter sozialpadagogischer Diagnose kein Beginn der Hilfe
statt, sodass dieser Fall aus der Evaluation herausfiel.

Kontrollgruppe

1.1.1.12 Mitarbeiter

Fallanzahl, geplant
07.04

Fallanzahl, Stand
03.07

Verteilung der Félle nach
§ 27 SGB VI
Stand 03.07

Mitarbeiterin 1
*1 )

6

5

1-§29
3-§30
1-§34

Mitarbeiterin 2

2-§ 31
1-§34

Fallanzahl gesamt

1-§29
3-§30
2-§31
2-§34

*1) Bei einem Fall fand nach erfolgter sozialpadagogischer Diagnose kein Beginn der Hilfe
statt, sodass dieser Fall aus der Evaluation herausfiel.

Anzahl der beteiligten Leistungserbringer, Experimental- und Kontrollgruppe gesamt: 8
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A.8.3 Hilfeplanverfahren, Stand Juli 2003

Das Hilfeplanverfahren wird schriftlich dokumentiert und bei allen Hilfen nach § 27ff.
SGB VIII halbjahrlich Gberpruft und fortgeschrieben. Die Dokumentation erfolgt nach einem
standardisierten Verfahren.

Im Einzelnen ist folgender Ablauf im Hilfeplanverfahren des Allgemeinen Sozialdienstes VII|
festgeschrieben:

Es wird ein ausfihrlicher Fallbeschreibungsbogen erstellt und ins Fallteam eingebracht
(Grundlage Sozialpadagogische Diagnose-Tabellen). Der erste Hilfeplan wird mit Beginn der
MafRnahme erstellt. Eine erste Fortschreibung erfolgt nach ca. sechs Wochen.

Ein Fachteam findet nach eventueller kollegialer Beratung und nach Vorlage des detaillierten
Fallbeschreibungsbogens statt. Die Nachvollziehbarkeit der Fallbeschreibung entscheidet,
ob ein Fachteam erforderlich ist oder ob die Erforderlichkeit und Geeignetheit einer vorge-
schlagenen Hilfe nach §§ 27ff. SGB VIII eindeutig ist.

Am Fachteam nehmen der zustandige Bezirkssozialpadagoge, die Leitung Soziale Dienste,
die Abteilung Wirtschaftliche Jugendhilfe und die Amtsleitung teil.

Im Anschluss daran kommt es entweder zur Ablehnung eines Antrags auf Hilfe zur Erzie-
hung oder zur Bewilligung und zum ersten Hilfeplan.

A.8.4 Inhalte des Hilfeplans
Folgende Daten werden im Fallbeschreibungsbogen erhoben:

Beantragte Hilfe:
o Erfassung der Stammdaten des jungen Menschen
o Daten zum Sorgerecht, Geschwister, Mutter und Vater
1. Anlass des Tatigwerdens
o Selbstmelder (wer?), Fremdmelder (wer?)

2. Weitere Personen im Haushalt/ im Familienverbund, die von Bedeutung
sind

3. Situationsdarstellung

o Problemdarstellung (differenziert nach jungem Menschen, Eltern, andere Personen)
e Wiinsche / Erwartungen

e Angste

4. Systemdarstellung und Problemanalyse

¢ aus Sicht der Fachkraft, eventuell Einbeziehung folgender Aspekte:
e Beziehungsebene

e Dynamik

e biografische Entwicklung / Besonderheiten

¢ schulische Entwicklung / Besonderheiten

5. Starken / Ressourcen

o familiares System

e soziales System

o Arbeitswelt / Schule

6. Bisherige Hilfen
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7. Erforderliche Hilfen aus Sicht des ASD
8. Ziele

e gemeinsam erarbeitete Ziele

benannte Ziele (wer hat Ziele benannt)
9. Zeitliche Perspektive
Ort / Datum / Unterschrift

Folgende Daten werden im Hilfeplan erhoben:
e handelt es sich um einen Erstantrag, Fortschreibung oder Anderung
¢ Stammdaten des jungen Menschen
e Fachkrafte im Jugendamt
e Hilfeart — gemaR §§ 27 ff SGB VIlI
e Beginn der Hilfe
o Einrichtung, die mit der Hilfe beauftragt ist
¢ Hilfebeginn
e Ortdes Gesprachs
e Anwesende

1. Ziellberblick

2. Ausfuhrungen zu den Zielen

bisherige Handlungsschritte

neue Zielfindung
3. neuer Zielliberblick

— Ergebnisse zu den einzelnen Zielen

N

. Besondere Vereinbarungen

[&)]

. Hilfeplanfortschreibung
nachster Termin

e Ort/Datum

e Unterschrift aller Beteiligten

A.8.5 Veranderungen im Hilfeplanverfahren seit Projektbeginn

Vor Ort wird mit dem Programm von PROSOZ und dem bisherigen Verfahren und Vorlagen
gearbeitet.

Eine Uberarbeitung und Aktualisierung der amtsinternen Vorlagen wird regelmaRig durchge-
flhrt, dies ist ein fortlaufender Prozess vor allem in Bezug auf den § 8a SGB VIII.
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A.8.6 Projektverlauf im Allgemeinen Sozialdienst

Die Mitarbeiter des Allgemeinen Sozialdienstes VIII zeigten groRRes Interesse am Projekt
EST!. Trotzdem bestanden zu Beginn des Projekts bei den Mitarbeitern vom ASD bzgl. des
zu erwartenden Zeitaufwandes groRe Bedenken. Hintergrund waren fehlende Stellenbe-
setzungen bei steigender Problematik sowie enormer Erwartungsdruck.

Der Allgemeine Sozialdienst VIII blieb in der Besetzung seiner Experimental- und Kontroll-
gruppe Uber die gesamte Projektlaufzeit konstant. Seine Projektmitarbeiter zeichneten sich
durch sehr konstante und zuverlassige Mitarbeit aus, auch wenn zu Beginn und wahrend des
weiteren Verlaufs des Projekts einige EDV-Probleme auftraten. Diese konnten mithilfe der
EDV-Abteilung des Jugendamts behoben werden.
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A.9 Allgemeiner Sozialdienst IX

A.9.1 Personelle Besetzung

Die Leitung des Jugendamts hatte sich mit seinem Amt um die Teilnahme am Projekt EST!
beworben. Die Bewerbung wurde mit den Kollegen des Allgemeinen Sozialdienstes abge-
stimmt und vom Abteilungsleiter befurwortet sowie vom Landrat genehmigt.

Im ASD des Jugendamts arbeiten sieben Mitarbeiter, die in zwei verschiedenen Dienststellen

tatig sind.

Alle Mitarbeiter des ASD hatten sich zur Teilnahme an EST! bereit erklart. Der Allgemeine
Sozialdienst nahm mit sechs Mitarbeitern, drei in der Experimental- und drei in der Kontroll-

gruppe, am Projekt teil.

Wahrend der gesamten Laufzeit des Projekts gab es durchgehend einen Ansprechpartner

fur das Projekt, den Leiter des Jugendamts.

A.9.2 Fallverteilung

Experimentalgruppe

1.1.1.13 Mitarbeiter

Fallanzahl, geplant
07.04

Fallanzahl, Stand
03.07

Verteilung der Falle nach
§ 27 SGB Vi
Stand 03.07

Mitarbeiter 1
*1 )

6

4

4-§31

Mitarbeiter 2

6

6

1-§30
3-§32
2-§34

Mitarbeiterin 3

1-§27(3)
1-§31
1-§32
3-§34

Fallanzahl gesamt

18

16

1-§27(3)
1-§30
5-§ 31
4-§32
5-§34

*1) Bei zwei Fallen fand nach erfolgter sozialpddagogischer Diagnose kein Beginn der Hilfe
statt, sodass diese Falle aus der Evaluation herausfielen.
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Kontrollgruppe

1.1.1.14 Mitarbeiter

Fallanzahl, geplant
07.04

03.07

Fallanzahl, Stand

Verteilung der Falle nach
§ 27 SGB VI
Stand 03.07

Mitarbeiterin 1
*1 )

6

5

3-§30
1-§34
1-§35

Mitarbeiterin 2

3-§30
1-§31
1-§32
-§33

Mitarbeiterin 3

Fallanzahl gesamt

18

17

2 WNOIWN ==
1

*1) Bei einem Fall fand nach erfolgter sozialpadagogischer Diagnose kein Beginn der Hilfe

statt, sodass dieser Fall aus der Evaluation herausfiel.

Anzahl der beteiligten Leistungserbringer, Experimental- und Kontrollgruppe gesamt: 18

A.9.3 Hilfeplanverfahren

Das Hilfeplanverfahren wird schriftlich dokumentiert und findet als Erziehungskonferenz des
Jugendamts (interne Richtlinie flir das Jugendamt nach § 36 Abs. 2 SGB VIII) statt.

Fur die Erziehungskonferenz gibt es einen standardisierten Leitfaden. Zusatzlich wird eine
schriftliche Tischvorlage fiir die Erziehungskonferenz (Grundlage Sozialpadagogische Diag-
nose-Tabellen) gefordert, die gleichzeitig als Ergebnisprotokoll fortgeschrieben und als stan-
dardisierte Information fur die Wirtschaftliche Jugendhilfe verwendet wird.

Es gibt die Empfehlung, zumindest bei unklaren oder schwierigen Fallen die Diagnose-
Tabellen des ZBFS zu verwenden. Dies wird bisher jedoch nur sporadisch durchgefihrt.

Im Einzelnen ist folgender Ablauf im Allgemeinen Sozialdienst IX festgeschrieben:

0. Erziehungskonferenz

In der Erziehungskonferenz erfolgt die Entscheidung tber die im Einzelfall angezeigte

Hilfeart im Zusammenhang mehrerer Fachkrafte

1. Einberufung

Die Erziehungskonferenz ist einzuberufen, wenn voraussichtlich die Entscheidung fur
eine der folgenden Hilfearten zu treffen ist:

1.1 Einleitung aller Fremdplatzierungen (stationare Hilfen, langer als 12 Wochen)

1.2 Einleitung von ambulanten und teilstationaren MaRnahmen

1.3 Hilfe fur junge Volljahrige

1.4 alle Einschrankungen der elterlichen Sorge

1.5 alle unplanmafigen Beendigungen von MalRnahmen (Abbriiche)

1.6 Fallverlaufskonferenzen nach sechs Monaten,

Jahr und bei Bedarf
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1.7 sonstige Einzelfalle von grundsatzlicher Bedeutung
2. Teilnehmer der Erziehungskonferenz

Standige Teilnehmer sind:

o Leitung Jugendamt

o fiir den Fall zustéandige Fachkraft

je nach Bedarf werden beteiligt:
e Sachbearbeiter der Abteilung Wirtschaftliche Jugendhilfe
e Beistand, Vormund

o Fachkrafte der benachbarten Aufgabenbereiche (Erziehungsbeistand, SPFH, Pflegekinder-
dienst, Adoptionsvermittlung, Erziehungsberatungsstelle, Schulpsychologe ...)

e weitere Fachkrafte

o Vertreter von Tragern, die fur die Durchflihrung der Hilfe zur Erziehung vorgesehen sind
bzw. diese durchfiihren

3. Vorbereitung der Erziehungskonferenz

Steht eine Entscheidung nach 1. an, beruft die zustandige Fachkraft eine Erzie-
hungskonferenz unter Berucksichtigung der notwendigen Beteiligten ein.

Es ist die Vorlage eines schriftlichen Kurzberichtes erforderlich, der mindestens ent-
halten soll:

e Stammdaten zur Person

o Uberblick liber die derzeitige Situation

e Ubersicht liber bisherige Malnahmen

o Ubersicht tber relevante Berichte und Gutachten

Vorschlag fur eine Hilfe mit Begrindung:

Spatestens am Tag vor der einberufenen Erziehungskonferenz wird der Kurzbericht per
E-Mail den Teilnehmern zur Vorbereitung und Abschatzung des Zeitbedarfs zugestellt. Ist
dies aus Zeitgrinden nicht méglich, so ist der Jugendamtsleitung zumindest Name und
Wohnort der zu besprechenden Falle sowie die eventuell anstehende MalRnahme per E-
Mail mitzuteilen.

4. Durchfihrung und Beschlisse

Die verantwortliche Fachkraft leitet die Erziehungskonferenz und protokolliert die Ergeb-
nisse. Sie ist auch fir die Durchfiihrung der Beschlisse verantwortlich.

Werden von den Sorgeberechtigten keine Vorgaben Gber Art und Dauer der Hilfe ge-
macht, erarbeiten die Teilnehmer der Erziehungskonferenz Vorschlage, die geeignet
sind, die Probleme in ausreichender Weise abzumildern oder abzuwenden. Die Ergeb-
nisse werden von der zustandigen Fachkraft schriftlich vermerkt und sind Grundlage des
Hilfeplans, der zusammen mit den Sorgeberechtigten und dem jungen Mensch erstellt
wird.

Ist eine konkrete Hilfeart beantragt oder vorgeschlagen worden (von Sorgeberechtigten,
der Schule, dem Arzt, der Erziehungsberatungsstelle usw.), muss ein verbindlicher Be-
schluss gefasst werden. Die Teilnehmer der Erziehungskonferenz entscheiden nach Pru-
fung der Vorschlage uUber die Art der Hilfe, den Bewilligungszeitraum, die Veranderung
oder die Verlangerung. Bei der Hilfe zur Erziehung aufRerhalb der Familie ist eine Riick-
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kehrperspektive im Hilfeplan dann festzuschreiben, wenn sie begriindet oder zu erwarten
ist.

In der Fallverlaufskonferenz ist nach einem bestimmten Zeitraum die gewahlte Hilfe zu
Uberprifen. Sie dient der Abstimmung, um den Hilfeplan fortzuschreiben. Die Teilnehmer
setzen sich wie unter 2. aufgefihrt zusammen. Fir alle stationdren MaRRnahmen gilt
grundsatzlich der Zeitraum von zwdlf Monaten. Soweit von dieser Frist abgewichen wer-
den soll (z.B. bis zum Ende der Berufsausbildung), ist dies zu vermerken. Auch ambulan-
te MaRnahmen werden fir einen bestimmten Zeitraum beschlossen. Wird nach Ablauf
der entsprechenden Fristen eine Verlangerung angestrebt, so ist eine erneute Fallver-
laufskonferenz erforderlich.

5. Eilentscheidungen

In dringenden Ausnahmefallen, in denen ein Beschluss nicht bis zur Beratung in einer
Erziehungskonferenz aufgehoben werden kann, entscheiden die Fachkrafte im Einver-
nehmen mit der Jugendamtsleitung. Ist auch eine solche Abstimmung nicht moglich, ent-
scheidet die Fachkraft und informiert den Vorgesetzten so schnell wie moglich.

A.9.4 Inhalte des Hilfeplans

Folgende Daten werden in der Tischvorlage erhoben:
e Teilnehmer — notwendig / wiinschenswert
¢ Stammdaten des jungen Menschen
e Name etc.
e Angaben zu den Eltern
e Angaben zum Sorgerecht
o Kindergarten / Schule
e Geschwister
e soziales Umfeld
e Beschreibung
e Anamnese
e Symptome
e Ressourcen
e Bewertung / Beurteilung
e vom Betroffenen
e von den Eltern
e von anderen Personen
e sozialpddagogischer Bedarf
e mogliche Hilfeformen / Alternativen / Abgrenzung zu anderen Hilfeformen
¢ Hilfevorschlag
e Begriindung fiir die Entscheidung
e Ziele fur den Hilfeplan
e Ort/ Datum / Unterschrift
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Folgende Daten werden im Hilfeplan erhoben:
1. Personalien des Hilfeempfangers
2. Hilfeerbringer/ Einrichtung
3. Hilfeplangesprach Nr.
4. Zielvereinbarungen
5. Zusammenfassende Informationen zum Verlauf der Hilfe / zur aktuellen
Situation
e Vorbemerkung
e Gesprachsanlass
e Gruppe
e Schule
e Freizeitverhalten
e gesundheitliche Situation / Hilfen
e sonstige Hilfen / Therapien
e Elternarbeit
o Kontakte zu Eltern und Verwandten
6. Absprachen
7. Perspektive
8. nachstes Hilfeplangesprach
e Ort/Datum / Unterschrift

A.9.5 Veranderungen im Hilfeplanverfahren seit Projektbeginn

Vor Ort wird nach dem bisherigen Verfahren gearbeitet. Eine Konkretisierung bzw. Differen-
zierung hat es in den Vorlagen im Bereich der Zielvorgaben und Evaluation und der Erstel-
lung von Entwicklungsberichten gegeben.

Das Programm OK.JUG lauft im Jugendamt aber ohne ASD-Modul. Bisher wird das Pro-
gramm fir die Erfassung und Abrechnung der Falle im Rahmen der Wirtschaftlichen Ju-
gendhilfe angewandt.

Eine Einfihrung des ASD-Moduls wird vonseiten der Amtsleitung abgelehnt.

A.9.6 Projektverlauf im Allgemeinen Sozialdienst

Der Allgemeine Sozialdienst IX blieb in der Besetzung seiner Experimental- und Kontroll-
gruppe Uber die gesamte Projektlaufzeit konstant. Seine Projektmitarbeiter zeichneten sich
durch sehr konstante, zuverlassige und motivierte Mitarbeit aus. Obwohl bei einer Mitarbeite-
rin auf Grund von grélkeren EDV Problemen zwischenzeitlich samtliche Daten verloren gin-
gen, war sie bereit, weiter am Projekt teilzunehmen und fehlende Daten nachzutragen. Un-
terstltzt wurde sie dabei durch die EDV-Abteilung des Jugendamts, die alles daran setzte,
fehlende und verloren gegangene Daten wiederherzustellen.
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A.10 Allgemeiner Sozialdienst X

A.10.1 Personelle Besetzung

Der Allgemeine Sozialdienst X ist als eigenstandiges Amt der am Projekt teilnehmenden
Stadt tatig und in finf Regionen aufgeteilt. Eine der Regionen nahm an EST! teil. Die Regio-
nalabteilung ist fur einen Stadtteil mit ca. 50.000 Einwohnern zustandig. In der Abteilung sind
insgesamt zwolf sozialpadagogische Fachkrafte in der Bezirkssozialarbeit einschlief3lich Ju-
gendgerichtshilfe tatig.

Es wurden alle Mitarbeiter ausfihrlich tGber das Projekt EST! informiert: Sie zeigten sich inte-
ressiert und wurden in das Projekt aufgenommen. Finf Mitarbeiter waren in der Experimen-
tal- und sieben in der Kontrollgruppe tatig.

Im ASD X kam es wahrend des Projekts zu einem grof3en Personalwechsel. Gleich zu Be-
ginn (Juli und September 2004) stiegen zwei Mitarbeiterinnen der Kontrollgruppe aus dem
Projekt aus. Zum 1. April 2005 wurde eine weitere Mitarbeiterin der Kontrollgruppe aus dem
Projekt und ASD abgezogen, um ab sofort Aufgaben bei der ARGE wahrzunehmen. In der
Experimentalgruppe schieden zwei Mitarbeiter zum 1. September 2005 aus ASD und Projekt
aus. Diese Stellen wurden neu besetzt. Die neuen Mitarbeiterinnen wurden in EST! aufge-
nommen und im Oktober und November 2005 eingearbeitet sowie nachgeschult.

Zusatzlich fiel eine Mitarbeiterin der Experimentalgruppe im Projektverlauf immer wieder fiir
langere Zeit krankheitsbedingt aus.

Wahrend der gesamten Laufzeit von EST! gab es durchgehend einen Ansprechpartner fir
das Projekt, den Leiter der ASD-Regionalabteilung.

A.10.2 Fallverteilung
Experimentalgruppe

Fallanzahl, geplant Fallanzahl, Stand Verteilung der Falle nach

1.1.1.15 Mitarbeiter 07.04 03.07 § 27 SGB VI
Stand 03.07

Mitarbeiter 1 5 0

*1)

Mitarbeiterin 2 6 2 2-8§30

*2)

Mitarbeiterin 3 6 2 1-8§30

*3) 1-§32

Mitarbeiterin 4 5 8 1-8§30

*4) 3-8§31
1-§32
2-§34
1-8§35

Mitarbeiterin 5 6 0

*5)

Mitarbeiterin 6 (3) 1 1-§32

*6)

Fallanzahl gesamt 28 13 4-§30
3-831
3-§32
2-§34
1-§35

*1) Der Mitarbeiter schied zum 1. September 2005 aus dem Projekt aus. Die Mitarbeiterin,
die zum 1. September 2005 die Stelle Gibernommen hatte, wurde im November 2005 in EST!
nachgeschult, brachte aber keine Falle ein.
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*2) Die Mitarbeiterin hatte Uberwiegend Falle, die sie im Rahmen der Jugendgerichtshilfe
betreute. Zum 1. September 2005 schied die Mitarbeiterin aus dem Projekt aus.

*3) Die Mitarbeiterin war wahrend des Projekts mehrfach langer erkrankt und konnte keine
weiteren Falle aufnehmen.

*4) Bei zwei Fallen fand nach erfolgter sozialpddagogischer Diagnose kein Beginn der Hilfe
statt, sodass diese Falle aus der Evaluation herausfielen. Zusatzlich erhdhte die Mitarbeiterin
von sich aus ihre Fallzahl von finf auf zehn Falle.

*5) Bis zum Ende der Frist fur eine Fallaufnahme hatte die Mitarbeiterin keine Hilfe nach § 27
SGB VIII, die sie in EST! einbringen konnte, und schied deshalb aus dem Projekt aus.

*6) Die Mitarbeiterin trat zum 1. September 2005 ihre neue Stelle im ASD an und wurde im
Oktober 2005 in EST! nachgeschult.

Kontrollgruppe

Fallanzahl, geplant Fallanzahl, Stand Verteilung der Falle nach

1.1.1.16 Mitarbeiter 07.04 03.07 § 27 SGB VI
Stand 03.07

Mitarbeiterin 1

*1 )

Mitarbeiterin 2 3 1 1-8§30

*2)

Mitarbeiterin 3 3 5 2-§30

*3) 1-§32
2-§34

Mitarbeiterin 4 4 0

*4)

Mitarbeiterin 5 4 1 1-§32

Mitarbeiterin 6 4 0

*5)

Mitarbeiter 7 6 1 1-§32

*6)

Fallanzahl gesamt 25 8 3-§30
3-§32
2-8§34

*1) Die Mitarbeiterin stieg bereits im Juni 2004 aus dem Projekt aus.

*2) Bei einem Fall fand nach erfolgter sozialpadagogischer Diagnose kein Beginn der Hilfe
statt, sodass dieser Fall aus der Evaluation herausfiel.

*3) Die Mitarbeiterin erhdhte ihre Fallzahl auf Nachfrage des Instituts fur Kinder- und Ju-
gendhilfe im Frihjahr 2005 von drei auf funf Falle.

*4) Die Mitarbeiterin wurde aus dem Projekt abgezogen und zur ARGE versetzt. Die Stelle
wurde nicht neu besetzt.

*5) Die Mitarbeiterin war zu Beginn langer erkrankt und stieg im September 2004 ganz aus
dem Projekt aus.

*6) Der Mitarbeiter hatte Uberwiegend Falle, die er im Rahmen der Jugendgerichtshilfe be-
treute.

Anzahl der beteiligten Leistungserbringer, Experimental- und Kontrollgruppe gesamt: 10
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A.10.3 Hilfeplanverfahren, Stand Juli 2003

Die Neuregelung des Hilfeplanverfahrens war unter anderem ein Ergebnis der Reform der
sozialen Dienste in der am Projekt teilnehmenden Stadt, welche im Jahr 1998 abgeschlos-
sen wurde.

Das Hilfeplanverfahren ist im Allgemeinen Sozialdienst X standardisiert und schriftlich fixiert.
Es steht als Handlungsanleitung allen Kollegen der Bezirkssozialarbeit zur Verfiigung und
,otst* sie sozusagen Uber die standardisierten Vordrucke durch das Verfahren.

Dieses Verfahren umfasst: Klarung der ortlichen Zustandigkeit, Antragstellung durch den
Hilfesuchenden, Erstellung der sozialpadagogischen Diagnostik, Beratung im Kkollegialen
Team, Leitlinien Uber die Zusammenarbeit mit dem Leistungserbringer (Zusammenarbeit im
Bereich des Hilfeplangespraches, Zusammenarbeit bei Krisen, Zusammenarbeit mit der Her-
kunftsfamilie, Zusammenarbeit bei wirtschaftlichen Hilfen), Kontraktabschluss, Fortschrei-
bung des Hilfeplanes sowie die Beendigung und Auswertung des Hilfeplans.

Im Einzelnen ist folgender Ablauf im Hilfeplanverfahren des Allgemeinen Sozialdienstes X
festgeschrieben:

1. Meldung beim ASD

o Familie ist bekannt

e Zuzug/ Ubergabe

Beratung der Familie

eventuell Beratung mit Kollegen / Team oder Leitung
4. Antragstellung

e sozialpadagogische Diagnostik wird durchgeflihrt (Grundlage Sozialpadagogische Diagnose-
Tabellen)

e Ortliche und fachliche Zustandigkeit abgeklart
o eventuell Sorgerechtsbescheid
5. kollegiales Team

e Protokoll der kollegialen Beratung geht an die Regionalleitung und die Wirtschaftliche Ju-
gendhilfe

6. Aktenvorlage Regionalleitung / Unterlagen an Wirtschaftliche Jugendhilfe
e Regionalleitung prift den Fall und gibt O.K.
e bei Unklarheiten nochmalige Besprechung mit dem Bezirkssozialpadagogen oder im Team
o Wirtschaftliche Jugendhilfe klart drtliche Zustandigkeit
7. ASD sucht Leistungstrager/ -erbringer
Vorstellungsgesprach

Kontraktgesprach

Bei Erstkontakten werden standardmaRig Personaldaten und Fragestellungen auf Karteikar-
ten erfasst und ggf. Gesprachsnotizen nach folgendem Muster erstellt:

1. datenschutzrelevante Bestimmungen
2. fachliche Kriterien
3. Dokumentationsschema

e Einfuhrung

e Anlass/Grund der Kontaktaufnahme, Teilnehmer, Ort, Datum
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aktuelle Situation

Bewertung der Situation aus der Sicht einzelner Familienangehériger

— der Bezirkssozialpaddagogen

— Dritter

Bedarfsschilderung jeweils aus der Sicht einzelner Familienangehdriger
— der Bezirkssozialpddagogen

— Dritter

Wer kann auf welche Ressourcen aus eigenen oder anderen familiaren Kompetenzen sowie
Unterstiutzungsmdglichkeiten Dritter zurlickgreifen?

Welche Ziele wurden bereits (teilweise) erreicht, welche haben sich verandert?
Woran kann festgestellt werden, dass ein Ziel erreicht wurde?
Vereinbarungen

Was ist bis wann von wem zu erledigen?

sozialpadagogische Bewertung

Einschatzungen, Hypothesen
Hilfebedarf fir ...

Hilfsmdglichkeiten

weitere Planung und Terminierung

konkrete Arbeitsschritte bis ...
Welche Vereinbarungen wurden eingehalten, welche nicht und warum?
weiteres voraussichtliches Vorgehen in der Beratung

Wiedervorlage zum ...

A.10.4 Inhalte des Hilfeplans

Folgende Daten werden im Hilfeplan erhoben:

Hilfeplan — Sozialpadagogische Diagnostik

Situation

1. Familiensituation

¢ Hintergrundinformationen

2. aktuelle Situation des jungen Menschen

3. Entwicklung des jungen Menschen

4. schulischer und beruflicher Werdegang

¢ Hintergrundinformationen

5. bisherige Hilfen / Erziehung auf3erhalb der Familie

Hintergrundinformationen
Bedarf und Ziele
Hilfebedarf

Zielvereinbarungen
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7.1 Gesamtziele

7.2 Nahziele

8. Fahigkeiten und Unterstitzungsmaoglichkeiten einzelner Familienmitglieder
9. mdgliche Perspektiven

e sozialpadagogische Stellungnahme

10. sozialpadagogische Stellungnahme zum Hilfebedarf

Hinweise
11. sonstige wichtige Hinweise

12. medizinische Erfordernisse und wichtige Medikation

Anlagen
Leitlinien und Informationen des Jugendamts
Ort / Datum / Unterschrift

Hilfeplan — Protokoll der kollegialen Beratung
e Datum
e Fallverantwortung
o Beteiligte
e Antrag vom ... auf Leistungen nach dem SGB VIl fir ...
o Ergebnisse der kollegialen Beratung
¢ Hilfebedarf ist vorhanden
e Hilfeart/in Form von
e Alternativen zur beantragten Hilfe
e Ausgestaltung der Hilfe
e erganzende Hilfen
e noch zu klarende Sachverhalte
e Sonstiges

e Ort/ Datum / Unterschrift

Hilfeplan — Kontrakt
e Ort/Datum
e Teilnehmer
o Hilfeart
e Hilfeform
o Leistungserbringer
e Beginn der Leistung
e voraussichtliches Ende

e eingetretene Veranderungen bei den Personensorgeberechtigten, die eine Uberpriifung der
ortlichen Zustandigkeit erfordert
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N o o

-

Angaben zum Tagessatz / Pflegegeld / Fachleistungsstunde
Zielvereinbarungen

Sind die Gesamtziele wie im Hilfeplan / in der Sozialpddagogischen Diagnostik angegeben
noch gultig?

veranderte und weitere Gesamtziele
Begrindung fur veranderte und weitere Gesamtziele

Sind die Nahziele wie im Hilfeplan / in der Sozialpadagogischen Diagnostik angegeben noch
gultig?

veranderte und weitere Nahziele

Begriindung fir veranderte und weitere Nahziele

Wer Gibernimmt welche konkreten Aufgaben bis zu welchem Zeitpunkt?
Ist die Ausgestaltung der Hilfe zu &ndern?

bei Fremdunterbringung

Unter welchen Voraussetzungen kann eine Riickkehr des jungen Menschen in die ei-
gene Familie stattfinden?

Vereinbarungen lber Besuche, Beurlaubungen, Kontakte mit anderen Personen u.A.
weitere Vereinbarungen / ggf. Anmerkungen

Termin fir das nachste Hilfeplangesprach

Entwicklungsbericht in zweifacher Ausfertigung erfolgt bis ...

Ort / Datum / Unterschrift

Hilfeplan — Fortschreibung

N =

Ort / Datum
Teilnehmer

Hilfeart

Hilfeform
Leistungserbringer
Beginn der Leistung
voraussichtliches Ende

eingetretene Veranderungen bei den Personensorgeberechtigten, die eine Uberpriifung der
Ortlichen Zustandigkeit erfordert

Angaben zum Tagessatz / Pflegegeld / Fachleistungsstunde
aktuelle Situation
Zielvereinbarungen

Sind die Gesamtziele wie im Hilfeplan / in der Sozialpadagogischen Diagnostik
angegeben noch giiltig?

veranderte und weitere Gesamtziele
Begrindung fur veranderte und weitere Gesamtziele

Sind die Nahziele wie im Hilfeplan / in der Sozialpadagogischen Diagnostik angegeben
noch gultig?

veranderte und weitere Nahziele
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Begriindung fir veranderte und weitere Nahziele
Wurden die im Kontrakt / Fortschreibung festgelegten Aufgaben erfullt?

Welche Aufgaben werden bis zum nachsten Hilfeplangesprach Gbernommen?

4. Wie war die Zusammenarbeit seit dem letzten Kontrakt- / Fortschreibungsgesprach?

© ®© N

Ist die Ausgestaltung der Hilfe zu andern und wird sie noch von allen Beteiligten mit-
getragen?

Bei Fremdunterbringung

Welche Voraussetzungen, die eine Ruckkehr des jungen Menschen in die eigene
Familie ermdglichen, wurden bereits erflllt, welche sind noch offen?

Wie war der Kontakt des jungen Menschen zu seinen Eltern oder wichtigen Bezugs-
personen geregelt, wie wurde er wahrgenommen und wie soll er im Verlauf der weite-
ren Betreuung gestaltet werden?

weitere Vereinbarungen / ggf. Anmerkungen

Termin fir das nachste Hilfeplangesprach
Entwicklungsbericht in zweifacher Ausfertigung erfolgt bis ...
Ort / Datum / Unterschrift

bei Bedarf: Erklarung zur Aufhebung der Leistung

Hilfeplan — Beendigung der Hilfe

Ort / Datum
Teilnehmer
Hilfeart

Hilfeform
Leistungserbringer

Beginn und Ende der Leistung

. aktuelle Situation

Was hat sich im Vergleich zur Situationsbeschreibung im Hilfeplan / in der Sozialpa-
dagogischen Diagnostik geandert?

Welche vereinbarten Gesamtziele und Nahziele wurden erreicht und welche sind
noch offen?

4. Wie wird mit den noch offenen Zielvereinbarungen umgegangen?

5. Wie wird der Verlauf und die Wirkung der Hilfe bewertet aus der Sicht ...

6.
be

des jungen Menschen

des Leistungserbringers

der Mutter / Vater / Personensorgeberechtigten
des fallverantwortlichen Sozialpadagogen
Sonstiger

Wie wird die Zusammenarbeit und die Beteiligung wahrend des Hilfeplanverfahrens

wertet aus der Sicht ...

des jungen Menschen

des Leistungserbringers
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e der Mutter / Vater / Personensorgeberechtigten
o des fallverantwortlichen Sozialpddagogen

e Sonstiger

e Griinde fir die Beendigung der Hilfe

e Bescheidbegriindung

o Ort/ Datum / Unterschrift

Hilfeplan — Auswertung
e Ort/ Datum bzgl. Gesprach zur Beendigung der Hilfe
e Teilnehmer
o Hilfeart
e Hilfeform
e Leistungserbringer
e Beginn und Ende der Leistung
1. Grunde fur das Ende der Hilfe
2. Die drei fur alle Beteiligten wichtigsten Ziele (gemaf Hilfeplan) benennen
und bewerten
3. Was hat die Hilfe wem gebracht?
e Gesamtbewertung der Hilfe durch die Eltern
e Gesamtbewertung der Hilfe durch den jungen Menschen

4. Wie war die Zusammenarbeit der fallverantwortlichen Fachkraft und dem Leistungs-
erbringer?

5. Bescheidbegriindung
e Ort/ Datum / Unterschrift

A.10.5 Veranderungen im Hilfeplanverfahren seit Projektbeginn

Im ASD X hat zum 1. Januar 2007 eine gréliere Organisationsreform stattgefunden. Der
ASD mit dem Aufgabenschwerpunkt ,Hilfen zur Erziehung“ wurde im Jugendamt integriert.
Diese Reform hatte aber keinen Einfluss auf den Verfahrensablauf bei den Hilfen zur Erzie-
hung.

Vor Ort wird nach dem bisherigen Hilfeplanverfahren und dem Programm von PROSOZ ge-
arbeitet.

Die Uberarbeitung und Aktualisierung der amtsinternen Vorlagen wird regelméaRig durchge-
fuhrt, dies ist seit Jahren ein fortlaufender Prozess. Der ASD X nahm zusatzlich am Bun-
desmodellprojekt zur Fortentwicklung des Hilfeplanverfahrens von 2002 bis 2007 teil.

Aus diesem Projekt resultieren unter anderem die Anderungen in der Bedarfsfeststellung
und den Zielvereinbarungen. So wurde die Bedarfsfeststellung auf vier Bereiche — familiare
und 6konomische Situation der Familie, Grundversorgung, Erziehung und Entwicklung —
ausgeweitet. Zusatzlich wurden die Zielvereinbarungen konkretisiert, indem die Kollegen
aufgefordert werden, in diesen vier Bereichen Ziele SMART zu formulieren und nach Leit-,
Mittler- und Handlungszielen zu unterscheiden.
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A.10.6 Projektverlauf im Allgemeinen Sozialdienst

Obwohl es im ASD X einige personelle Veranderungen gab und viel Motivationsarbeit vor Ort
durch die Standortmitarbeiterin geleistet werden musste, zeichneten sich die Projektmitarbei-
ter durch eine konstante und zuverlassige Mitarbeit aus. Besonders hervorzuheben ist das
Engagement zweier Mitarbeiterinnen, die ihre Fallzahlen auf Nachfrage des Instituts fir Kin-
der- und Jugendhilfe erhdhten. Die Mitarbeiterin der Experimentalgruppe erhéhte ihre Fall-
zahl von funf auf zehn Falle und die Mitarbeiterin der Kontrollgruppe von drei auf funf Falle.
Zusatzlich konnte eine Mitarbeiterin, die zum 1. September 2005 ihre Arbeit im ASD auf-
nahm, fir eine Teilnahme an EST! motiviert werden.

Nach Aussage des Regionalleiters wurde versaumt, die Fallzahlen spatestens zu Beginn des
Jahres 2005 zu aktualisieren und auf einen realistischen Stand zu bringen. Die angegebenen
Zahlen waren zu hoch und unrealistisch.

Zum 1. Januar 2007 wurde ein Reformbeschluss der am Projekt teilnehmenden Stadt, wel-
cher unter anderem eine Umstrukturierung aller ASD-Regionen zum Inhalt hatte, umgesetzt.

Diese Umstrukturierung hatte keine Auswirkungen auf den Verlauf und die Ergebnisse des
Projekt EST!.

Die Mitarbeiter des ASD X sind sehr an einer EDV-Version der Diagnose-Tabellen interes-
siert.
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A.11 Allgemeiner Sozialdienst Xl

A.11.1 Personelle Besetzung

Der Jugendamtsleiter hatte einer Teilnahme am Projekt EST! zugestimmt. Die Mitarbeiter
vom Allgemeinen Sozialdienst wurden tber EST! informiert und erklarten sich bereit, daran
zu partizipieren. Insgesamt nahmen finf Mitarbeiter des Amts am Projekt teil: drei in der
Experimental- und zwei in der Kontrollgruppe.

Eine Mitarbeiterin der Kontrollgruppe schied zum 30. Juni 2006 aus dem Jugendamt aus.

Wahrend der gesamten Laufzeit des Projekts gab es durchgehend einen Ansprechpartner
fur das Projekt, der gleichzeitig in der Kontrollgruppe tatig war.

A.11.2 Fallverteilung

Experimentalgruppe

Fallanzahl, geplant

Fallanzahl, Stand

Verteilung der Falle nach

1.1.1.17 Mitarbeiter 07.04 03.07 § 27 SGB VIII
Stand 03.07

Mitarbeiterin 1 3 1 1-§30

*1)

Mitarbeiterin 2 2 1 1-§32

*2)

Mitarbeiter 3 3 1 1-8§31

Fallanzahl gesamt 8 3 1-§30
1-§ 31
1-§32

*1) Bei zwei Fallen fand nach erfolgter sozialpadagogischer Diagnose kein Beginn der Hilfe
statt, sodass diese Falle aus der Evaluation herausfielen.

*2) Bei einem Fall fand nach erfolgter sozialpadagogischer Diagnose kein Beginn der Hilfe
statt, sodass dieser Fall aus der Evaluation herausfiel.

Kontrollgruppe

1.1.1.18 Mitarbeiter

Fallanzahl, geplant
07.04

Fallanzahl, Stand
03.07

Verteilung der Falle nach
§ 27 SGB VI
Stand 03.07

Mitarbeiter 1

4

4

1-§27(3)
1-§30
1-§32
1-§35

Mitarbeiterin 2
*1 )

1-§29
1-§31

Fallanzahl gesamt

1-§27(3)
1-§29
1-§30
1-§31
1-§32
1-§35

*1) Bei zwei Fallen fand nach erfolgter sozialpadagogischer Diagnose kein Beginn der Hilfe
statt, sodass diese Falle aus der Evaluation herausfielen.

Anzahl der beteiligten Leistungserbringer, Experimental- und Kontrollgruppe gesamt: 10
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A.11.3 Hilfeplanverfahren

Die Hilfeentscheidung und -gewahrung erfolgt entsprechend einer Vereinbarung vom
22. Februar 2003 zur Zusammenarbeit von Sozialpddagogischem Fachdienst (SPFD) und
der Wirtschaftlichen Jugendhilfe (WJH). Das Hilfeplanverfahren ist standardisiert sowie
schriftlich dokumentiert, regelt die kooperative Ablauforganisation dieser Zusammenarbeit
und umfasst die Einleitung, Entscheidung und Durchfihrung von Hilfen in Form von §§271f.
SGB ViIIL.

Das kollegiale Zusammenwirken der Sachgebiete SPFD und WJH wird durch die Entschei-
dungskonferenz (EK) als ein amtsinternes Kooperationsinstrument konkretisiert. Die EK be-
steht in ihrer Standard- bzw. Kernbesetzung aus der federfihrenden sozialpadagogischen
Fachkraft des SPFD und der Verwaltungskraft der WJH nach Aufgabenteilung.

Die EK ist nach dem fachlichen Ermessen des SPFD durch interne Fachkrafte zu erganzen,
die entweder dem betroffenen jungen Menschen bisher oder friher Hilfe geboten haben
und/oder fiir die Erbringung bzw. Ubernahme der Hilfe in Frage kommen.

Eine ,grole EK" ist in jenen Fallen erforderlich, die eine hohe Kostenrelevanz oder eine er-
héhte bzw. besondere Problematik aufweisen. Entsprechend sind die beiden Sachgebietslei-
tungen des SPFD und WJH zu beteiligen.

Im Einzelnen ist folgender Ablauf im Hilfeplanverfahren des Allgemeinen Sozialdienstes X
festgeschrieben:
1. Arbeitsschritt

Handlungsbedarf wird beim zustandigen Sozialpaddagogen angemeldet oder von der Fach-
kraft eigenstandig aufgegriffen

Beratung des jungen Menschen oder Sorgeberechtigten
Beratung ...
e hatin dieser Phase allgemeinen Charakter
e soll Bedarf und Notwendigkeit des Handelns erértern
o soll die zentralen Rechtsgrundlagen aufzeigen
e die Moglichkeiten der Férderung und Hilfe erlautern
e im Bedarfsfall das Verfahren der Hilfegewahrung erklaren
o unter Berlcksichtigung familidrer Ressourcen erzieherischen Hilfebedarf besprechen

e im Hilfefall Auswirkungen auf die Familie verdeutlichen

2. Arbeitsschritt

Nach umfassender Beratung und fachlicher Uberzeugung der sozialpadagogischen Fach-
kraft Uber Hilfebedarf erfolgt die Aushandigung der Antragsunterlagen (dreifach)

3. Arbeitsschritt

zweifacher Ricklauf des Antrags

Prifung der sachlichen und ortlichen Zustandigkeit durch ...
e Sozialpddagogischen Fachdienst
o  Wirtschaftliche Jugendhilfe

e Sozialpadagogischen Fachdienst (Grundlage Sozialpaddagogische Diagnose-Tabellen)
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Zur Feststellung des Hilfebedarfs ist eine psychosoziale Diagnose (eingehende Anamnese
und Darstellung des Sachverhalts) unter Betroffenenbeteiligung zu erstellen

Entwicklung, Starken und Schwachen des Hilfeempfangers und des Familiensystems sind
aufzuzeigen

Problemfelder sind in ihrer zeitlichen Entstehung herauszuarbeiten
Bedingungen des sozialen Umfeldes sind zu erfassen

Wunsch- und Wahlrecht der Personensorgeberechtigten hinsichtlich der Gestaltung der Hilfe
ist zu bericksichtigen

Zusammenfassung der Erkenntnisse im Hilfeplan
Prifung durch Wirtschaftliche Jugendhilfe

Beratung Uber Heranziehung zu den Kosten

Beratung tber die Uberleitung von Unterhaltsbetragen

nach Méglichkeit Berechnung der konkreten Beitrage

4. Arbeitsschritt
Anberaumung der Entscheidungskonferenz
Mitglieder erhalten vorab schriftliche Unterlagen
Entscheidungskonferenz
Mitglieder der kleinen Entscheidungskonferenz:
o federfiihrende sozialpadagogische Fachkraft
e Verwaltungsfachkraft der Wirtschaftlichen Jugendhilfe nach Aufgabenteilung
Mitglieder der gro3en Entscheidungskonferenz:
e wie bei kleiner Entscheidungskonferenz

e zuzlglich Sachgebietsleitungen des Sozialpadagogischen Fachdienstes und der Wirtschaftli-
chen Jugendhilfe

5. Arbeitsschritt
Entscheidungskonferenz entscheidet Uber die Hilfe und deren Form
e Sie entscheidet Uber fachlich notwendige und geeignete Hilfe
o Sie legt die Ziele der Hilfe fest
e Sie soll einvernehmlich entscheiden
kleine Entscheidungskonferenz
e intensive Erziehungsbeistandschaft
e SPFH
e Erziehung in einer Tagesgruppe
e Heimerziehung, sonstige betreute Wohnform
¢ Eingliederungshilfe fiir seelisch Behinderte in (teil-)stationarer Form
o Hilfe fur junge Volljahrige in stationérer Form
grole Entscheidungskonferenz

¢ hohe Kostenrelevanz oder besondere Problematik
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e |SE einschlieflich erlebnispadagogischer Malinahmen

¢ Eingliederungshilfe fiir seelisch Behinderte in (teil-)stationarer Form

e Hilfe in geschlossenen Einrichtungen

e Hilfe mit Bezug zum Opferentschadigungsgesetz

¢ Hilfe in Verbindung mit Leistungen der Arbeitsverwaltung

¢ Hilfe in Einrichtungen ohne Entgelt- und/oder Leistungsvereinbarungen

e Hilfe in Einrichtungen, die Uber die bestehende Entgeltvereinbarung hinaus weiter kostenrele-
vante Mallnahmen erfordert

e Hilfe fiir junge Volljahrige, die voraussichtlich oder gesichert Gber das 21. Lebensjahr hinaus-
geht

6. Arbeitsschritt

Sozialpadagogische Fachkraft vermittelt Ergebnis der Entscheidungskonferenz den Perso-
nensorgeberechtigten und dem jungen Menschen

Kontaktaufnahme mit Einrichtungen / Diensten
Ubersendung der Unterlagen mit schriftlicher Anfrage

Vereinbarung von Vorstellungsgesprach(en)

7. Arbeitsschritt
Festsetzung des Hilfebeginns
Bescheid Uber Hilfe durch ...

e Sozialpddagogische Fachkraft

o  Wirtschaftliche Jugendhilfe (Leistungsbescheid)

8. Arbeitsschritt
Erstellung einer formlichen Akte durch Abteilungsbiro
Erfassung aller statistisch relevanten Daten

Fallkonferenzen fachkollegialer Art sind grundsatzlich zu jedem Zeitpunkt und zwischen je-
dem Arbeitsschritt moglich.

9. weitere Arbeitsschritte

Fortschreibung des Hilfeplans (halbjahrlicher Turnus)

Veranderungen grundsatzlicher Art sind erneut in der Entscheidungskonferenz zu behandeln
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A.11.4 Inhalte des Hilfeplans
Stammdaten des Hilfeempfangers
Daten von Eltern / Vormund / Pfleger
Sorgerecht, Wirkungskreis
Daten der Geschwister / Bezugspersonen
Aufenthaltsverhaltnisse des jungen Menschen
bisherige Hilfen
schulischer / beruflicher Werdegang des jungen Menschen
Beteiligte an der Erstellung des Hilfeplans
Anamnese / Familiensituation / Biografie
1. Problemsituation (Griinde fir die Hilfegewahrung) ...
e aus der Sicht des jungen Menschen
e aus der Sicht der Eltern / Vormund / Pflegers
e aus der Sicht der sozialpadagogischen Fachkraft
e aus der Sicht Sonstiger
Diagnostik
Hilfebedarf ...
e aus der Sicht des jungen Menschen
e aus der Sicht der Eltern
e aus der Sicht der Fachkraft

e aus der Sicht Sonstiger

Perspektiven

4. Beschlussfassung des Entscheidungsteams
notwendige und geeignete Art der Hilfe

5. Zielsetzung der Hilfe

5.1 vorhandene Ressourcen der Familie

5.2 Grobziele

5.3 Teilziele und Handlungsschritte

6. zeitlicher Rahmen

Ausgewahlte Hilfeart

Wunsch / Wahlrecht

Ort / Datum / Unterschrift
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A.11.5 Veranderungen im Hilfeplanverfahren seit Projektbeginn

Vor Ort wird nach dem bisherigen Verfahren und Vorlagen gearbeitet. Das Amt hat inzwi-
schen die AKDB Software inkl. ASD-Modul installiert. Seit 1. August 2007 ist die Eingabe der
Basisdaten fir jeden Fall mit OK.JUG verpflichtend eingefiihrt worden. Mehr Anwendungen
hat es bislang mit diesem Programm nicht gegeben, da es nicht kompatibel mit dem bisheri-
gen Hilfeplanverfahren ist.

A.11.6 Projektverlauf im Allgemeinen Sozialdienst

Die Projektmitarbeiter des ASD Xl zeichneten sich durch eine sehr konstante und zuverlas-
sige Mitarbeit aus. Die eingebrachten Falle der ausgeschiedenen Mitarbeiterin der Kontroll-
gruppe wurden von anderen Mitarbeitern des Amts Ubernommen und blieben dadurch dem
Projekt EST! erhalten. Besonders hervorzuheben ist dabei, dass ein Mitarbeiter dazu bereit
war, zusatzlich die noch ausstehenden Evaluationsinstrumente fir diese Falle in Zusam-
menarbeit mit anderen Mitarbeitern auszufiillen und fristgerecht an das Institut fir Kinder-
und Jugendhilfe zu senden.

Uberlegungen, ein anderes EDV-gestiitztes Diagnoseverfahren beim Allgemeinen Sozial-
dienst zu verwenden, wurden durch die Teilnahme am Projekt EST! nicht weiter verfolgt.
EST! wurde absolute Prioritat eingeraumt.

Ein Mitarbeiter des am Projekt beteiligten Jugendamts war an der Entwicklung der Diagnose-
Tabellen beteiligt, partizipierte aber nicht an der Praxisphase von EST!.
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A.12 Allgemeiner Sozialdienst XIlI

A.12.1 Personelle Besetzung

Die Leitung des Jugendamts stimmte der Teilnahme am Projekt EST! zu und informierte die
Mitarbeiter des Allgemeinen Sozialdienstes. Die Mitarbeiter des ASD XIl hatten groRRes Inte-
resse, am Projekt mitzuwirken. Insgesamt nahmen neun Mitarbeiter teil: vier in der Experi-
mental- und funf in der Kontrollgruppe. Im September 2005 verliel3 eine Mitarbeiterin der
Kontrollgruppe das Projekt, da sie mit anderen Aufgaben im Amt betraut worden war.

Wahrend der gesamten Laufzeit von EST! gab es durchgehend einen Ansprechpartner fir
das Projekt, den Leiter des am Projekt teilinehmenden Jugendamts.

A.12.2 Fallverteilung
Experimentalgruppe

Fallanzahl, geplant Fallanzahl, Stand Verteilung der Falle nach
1.1.1.19 Mitarbeiter 07.04 03.07 § 27 SGB VI
Stand 03.07
Mitarbeiterin 1 6 4 2-§32
2-§34
Mitarbeiterin 2 5 1 1-§32
Mitarbeiterin 3 6 2-8§30
1-§31
1-§32
Mitarbeiterin 4 6 4 3-§31
1-§32
Fallanzahl gesamt 23 13 2-8§30
4-§ 31
5-§32
2-§34

Kontrollgruppe

Fallanzahl, geplant Fallanzahl, Stand Verteilung der Falle nach

1.1.1.20 Mitarbeiter 07.04 03.07 § 27 SGB VI
Stand 03.07

Mitarbeiterin 1 4 0

*1 )

Mitarbeiterin 2 4 2 1-8§30
1-§32

Mitarbeiter 3 6 1 1-§31

Mitarbeiter 4 3 1 1-§34

Mitarbeiter 5 6 2 2-§32

Fallanzahl gesamt 23 6 1-§30
1-§31
3-§32
1-§34

*1) Die Mitarbeiterin stieg zum 1. September 2005 aus dem Projekt aus und Ubernahm
innerhalb des Amts anderweitige Aufgaben. Ihre Stelle im Projekt wurde nicht neu besetzt.

Anzahl der beteiligten Leistungserbringer, Experimental- und Kontrollgruppe gesamt: 15
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A.12.3 Hilfeplanverfahren, Stand Juli 2003

Das Hilfeplanverfahren im Allgemeinen Sozialdienst Xll erfolgt seit 2002 nach der Vorlage
des ZBFS und wird schriftlich dokumentiert.

Hilfeplane werden grundsatzlich vor Einleitung einer MaRnahme erstellt und mindestens
halbjahrlich, bei Bedarf ofter, fortgeschrieben. Im Hilfeplan erfolgen eine zeitliche Vorga-
be/Befristung und eine Zielvereinbarung fir die jeweilige Hilfe. Vor jeder Fortschreibung des
Hilfeplans wird vom Leistungserbringer ein Entwicklungsbericht angefordert.

Die Mitarbeiter des ASD werden regelmalfig und intensiv geschult, um moglichst qualifiziert
die Hilfeprozesse zu steuern.

Vor der Einleitung der Hilfen werden Teamentscheidungen herbeigeflhrt. Mit dieser Verfah-
rensweise wurden bisher gute Erfolge erzielt.

Im Einzelnen ist folgender Ablauf im Hilfeplanverfahren des ASD festgeschrieben:

Alle Hilfen nach §§ 27ff. SGB VIII, die Kosten verursachen, werden gemeinsam zwischen
den Sachbearbeitern des sozialpadagogischen Fachdienstes (Grundlage Sozialpadagogi-
sche Diagnose-Tabellen) und der Wirtschaftlichen Jugendhilfe besprochen. Schwierige Falle
werden in der Regel in einmal wochentlich stattfindenden Team- bzw. Dienstbesprechungen
erdrtert. Besonders bei kostenintensiven teil- oder vollstationdren MalRhahmen findet ein
Teamgesprach mit dem zustandigen Bezirkssozialpadagogen und den Leitungen des sozial-
padagogischen Fachdienstes und der Wirtschaftlichen Jugendhilfe sowie ggf. der Amtslei-
tung statt.

Teamgesprache sind bei Bedarf bzw. in jedem Stadium des Hilfeplanverfahrens grundsatz-
lich mdglich.

A.12.4 Inhalte des Hilfeplans
Hilfeplan — Leistungsanspruch
o Welcher Leistungsanspruch besteht?
o Daten der Personensorgeberechtigten
e Durch wen wurde die Hilfe angeregt?
e Daten des jungen Menschen
o Aufenthalt / bisherige Aufenthaltsverhaltnisse
e Geschwister
e sonstige wichtige Bezugspersonen
o derzeitige soziale Betreuungsform
e aktuelle padagogische oder therapeutische Hilfen
e Versicherungen
¢ Impfungen
e Anmerkungen / Sonstiges
e  Ort/ Datum / Unterschrift
Hilfeplan — Bedarf
e junger Mensch
e anspruchsberechtigt
e Hilfebedarf ...

— aus der Sicht des jungen Menschen

325



— aus der Sicht der Eltern (Personensorgeberechtigten)
— aus der Sicht der Fachkraft
— aus der Sicht Sonstiger

e Perspektiven

e Erlauterung, Begriindung

o Zielsetzungen
— im Hinblick auf Erleben und Verhalten des jungen Menschen und seine Entwicklung
— im Hinblick auf die Familie bzw. sonstige wichtige Bezugspersonen
— im Hinblick auf die Beziehung des jungen Menschen zu seiner Herkunftsfamilie
— sonstige Zielsetzungen

¢ notwendige und geeignete Art der Hilfe

e Ausgestaltung der Hilfe

e Ort/ Datum / Unterschrift

Hilfeplan — Fortschreibung

e junger Mensch

e anspruchsberechtigt

e Uberpriifung des Hilfeplans (Ort, Datum)

e Teilnehmer

o Ergebnisse

e Erlauterung

e Erklarung

o Kenntnisnahme und Zustimmung

e Datum / Unterschrift

e Zeitpunkt der nachsten Uberpriifung

A.12.5 Veranderungen im Hilfeplanverfahren seit Projektbeginn

Vor Ort wird nach dem bisherigen Verfahren und Vorlagen gearbeitet. Das Amt arbeitet mit
der AKDB Software. 2006 wurde das ASD-Modul installiert. Bisher wurde es nur zur Erfas-
sung der Basisdaten verwendet. Die Anwendung der Diagnose-Tabellen und weiterer Vor-
drucke in OK.JUG werden als wenig praktikabel beschrieben. Aus diesem Grund werden
nach wie vor die Vorlagen des ZBFS verwendet.

A.12.6 Projektverlauf im Allgemeinen Sozialdienst

Die Mitarbeiter des ASD XII waren anfangs sehr motiviert, an dem Projekt EST! teilzuneh-
men. Jedoch zweifelten sie bereits zu Beginn des Projekts die Hohe von sechs Fallen pro
Mitarbeiter an. Sie sahen sich nicht in der Lage, diese geplante Fallzahl pro Mitarbeiter ein-
zubringen.

Im Mai 2005 teilte der Jugendamtsleiter der Standortmitarbeiterin in einem Gesprach vor Ort
mit, dass das Jugendamt die Absicht habe, aufgrund der hohen Arbeitsbelastung aus dem
Projekt auszusteigen.

Diese Mitteilung wurde zum Anlass genommen, um in einem Arbeitstreffen, an dem Mitarbei-
ter der Experimental- und Kontrollgruppe des Allgemeinen Sozialdienstes, der Jugendamts-
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leiter, Vertreter des ZBFS und des Instituts fir Kinder- und Jugendhilfe im September 2005
teilnahmen, die bis zu diesem Zeitpunkt aufgetretenen Probleme der Projektmitarbeiter auf-
zunehmen, die mit dem weiteren Projektverlauf verbundenen Arbeitsschritte darzulegen, die
Mitarbeiter flr eine weitere Zusammenarbeit zu motivieren und das weitere Vorgehen abzu-
stimmen. Nach diesem Arbeitstreffen stimmten die Mitarbeiter dem Verbleib im Projekt EST!
Zu.

Der Jugendamtsleiter bedauerte es sehr, dass es versaumt wurde, bereits zu Beginn des
Projekts die Fallzahlen nach unten zu korrigieren und einem realistischen Stand anzuglei-
chen. Die angegeben Fallzahlen waren zu hoch und unrealistisch.

Trotz der beschriebenen Schwierigkeiten und dem Ausscheiden einer Mitarbeiterin der Kon-
trollgruppe aus EST! muss hervorgehoben werden, dass sich die Mitarbeiter des Allgemei-
nen Sozialdienstes Xll sehr konstant und zuverlassig am Projekt beteiligt haben. Insbeson-
dere trug eine Mitarbeiterin der Experimentalgruppe daflir Sorge, dass alle EDV-technischen
Fragen gelost werden konnten und dass die Instrumente regelmafig an das Institut fir Kin-
der- und Jugendhilfe gesandt wurden.
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B Kosten der Hilfen zur Erziehung

B.1 In Bayern

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Hilfen zur Erzie- 358.254 | 386.917 |406.893 |416.873 | 410.901 414.299
hung nach §§ 27ff.
SGB VII, Kosten
insgesamt (Euro)
Hilfen zur Erzie- 58.653 60.056 64.951 65.082 63.333 65.273
hung nach §§ 27ff.
SGB, Anzahl insge-
samt
Erziehungsberatung | 37.514 36.214 39.961 38.812 41.138 41.799
§ 28
Soziale Gruppenar- | 319 398 313 451 282 313
beit § 29
Erziehungsbeistand | 1.955 2.329 2.321 2.660 3.011 2.946
§ 30
Betreuungshelfer 500 596 605 647 580 439
§ 30
Sozialpadagogische | 1.373 1.961 2.439 2.365 2.881 3.149
Familienhilfe § 31
Sozialpadagogische | 2.273 2.598 2.808 2.984 2.427 2.757
Tagesgruppe § 32
Vollzeitpflege § 33 | 6.131 6.463 6.780 7.043 6.174 6.522
Unterbringung nach | 8.189 8.927 9.140 9.506 6.658 7.152
§ 34
ISE § 35 399 570 584 614 182 196
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B.2

In der Bundesrepublik Deutschland

2001

2002

2003

2004

2005

2006

Hilfen zur Erzie-
hung nach

§§ 27ff.

SGB VI, Kosten
insgesamt (Euro)

3.957.826

4.171.047

4.336.310

4.357.188

4.390.198

4.365.449

Hilfen zur Erzie-
hung nach

§§ 27ff.

SGB VI, Anzahl
insgesamt

402.951

415.808

435.058

443.433

451.288

456.696

Erziehungsbera-
tung § 28

282.057

289.556

301.650

304.972

309.357

310.561

Soziale Grup-
penarbeit § 29

13.881

14.094

14.837

15.411

15.580

15.926

Erziehungsbei-
stand § 30

21.891

22.795

23.941

25.957

26.636

27.521

Betreuungshelfer
§ 30

9.017

9.619

9.684

9.554

9.664

9.585

Sozialpadagogi-
sche Familienhil-
fe § 31

33.936

37.861

41.885

45.187

48.302

52.786

Sozialpadagogi-
sche Tages-
gruppe § 32

6.475

6.581

6.879

6.954

6.970

7.072

Vollzeitpflege
§ 33

8.372

8.584

8.775

8.948

9.043

8.616

Unterbringung
nach § 34

25.702

25.241

25.642

24.898

24.184

23.181

ISE § 35

1620

1477

1765

1552

1552

1448
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C Gliederung einer optimierten Fassung der
Sozialpadagogischen Diagnose-Tabellen

| K l7 Q Zentrum Bayern

_ Familie und Soziales
Z B FS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpadagogische
Diagnose - Tabellen

7 Q Zentrum Bayern
' Familie und Soziales
Z B FS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpadagogische
Diagnose - Tabellen

Liegen gewichtige Anhaltspunkte fur eine
Gefahrdung des Kindeswohls vor?

Liegen die Leistungsvoraussetzungen fur eine
Hilfe zur Erziehung vor?
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7 Q Zentrum Bayern
' Familie und Soziales
Z B FS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpadagogische
Diagnose - Tabellen

Liegen gewichtige Anhaltspunkte fur eine
Gefahrdung des Kindeswohls vor?

Grundversorgung des Kindes

Situation der Familie

7 Q Zentrum Bayern
' Familie und Soziales
Z B FS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpadagogische
Diagnose - Tabellen

Liegen die Leistungsvoraussetzungen fur eine
Hilfe zur Erziehung vor?

Vom Wohl des Kindes oder Jugendlichen aus betrachtet

Von der Erziehungssituation aus gesehen
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-7 @ Zentrum Bayern
Familie und Soziales
Z B FS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpaddagogische Diagnose - Tabellen

Liegen gewichtige Anhaltspunkte fir eine
Gefahrdung des Kindeswohls vor?

Grundversorgung des Kindes

1. Medizinische Versorgung
2. Ernéhrung

3. Hygiene

4. Aufsicht

5. Obdach

.7 Q Zentrum Bayern
Familie und Soziales
Z B FS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpadagogische Diagnose - Tabellen

Liegen gewichtige Anhaltspunkte fir eine
Gefahrdung des Kindeswohls vor?

Situation der Familie

Wirtschaftliche Situation
Wohnverhéltnisse

Gesundheit der Eltern

. Erziehungsverhalten der Eltern

10. Mitarbeit der Personensorgeberechtigten

© © N
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-7 Q Zentrum Bayern
Familie und Soziales
Z B FS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpadagogische Diagnose - Tabellen

Liegen die Leistungsvoraussetzungen flur eine
Hilfe zur Erziehung vor?

Vom Wohl des Kindes oder Jugendlichen aus betrachtet

11. Korperliche Gesundheit
12. Seelisches Wohlbefinden
13. Sozialverhalten

14. Leistungshbereich

15. Selbststandigkeit

-7 Q Zentrum Bayern
Familie und Soziales
Z B FS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpddagogische Diagnose - Tabellen

Liegen die Leistungsvoraussetzungen fur eine
Hilfe zur Erziehung vor?

Vom Wohl des Kindes oder Jugendlichen aus betrachtet

16. Familiare Beziehungen

— 17. Erziehungsleitende Vorstellungen

18. Entwicklungsférderung
19. Lebensgeschichte
20. Integration
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KJ/

Zentrum Bayern
) Familie und Soziales
ZBFS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpaddagogische Diagnose - Tabellen

Liegen gewichtige Anhaltspunkte fir eine Gefahrdung
des Kindeswohls vor?

Grundversorgung des Kindes

1.

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

Medizinische Versorgung

Sichtbare Verletzungen des Kindes sind nicht plausibel erklérbar.

Arztliche Untersuchungen und Behandlungen werden nur liickenhaft
wahrgenommen.

Krankenversicherungsschutz, arztliche Diagnose und Behandlung sind
sichergestellt.

Der Schutz des Kindes vor Misshandlung, Missbrauch und
Vernachlassigung ist ausreichend.

K.

Zentrum Bayern
Familie und Soziales
Z B FS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpadagogische Diagnose - Tabellen

Liegen gewichtige Anhaltspunkte fur eine Gefahrdung
des Kindeswohls vor?

Grundversorgung des Kindes

2.

2.1.
2.2.

2.3.
2.4.

Ernahrung

Das Kind bekommt genug zu trinken und zu essen.
Es gibt Hinweise auf gravierende Ernéhrungsprobleme.

Das Kind wirkt wohlgenéhrt.
Die Ernéhrung des Kindes erscheint verniinftig und altersgemaf.
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-7 Q Zentrum Bayern
Familie und Soziales
ZBFS

Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpddagogische Diagnose - Tabellen

Liegen gewichtige Anhaltspunkte fur eine Gefahrdung
des Kindeswohls vor?

Grundversorgung des Kindes

3. Hygiene
3.1. Die Korperpflege des Kindes ist unzureichend.
3.2. Die Bekleidung des Kindes lasst zu wiinschen ibrig.

3.3. Das Kind wirkt gepflegt.
3.4. Die Bekleidung des jungen Menschen ist angemessen.

K.

Zentrum Bayern
Familie und Soziales
Z B FS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpadagogische Diagnose - Tabellen

Liegen gewichtige Anhaltspunkte fur eine Gefahrdung
des Kindeswohls vor?

Grundversorgung des Kindes

4. Aufsicht
4.1. Die Aufsicht Gber den jungen Menschen ist unzureichend.
4.2. Der junge Mensch hélt sich an jugendgefédhrdenden Orten auf.

4.3. Die Aufsicht ist altersgemaR gewdahrleistet.
4.4. Der Schutz vor Gefahrdungen erscheint ausreichend.
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-7 Q Zentrum Bayern
Familie und Soziales
Z B FS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpddagogische Diagnose - Tabellen

Liegen gewichtige Anhaltspunkte fur eine Gefahrdung
des Kindeswohls vor?

Grundversorgung des Kindes

5. Obdach
5.1. Der junge Mensche hat kein Dach tuber dem Kopf.
5.2. Das Kind verfiigt Giber keine geeignete Schlafstelle.

5.3. Die Unterkunft ist zunachst gesichert.
5.4. Es gibt eine Schlafgelegenheit.

-7 Q Zentrum Bayern
) Familie und Soziales
S ZBFS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpaddagogische Diagnose - Tabellen

Liegen gewichtige Anhaltspunkte fir eine Gefahrdung
des Kindeswohls vor?

Grundversorgung des Kindes
6. Wirtschaftliche Situation

6.1. Das Einkommen der Familie reicht nicht.
6.2. Finanzielle Altlasten sind vorhanden.

6.3. Einkinfte sichern das Existenzminimum.
6.4. Schulden werden reguliert.
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-7 Q Zentrum Bayern
Familie und Soziales
ZBFS

Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpddagogische Diagnose - Tabellen

Liegen gewichtige Anhaltspunkte fur eine Gefahrdung
des Kindeswohls vor?

Grundversorgung des Kindes
7. Wohnverhéltnisse

7.1. Die Lage der Wohnung ist ungunstig.
7.2. Der Zustand der Wohnung ist besorgniserregend.

7.3. Die Familie kommt mit den gegebenen Wohnverhaltnissen zurecht.
7.4. Ausstattung und Pflege der Wohnung entsprechen den Umsténden.

.7 Q Zentrum Bayern
Familie und Soziales
u ZBFS

Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpadagogische Diagnose - Tabellen

Liegen gewichtige Anhaltspunkte fur eine Gefahrdung
des Kindeswohls vor?

Grundversorgung des Kindes

8. Gesundheit der Eltern

8.1. Ein Elternteil ist psychisch krank bzw. suchtkrank.

8.2. Ein Elternteil ist aufgrund einer chronischen Krankheit oder
Behinderung gehandicapt.

8.3. Eine laufende Therapie verspricht Erfolg.

8.4. Einschrankungen der Teilhabe werden durch Schutzfaktoren
kompensiert.
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-7 Q Zentrum Bayern
Familie und Soziales
Z B FS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpddagogische Diagnose - Tabellen

Liegen gewichtige Anhaltspunkte fur eine Gefahrdung
des Kindeswohls vor?

Grundversorgung des Kindes
9. Erziehungsverhalten der Eltern

9.1. Das Erziehungsverhalten der Eltern schadigt das Kind.
9.2. In der Familie dominieren aggressive Verhaltensweisen.

9.3. Die Sorgeberechtigten zeigen Einfihlungsvermdgen.

9.4. In der Familie herrscht eine lebhafte Kommunikations- und
Kooperationskultur.

-7 Q Zentrum Bayern
) Familie und Soziales
S ZBFS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpaddagogische Diagnose - Tabellen

Liegen gewichtige Anhaltspunkte fir eine Gefahrdung
des Kindeswohls vor?

Grundversorgung des Kindes
10. Mitarbeit der Personensorgeberechtigten

10.1. Sie sind nicht in der Lage, die Gefahrdung abzuwenden.
10.2. Es mangelt an Problemeinsicht und Kooperationsbereitschaft.

10.3. Hilfsangebote der Kinder- und Jugendhilfe werden angenommen.

10.4. Andere Leistungstrager, Einrichtungen oder Dritte helfen, die
Gefahrdung abzuwenden.
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KJ/

Zentrum Bayern
Familie und Soziales
Z B FS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpddagogische Diagnose - Tabellen

Liegen die Leistungsvoraussetzungen fur eine Hilfe
zur Erziehung vor?

Vom Wohl des Kindes oder Jugendlichen aus betrachtet

11.

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

Korperliche Gesundheit

Der korperliche Entwicklungsstand des jungen Menschen weicht
von dem fir sein Lebensalter typischen Zustand ab.
Krankheiten haufen sich.

GroRe und Gewicht des jungen Menschen liegen fiir sein Alter im
Normalbereich.

Mit kérperlichen Beeintrachtigungen wird angemessen umgegangen.

KJ/

Zentrum Bayern
Familie und Soziales
Z B FS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpadagogische Diagnose - Tabellen

Liegen die Leistungsvoraussetzungen fur eine Hilfe
zur Erziehung vor?

Vom Wohl des Kindes oder Jugendlichen aus betrachtet

12.

12.1.
12.2.

12.3.

12.4.

Seelisches Wohlbefinden

Es gibt Anzeichen psychischer Stérungen.
Es besteht die Gefahr einer Suchterkrankung.

Der junge Mensch hat eine gute Bindung zu wenigstens einer
erwachsenen Bezugsperson.

Der junge Mensch verfligt Uber ein positives Selbstkonzept.
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KJ/

Zentrum Bayern
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Sozialpddagogische Diagnose - Tabellen

Liegen die Leistungsvoraussetzungen fur eine Hilfe
zur Erziehung vor?

Vom Wohl des Kindes oder Jugendlichen aus betrachtet

13.

e 13.1.

13.2.

338

13.4.

Sozialverhalten

Die Sozialkontakte des jungen Menschen sind eingeschrankt.

Dem jungen Menschen féallt es schwer, Regeln und Grenzen zu
beachten.

Der junge Mensch zeichnet sich durch eine hohe Sozialkompetenz
aus.

Der junge Mensch ist beliebt im Freundeskreis.

KJ/

Zentrum Bayern
Familie und Soziales
Z B FS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpadagogische Diagnose - Tabellen

Liegen die Leistungsvoraussetzungen fur eine Hilfe
zur Erziehung vor?

Vom Wohl des Kindes oder Jugendlichen aus betrachtet

14.

e 14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

Leistungsbereich

Die Schwachen des jungen Menschen im Leistungsbereich sind
offensichtlich.

In Kita, Schule, Ausbildungs-, Arbeitsstelle gibt es Konflikte.

Der junge Mensch zeichnet sich durch besondere Fahigkeiten und
Leistungen aus.

Die Chancen der Betreuung, Erziehung, schulischen oder beruflichen
Bildung werden genutzt.
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Sozialpddagogische Diagnose - Tabellen

Liegen die Leistungsvoraussetzungen fur eine Hilfe
zur Erziehung vor?

Vom Wohl des Kindes oder Jugendlichen aus betrachtet

15.

Selbststandigkeit

15.1. Der junge Mensch zeigt Defizite in der Bewaltigung alterstypischer

Entwicklungsaufgaben.

15.2. Die Selbststandigkeit des jungen Menschen wird zu wenig gefordert.

15.3. Der junge Mensch zeigt ein gutes Potenzial, seinen Lebensalltag zu

bewaltigen.

15.4. Der junge Mensch wird in seiner Entwicklung zu einer eigen-

verantwortlichen Personlichkeit gefordert und gefordert.

KJ/

Zentrum Bayern
Familie und Soziales
Z B FS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpadagogische Diagnose - Tabellen

Liegen die Leistungsvoraussetzungen fur eine Hilfe
zur Erziehung vor?

Vom Wohl des Kindes oder Jugendlichen aus betrachtet

16.

Familiare Beziehungen

16.1. Die Familienkonstellation birgt Risiken.

16.2. Das Familienklima ist gestort.

16.3. Die elterlichen Sorge- und Umgangsrechte sind geregelt.
16.4. Innerhalb des Familienverbands gibt es tragfahige Beziehungen.
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Sozialpddagogische Diagnose - Tabellen

Liegen die Leistungsvoraussetzungen fur eine Hilfe
zur Erziehung vor?

Vom Wohl des Kindes oder Jugendlichen aus betrachtet

17.

e 17.1.

17.2.

Y723
17.4.

Erziehungsleitende Vorstellungen

Regeln und Grenzen werden nicht eingehalten.

Die Vorstellungen der maRgeblichen Bezugspersonen sind recht
unterschiedlich.

Die Sorgeberechtigten geben der Erziehung Struktur.
Normen und Werte werden vermittelt.

KJ/

Zentrum Bayern
Familie und Soziales
Z B FS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpadagogische Diagnose - Tabellen

Liegen die Leistungsvoraussetzungen fur eine Hilfe
zur Erziehung vor?

Vom Wohl des Kindes oder Jugendlichen aus betrachtet

18.

18.1.
18.2.

18.3.
18.4.

Entwicklungsforderung

Die Sorgeberechtigten sind Uberfordert.
In der Gestaltung der Freizeit treten Risiken zutage.

Die Entwicklung des jungen Menschen wird altersgemaR gefordert.
Freizeit und Erholung kommen nicht zu kurz.
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Sozialpddagogische Diagnose - Tabellen

Liegen die Leistungsvoraussetzungen fur eine Hilfe
zur Erziehung vor?

Vom Wohl des Kindes oder Jugendlichen aus betrachtet

19.

Lebensgeschichte

19.1. Risikofaktoren in der Biografie der Eltern wirken nach.

19.2. Friihere Lebensereignisse belasten immer noch die Biografie des

jungen Menschen.

19.3. Schicksalsschlage konnten konstruktiv bewéaltigt werden.
19.4. Die Schutzfaktoren tiberwiegen im bisherigen Leben des jungen

Menschen.

KJ/

Zentrum Bayern
Familie und Soziales
Z B FS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpadagogische Diagnose - Tabellen

Liegen die Leistungsvoraussetzungen fur eine Hilfe
zur Erziehung vor?

Vom Wohl des Kindes oder Jugendlichen aus betrachtet

20.

Integration

20.1. Die Familie ist sozial isoliert.

20.2. Der Umgang mit extremistischen weltanschaulichen Gruppierungen

gibt zur Sorge Anlass.

20.3. Die Familie ist sozial und kulturell integriert.
20.4. Das Wohnumfeld bietet eine nutzbare soziale Infrastruktur.

343




KJ/

ZBFS

Zentrum Bayern
Familie und Soziales
Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpddagogische Diagnose - Tabellen

Liegen gewichtige Anhaltspunkte fur eine Gefahrdung

des

Kindeswohls vor?

Grundversorgung des Kindes

1. Gesundheit

1.1. Sichtbare Verletzungen des Kindes sind nicht plausibel erklarbar.

Konkretisierung

Altersspezifische Beispiele

O Verletzungen sind womdglich auf Bestrafung
oder unkontrollierte Gefiihlsausbriiche
zuriickzufiihren.

[ Die Art der Verletzung (z. B. Quetschung der Mundwinkel,
Bissmarken, Verbrennungen durch Zigaretten, Griffmarken
Hamatome an geschiitzten gepolsterten Stellen, Abdriicke
einer Hand, von Stock oder Giirtel, Frakturen, Schadel-
verletzungen) kann nicht auf Unbeholfenheit zuriickgefiihrt
werden. (0 -3, 3 -6, 614 Jahre)

[[] Die Art der Verletzung kann nicht auf die kindliche Uber-
schatzung seines/ihres Kénnens bzw. Unterschatzung der
Gefahr zuriickgefiihrt werden. (0 — 3, 3 —6 Jahre)

KJ)/

ZBFS

Zentrum Bayern
Familie und Soziales
Bayerisches Landesjugendamt

Konkretisierung

Altersspezifische Beispiele

O Verletzu ngen selbst zugefiigt.

[0 Neigt zu Unfallen.

] Der junge Mensch ist Opfer sexueller Gewalt.

O Die Grenzen der Intimitéit werden iiberschritten.

O Erleben sexueller Handlungen Erwachsener.

O Noétigung zu sexuellen Handlungen. (3 -6,6 — 14, 14 - 18
Jahre)

[ unerwiinschte Zuwendungen (3- 6, 6 — 14, 14 — 18 Jahre)

O Zwangsverheiratung (ab 14 Jahre)

[ Das Kind wird fiir kriminelle Zwecke aus-
genutzt.

O
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Z B FS Bayerisches Landesjugendamt

Sozialpddagogische Diagnose - Tabellen

Liegen die Leistungsvoraussetzungen fur eine Hilfe
zur Erziehung vor?

Vom Wohl des Kindes oder Jugendlichen aus betrachtet

13. Sozialverhalten

13.2. Dem jungen Menschen féallt es schwer, Regeln und Grenzen zu
beachten.

Konkretisierung Altersspezifische Beispiele

O RegelverstolRe im hauslichen Bereich (0—-3, 3-6,6—14,14-18
Jahre)

in der Kindertagesstatte (0 — 3, 3 — 6, 6 — 14 Jahre)
in der Schule (6 — 14, 14 — 18 Jahre)

im Sozialraum (3 — 6, 6 — 14, 14 — 18 Jahre)

ooo o

7 Q Zentrum Bayern
Familie und Soziales
Z B FS Bayerisches Landesjugendamt

Konkretisierung Altersspezifische Beispiele

O
O
O

Kann nicht verlieren.
Denkt nur an sich, will nicht teilen.

AuRerungen entsprechen haufig nicht der
Wahrheit.

Prahlt, schneidet auf, gibt an.
Leicht erregbar, unbeherrscht, jahzornig.

Verhalt sich riicksichtslos, schiichtert andere
ein oder bedroht sie.

Sucht Streit, gerat in Raufereien, greift andere
korperlich an.

Grausam zu Tieren.

Richtet Zerstérungen an, beschadigt Sachen,
zlindelt.

Zeigt sexuell Ubergriffiges Verhalten.

Oo0 00 O ooo

gewichtige Tatverdachtsmomente [ Diebstahl

Sachbeschadigung

Korperverletzung

Raub

Erpressung

Fahren ohne Fahrerlaubnis
Leistungserschleichung (Schwarzfahrer)

Ooooooo
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Konkretisierung

Altersspezifische Beispiele

[ Delikte offensichtlich.

O Art und Umfang polizeilicher Ermittlungen besorgniserregend.
O Jugendgerichtliche Entscheidungen gravierend (ab 14 Jahre)

[] Die Sorgeberechtigten haben keinen Einfluss
auf die GesetzesverstoRe.

[[] Bagatellisierung

[0 autoritare Bewaltigungsversuche

[ inkonsistente Reaktionen

[J Ubermacht des Kindes oder Jugendlichen

[J Die Familie leidet unter den Gesetzesver-
stoRen des jungen Menschen.

[[] Die Familie ordnet sich dem kleinen ,Tyrannen® unter.

[[] Das Kind / der/die Jugendliche prégt den Kommunikations-
stil in der Familie.
Den erwachsenen Bezugspersonen gelingt es nicht, sich
Respekt zu verschaffen.

[0 Das Kind / der/die Jugendliche erfahrt Machtgewinn aus
seiner/ihrer Strategie zu kommunizieren bzw. zu handeln.

[[] Die Situation droht zu eskalieren.

[[] Wiederholungstaten
[ zunehmende Intensitit der GesetzesverstoRe
[ Die Riickfallgefahr steigt.

Q Zentrum Bayern

- Familie und Soziales
ZBFS

Bayerisches Landesjugendamt

17.3. Die Sorgeberechtigten geben der Erziehung Struktur

Konkretisierung

Altersspezifische Beispiele

] AltersgeméaRe Vermittlung von Regeln und
Grenzen.

[ Die Sorgeberechtigten haben klare
Orientierungsmafstébe.

[ Sie kénnen das Kind positiv beeinflussen.

]
O

O
O
O
O

O

Sie gehen mit sich selbst, in der Partnerschaft und mit anderen
sorgsam und respektvoll um.

Das Kind erfahrt Wertschatzung und Orientierung im Eltern-
haus. (0—3, 3-6, 6 —14 Jahre)

Soziales Verhalten wird in Schule und Freizeit bestérkt.

(6 — 14, 14 — 18 Jahre)

Regelverstofl3e ziehen zeitnah Konsequenzen nach sich.

(6 — 14, 14 — 18 Jahre)

Dem Kind, der/dem Jugendlichen wird die Chance eingeraumt,
aus Fehlern zu lernen. (6 — 14, 14 — 18 Jahre)
Wiedergutmachung oder Tater-Opfer-Ausgleich ist méglich.

(6 — 14, 14 — 18 Jahre)

Das Kind kann sich an ethisch-moralischen WertmafRstaben
orientieren. (3 — 6, 6 — 14, 14 — 18 Jahre)

Ge- und Verbote werden verstandlich vermittelt. (3 — 6, 6 — 14,
14 — 18 Jahre)

Der/die Jugendliche hat Gelegenheit, sich mit Recht und
Gesetz auseinanderzusetzen. (6 — 14, 14 — 18 Jahre)
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Konkretisierung

Altersspezifische Beispiele

O Ein eigener Entfaltungsspielraum wird dem
Kind zugestanden.

O pie Einhaltung sozial vertraglicher Normen und Werte lasst
trotzdem ein eigenes Experimentieren zu. (3 — 6, 6 — 14 Jahre)

[] Die Sorgeberechtigten sind bereit, sich Giber Regeln und
Grenzen, Normen und Wertvorstellungen auch kritisch aus-
einanderzusetzen. (6 — 14, 14 — 18 Jahre)

[] Die/der Jugendliche kann die Spielregeln des Zusammenlebens
aktiv mitgestalten. (14 — 18 Jahre)

[] Der/die Jugendliche zeigt Verantwortungsbewusstsein gegen-
tber sich und anderen. (14 — 18 Jahre)

[ verlasslicher Rhythmus im Tagesablauf

[ Das Kind kann sich darauf einstellen, wann Essens- und wann
Schlafenszeit ist. (0 — 3 Jahre)

RegelméRige Schlafenszeiten werden mit Einschlafritualen wie
Vorlesen, Schmusekissen, Kuscheltier verbunden. (0 -3, 3 -6
Jahre)

Das Kind kann sich darauf verlassen, wann es vom Kinder-
garten abgeholt wird. (3 — 6 Jahre)

Die Tagesstruktur lasst die Beriicksichtigung situativer Erforder-
nisse zu. (3 - 6, 6 — 14 Jahre)

Zeitliche Absprachen werden in der Regel eingehalten (6 — 14
Jahre)

Schulische oder berufliche Pflichten haben unter der Tages-
planung nicht zu leiden. (6 — 14, 14 — 18 Jahre)

O

o0 o o
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