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ORIGINALARBEITEN

Wie unterscheiden sich Kinder aus Tagesgruppen
von Kindern aus der stationiren Jugendhilfe?

Marc Schmid!, Jakob Niitzel?, Jorg M. Fegert? und Lutz Goldbeck?

Summary

A comparison of behavioral and emotional symptoms in German residential
care and day-care child welfare institutions

Multiple psycho-social risk factors are common in children and adolescents in the youth wel-
fare system. Residential care and day care are two intensive support measures of the German
child welfare act. The indication for one of these two interventions depends from age, psycho-
social burdens, regional disposability of day care and scholastic achievement or need for sup-
port in this area. The aim of this study is to compare psychiatric symptoms of 86 (mean age 11.6
years, SD = 2.8, 23 % female) children and adolescents in day care and 689 (mean age 14.4 years,
SD = 2.9, 30 % female) in residential care. The psychiatric symptoms were assessed with the
child behavior checklist and related to the German reference population. Both study groups
reached high average scores in almost all scales and subscales of the CBCL. 72 % (residential
care) respectively 85 % (day care) scored within the clinical range. The children in day care
showed more symptoms in the Child Behavior Checklist then the children in residential care.

Key words: CBCL — child welfare — day care — mental health — residential care

Zusammenfassung

Kinder und Jugendliche in der Jugendhilfe sind haufig kumulierten psychosozialen
Risiken ausgesetzt und haben ein hohes Risiko, eine psychische Stérung zu entwi-
ckeln. Als intensive Hilfsmafinahmen stehen nach dem Kinder- und Jugendhilfege-
setz stationdre (§ 34) und teilstationdre (§ 32) Hilfen zur Verfiigung. Die Indikati-
on fiir eine der beiden Hilfearten ist meist vom Alter, regionaler Verfiigbarkeit,
Familiensituation und schulischem Forderbedarf abhingig. In der Untersuchung
werden die psychische Belastung und das psychosoziale Funktionsniveau von Kin-
dern und Jugendlichen in diesen beiden Jugendhilfemafinahmen verglichen. 689

! Universitire Psychiatrische Kliniken Basel, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie.
2 Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie des Universitdtsklinikums Ulm.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 55: 544—558 (2006), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2006
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(Alter 14,4, Jahre SD = 2,9, 30 % weiblich) Kinder in vollstationiren und 86 Kinder
(Alter 11,6 Jahre, SD = 2,8, 23 % weiblich) in teilstationiren MafSnahmen wurden
in die Studie eingeschlossen. Die psychische Belastung der Kinder und Jugendli-
chen wurde mit der Child Behavior ChecKklist iiber das Fremdurteil der Gruppen-
betreuer erfasst, was tiber die deutsche Normierung auch einen Vergleich mit der
Allgemeinbevolkerung ermoglicht. Die Ergebnisse zeigen, dass beide Gruppen eine
sehr hohe Symptombelastung aufweisen und die Ergebnisse von 72 % (Heim) bzw.
85 % (Tagesgruppe) im als klinisch auffillig definierten Bereich der CBCL liegen.
Kinder und Jugendliche in Tagesgruppen weisen in dieser Untersuchung noch aus-
geprigtere Symptome auf als die Kinder und Jugendlichen in vollstationidren Ju-
gendhilfemafinahmen.

Schlagworter: Tagesgruppen — Heimerziehung — Child Behavior Checklist —
psychische Belastung

1 FEinleitung

In der Bundesrepublik Deutschland leben etwa 77000 Kinder und Jugendliche in
Heimerziehung und sonstigen betreuten Wohnformen. Ca. 16000 Kinder werden in
Tagesgruppen (Statistisches Bundesamt 2003, 2004a,¢) betreut. Kinder und Jugend-
liche in der stationdren und teilstationdren Jugendhilfe sind oft kumulierten psy-
chosozialen Belastungen ausgesetzt und weisen daher ein sehr hohes Risiko fiir die
Entwicklung einer psychischen Storung auf. Uber 60 % der betreuten Kinder haben
Misshandlungs-, Missbrauchs- oder Vernachldssigungserlebnisse (Richardson u.
Lelliot 2003; Richardson u. Joughin 2002; Meltzer et al. 2002). Au8erdem ist davon
auszugehen, dass Kinder mit externalisierenden Stérungen ihr Familiensystem eher
tiberfordern und aufgrund einer psychischen Storung des Kindes Hilfen zur Erzie-
hung in Anspruch genommen werden miissen. Insgesamt ist also von einer hohen
Privalenz psychischer Storungen in der Jugendhilfe auszugehen. Die Pravalenzraten
aus internationalen Untersuchungen variieren zwischen 44 % (Blower et al. 2004)
und 98 % (McCann et al. 1996). In einer eigenen Untersuchung ermittelten wir in
der vollstationdren Jugendhilfe eine Pravalenz von 59,9 % psychischen Storungen
(Niitzel et al. 2005; Schmid et al. 2006).

Die Prdvalenz von psychischen Stérungen in der Jugendhilfe ist in der Bundesre-
publik Deutschland auch aufgrund des Rechtsanspruchs seelisch behinderter bzw.
von einer seelischen Behinderung bedrohter Kinder auf Eingliederungshilfe bzw.
Hilfe zur Teilhabe nach § 35a SGB VIII Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG/SGB
VIII) relevant (vgl. Fegert 1994; Fegert u. Schrapper 2004). In unserer Untersu-
chung an Heimkindern zeigte sich eine sehr geringe Anwendung dieser Rechtsnorm
trotz einer sehr hohen Privalenz von kinder- und jugendpsychiatrischer Storung
(Schmid u. Fegert 2006). Bei einer geringen Inanspruchnahme dieser Rechtsgrund-
lage durch psychisch sehr belastete Kinder im stationdren und teilstationdren Ju-
gendhilfebereich und der im Vergleich hierzu relativ groflen Verbreitung im ambu-
lanten Bereich (Kohler 2004; Moos u. Miiller 2003) besteht die Gefahr, dass kinder-
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und jugendpsychiatrisches und -psychotherapeutisches Wissen in einem zu gerin-
gen Maf3e in die Hilfeplanung von stationdren und teilstationdren Jugendhilfemaf3-
nahmen einflief$t und die in § 36 KJHG verankerte Intention des Gesetzgebers einer
intensiven Kooperation zwischen medizinischem und pddagogischem Bereich in
der Praxis kaum realisiert wird.

Eine Besonderheit des deutschen Jugendhilfesystems ist seit Ende der 1980er Jah-
re der Ausbau von Tagesgruppen als Alternative zur Heimerziehung (vgl. Spith
1995, 2001). Ziel von Hilfen nach § 32 SGB VIII ist es, durch soziales Lernen in der
Gruppe, schulische Forderung und begleitende Elternarbeit die Entwicklung der
Kinder und Jugendlichen intensiv zu fordern und gleichzeitig den Verbleib der
Kinder und Jugendlichen in ihren Familien zu erméglichen. Tagesgruppen zielen
folglich darauf ab, das Familiensystem zu entlasten, zu stabilisieren und eine Frem-
dunterbringung zu vermeiden. Es gibt ein weites Spektrum unterschiedlicher Tages-
gruppenangebote, da diese von relativ unspezifischen Betreuungsangeboten mit
Hausaufgabenhilfen bis zu hoch spezialisierten Tagesgruppen mit heilpddagogi-
schen und therapeutischen Angeboten variieren (Ubersicht bei Thurau 1997). Mai-
er (2001) beobachtete, dass in der Jugendhilfepraxis Tagesgruppen recht schnell fir
das Schulkindalter angenommen wurden und spezielle Angebote fiir Jugendliche
die Ausnahme blieben.

Aufgrund der grolen Unterschiede zwischen den Tagesgruppen sind die wenigen
Publikationen in diesem Bereich schwer zu generalisieren und zu interpretieren. Zum
Beispiel wurden in die Jugendhilfe-Effekte-Studie (Schmidt et al. 2002) keine Tages-
gruppen mit heilpidagogischem Anspruch einbezogen, so dass die psychische Belas-
tung der in dieser Untersuchung erfassten Tagesgruppen-Probanden zu allen drei
Messzeitpunkten unter denen der Jugendlichen in Heimerziehung lag. Hierbei ist zu
beachten, dass aufgrund der Altersgrenze der Jugendhilfe-Effekte-Studie nur Kinder
und Jugendliche bis zum 14. Lebensjahr einbezogen wurden, die Mehrzahl der Kinder
und Jugendlichen in vollstationdren Einrichtungen aber im Jugendalter ist.

In einer vergleichenden Untersuchung zur unterschiedlichen Indikation von so-
zialpddagogischer Familienhilfe, Tagesgruppen und Heimerziehung berichten Hol-
lander und Schmidt (1998), dass sich die Probanden aus Tagesgruppen und Heimen
vor allem beziiglich ihres Alters und der psychosozialen Belastung ihres Familien-
systems (erfasst iitber den Family Adversity Index von Rutter und Quinton 1977)
unterschieden. In ihrer Untersuchung lebten die Kinder aus Tagesgruppen héiufiger
mit beiden leiblichen Elternteilen zusammen, auflerdem verfiigten die Eltern tiber
mehr soziale und materielle Ressourcen. Die Kinder in Heimen wurden zudem
héufiger von ihren Eltern abgelehnt. In allen anderen psychosozialen Belastungsfak-
toren der Achse V des multiaxialen Diagnosesystems (Remschmidt et al. 2001) un-
terschieden sich die beiden Hilfeformen nicht signifikant voneinander. Wenn Sum-
menwerte gebildet wurden, zeigte sich jedoch eine stirkere psychosoziale Belastung
der Heimkinder. Der schulische Férderbedarf von Kindern aus Tagesgruppen lag si-
gnifikant iiber dem von den Heimkindern. Die psychische Symptomatik der Kinder
aus Heimen und Tagesgruppen unterschied sich in der Child Behavior Checklist
unter Kontrolle des Alters kaum, lediglich im Bereich delinquentes Verhalten zeigte
sich ein signifikanter Unterschied zu ungunsten der Heimkinder.
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Ziel dieser Untersuchung ist ein Vergleich der psychischen Belastung von Kindern
in der stationdren Jugendhilfe (nach § 34 KJHG/SGBVIII) und Tagesgruppen (nach
§ 32 KJHG/SGB VIII). Insgesamt zeigt sich, dass es nur wenig empirische Forschung
in diesem Bereich gibt und versorgungsepidemiologische Fragen im Grenzbereich
zwischen Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie kaum
auf einer soliden Datengrundlage beantwortet werden kénnen. Insbesondere zu
Unterschieden die zu einer teilstationdren (Tagesgruppe) versus einer vollstationi-
ren Hilfe (Heimerziehung) fithren, sowie zur psychischen Belastung der Kinder in
diesen beiden Jugendhilfemafinahmen liegen nur wenige empirische Daten vor. Es
sollen zwei Hypothesen gepriift werden:

1. Fir die Indikation einer Tagesgruppe sind eher soziodemographische Merkmale
wie ein jiingeres Alter und bessere familidre Ressourcen verantwortlich.

2. Die psychische Belastung von Heimkindern und Tagesgruppenkindern sind
vergleichbar hoch. In Anlehnung an die internationalen Befunde ist damit zu
rechnen, dass zwischen 58 % und 88 % der Kinder und Jugendlichen (Hukka-
nen et al. 1999; Burns et al. 2004) Ergebnisse im klinisch auffilligen Bereich er-
zielen.

2 Instrumente

Zur Erhebung der Symptomatik wurde der weltweit am hiufigsten eingesetzte kli-
nische Fragebogen zur Beurteilung von Verhaltensauffilligkeiten von Kindern und
Jugendlichen, die Child Behavior Checklist (CBCL 4/18) (Achenbach 1991), im
Fremdurteil der Gruppenmitarbeiter verwendet. Die Reliabilitdt der deutschen Ver-
sion der Child Behavior Checklist, berechnet iiber die interne Konsistenz mit Cron-
bachs a, betrigt fiir die Globalskalen zwischen .80 und .92 (Dépfner et al. 1994). Es
werden sowohl die Gruppenmittelwerte als auch die Anzahl der Jugendlichen mit
Ergebnissen im klinisch auffilligen Bereich gegentibergestellt. Als klinisch auffillig
gelten Kinder und Jugendliche, deren Testwert im Globalwert der CBCL mindestens
eine Standardabweichung tiber dem Mittelwert der Normstichprobe (Arbeitsgrup-
pe Deutsche CBCL 1998) liegt. Dieser Cut-Off-Wert von T > 60 differenzierte in
mehreren Untersuchungen zuverldssig zwischen klinischen Populationen und nicht
behandlungsbediirftigen Kindern und Jugendlichen (Schmeck 2001; vgl. auch
Achenbach 1991). Eine tiber die Normalverteilung definierte Auffilligkeit von 16 %
korrespondiert auflerdem gut mit den Befunden zur Prévalenz psychischer Storun-
gen in der Allgemeinbevolkerung. Kinder und Jugendliche, die mehr als zwei Stan-
dardabweichungen iiber dem Mittelwert der Normpopulation liegen, kann man als
hochstauffillig bezeichnen, da nur noch 2 % der Allgemeinbevélkerung vergleich-
bare Ergebnisse aufweisen.

Ebenfalls von den Pddagogen wurden soziodemographische Daten und das psy-
chosoziale Funktionsniveau nach Achse VI des multiaxialen Systems (Remschmidt
et al. 2001) erfasst. Allerdings wurde entgegen der Instruktion von Remschmidt et
al. (2001) nicht das krankheitsbedingte, eingeschrinkte, sondern das allgemeine
Funktionsniveau beurteilt.
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Die Achse VI orientiert sich an der Children’s Global Assessment Scale (CGAS)
(Shaffer et al. 1983) und erfasst das Psychosoziale Funktionsniveau auf einer Skala
von 0 bis 8. Das hochste psychosoziale Funktionsniveau, die Stufe 0, bedeutet her-
vorragende oder gute soziale Funktionen in allen sozialen Bereichen (Schule, Peers,
Familie). Die niedrigste Stufe 8 bedeutet, dass ein Kind stindige Betreuung (z. B. bei
der Korperhygiene oder aufgrund von Verletzungsgefahr) benotigt. Zur Verbesse-
rung der Interrater-Reliabilitit wurden Ankerbeispiele zur Verfiigung gestellt. Die
Interratertibereinstimmung der CGAS wird mit r = .80 (Shaffer et al. 1983) bzw.
r =.93 (Marcus et al. 1993) angegeben, die Retest-Reliabilitdt mit r = .85. Simtliche
Unterschiedsannahmen zu den kategorialen demographischen Daten wurden mit
nonparametrischen Signifikanztests untersucht. In dieser Publikation werden die
Ergebnisse der y2-Tests berichtet. Fiir das Alter, das Aufnahmealter und die psychi-
sche Belastung in der CBCL wurden #-Tests berechnet.

3 Rekrutierung der Stichprobe

Die im Rahmen der Erhebung an stationiren Jugendhilfeeinrichtungen (vgl. Niitzel
et al. 2005; Schmid u. Fegert 2006) kooperierenden Einrichtungen, die auch tiber
teilstationdre Angebote verfiigen, wurden angefragt, ob sie bereit wiren, die Unter-
suchung auch auf diesen Bereich ihrer Angebotspalette auszuweiten. Sechs von
zwolf in Frage kommenden Jugendhilfeeinrichtungen konnten fiir eine Mitarbeit
gewonnen werden. Die sechs anderen Einrichtungen nahmen aus organisatorischen
Griinden nicht an dieser Untersuchung teil (personelle Verinderungen im Fach-
dienst der Tagesgruppen, unklare zukiinftige Belegung der Tagesgruppen, Fahrtzei-
ten von tiber 90 Minuten zu den Einrichtungen). Die Stichprobe beinhaltet vor al-
lem Tagesgruppen von Trigern mit einem differenzierten Angebot an Mafinahmen
der Erziehungshilfe, so verfiigen vier der sechs teilnehmenden Einrichtungen iiber
eigene Schulen fiir Erziehungshilfe. Fiinf der sechs Triger unterhalten zudem einen
psychologischen Fachdienst, der Aufgaben in der Teamberatung und Elternarbeit
der Tagesgruppen iibernimmt. In der verbleibenden Einrichtung wurden diese Auf-
gaben von einem pidagogischen Fachdienst mit familientherapeutischer Ausbil-
dung tibernommen. Selektionseffekte sind nicht auszuschlief3en, da durch das be-
schriebene Vorgehen bei der Rekrutierung nur Tagesgruppen grofierer Tréger, die
auch tiber stationdre Angebote verfiigen, beriicksichtigt wurden. Auflerdem kann
der Anspruch auf eine Reprisentativitit, welcher der Teilstichprobe aus dem Heim-
bereich schon durch die Stichprobengrofle nicht abgesprochen werden kann, wegen
dieses Selektionseffektes und der kleineren Stichprobe nicht in gleicher Weise auf-
rechterhalten werden. Die Tatsache, dass die Kooperation mit den Tagesgruppen im
Rahmen eines Forschungsprojektes aus einem reprisentativen Pool vollstationérer
Einrichtungen aufgebaut wurde und nicht aus der klinischen Arbeit entstand,
spricht aber dafiir, dass die Stichprobe, die in der Jugendhilfepraxis am hiufigsten
vorkommenden Tagesgruppen, die von grofleren Trigern betrieben werden, relativ
gut reprisentiert.
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4 Ergebnisse

4.1 Soziodemographische Unterschiede

Die wichtigsten soziodemographischen Daten der Tagesgruppen und Heimstichpro-
be sind in Tabelle 1 aufgefiihrt. Insgesamt konnten die Fremdurteile der Gruppener-
zieher tiber 86 Kinder und Jugendliche aus Tagesgruppen (nach §32 SGB VIII) und
von 689 Kindern und Jugendlichen aus dem vollstationdren Bereich eingeholt wer-
den. Von den Kindern aus dem teilstationdren Bereich waren 21 weiblichen und 65
minnlichen Geschlechts. In beiden Stichproben sind Jungen deutlich tiberreprésen-
tiert. In der Heimstichprobe waren 480 Jungen und 209 Midchen. 4 CBCL-Frage-
bogen in den Tagesgruppen und 22 in der Heimstichprobe waren nicht auswertbar.
Signifikante Unterschiede zwischen Tagesgruppen- und Heimkindern fanden sich
in den Variablen Alter, Aufnahmealter, Beziehungsstatus der Eltern und im sonder-
padagogischen Forderbedarf. Die Kinder und Jugendlichen aus den Tagesgruppen
waren wie erwartet im Durchschnitt ca. 3 Jahre jiinger als die Kinder im vollstatio-
niren Bereich. Der Anteil an Sonderschiilern betrug in der Heimstichprobe 44 %
und bei den Tagesgruppen 57 %. Beide Stichproben rekrutierten sich fast vollstan-
dig aus der Unterschicht und unteren Mittelschicht. In der Heimstichprobe lebten
nur in 19 % der Fille die leiblichen Eltern noch zusammen. Bei allen anderen war
entweder ein Elternteil gestorben (10 %), der Vater unbekannt (5 %), die Eltern hat-
ten nie zusammengelebt (7 %) oder die Eltern hatten sich getrennt (59 %). In den
Tagesgruppen stellte sich die Situation folgendermafien dar: In 38 % der Fille lebten
die leiblichen Eltern noch zusammen. Bei allen anderen war entweder ein Elternteil
gestorben (5 %), der Vater unbekannt (1 %), die Eltern hatten nie zusammengelebt
(2 %) oder die Eltern hatten sich getrennt (54 %). In Tagesgruppen gibt es somit ei-
nen deutlich hoheren Anteil an Familien mit beiden Elternteilen.

Tab. 1: Vergleich der soziodemographischen Variablen (a) t-Test, b) y?-Test)

Soziodemographische Heim Tagesgruppe P

Variablen (n=689) (n=286)

Alter MW =14,4 MW =11,6 <0,0012
SD=29 SD=2,8

Aufnahmealter MW =11,9 MW =92 < 0,001
SD=2,8 SD =3,6

weiblich 209 (30 %) 21 (23 %) 0,256

leibliche Eltern leben 126 (19 %) 32 (38 %) < 0,001

zusammen

Sonderbeschulung 306 (44 %) 49 (57 %) < 0,001

kinder- und jugend- 286 (42 %) 34 (40 %) 0,856

psychiatrische oder

psychotherapeutische

Behandlung

medikamentose 79 (12 %) 7 (8 %) 0,816

Behandlung

§35aSGB VIII 86 (12,5 %) 11 (12,7 %) 0,807°
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12,7 % der Kinder sind auf Grundlage des § 35a SGB VIII in ihren Tagesgruppen
untergebracht, dies entspricht recht genau dem Verhiltnis im stationdren Bereich
(12,5%). 40 % der Kinder aus dem teilstationdren und 42 % der Kinder aus dem
vollstationdren Bereich waren seit Beginn ihrer Jugendhilfemafinahme in kinder-
und jugendpsychiatrischer/-psychologischer oder psychotherapeutischer Behand-
lung, wobei die Daten zum Behandlungsstatus der Jugendlichen nicht hinsichtlich
Frequenz und Intensitit der Behandlung differenzieren. 8 % der Kinder in Tages-
gruppen und 12 % der Heimkinder wurden medikamentds behandelt.

4.2 Psychische Belastung

Die Heimstichprobe, als auch die Kinder und Jugendlichen aus den Tagesgruppen,
unterscheiden sich in ihrer psychischen Belastung hochsignifikant von der Normpo-
pulation (N =2756). Beide Gruppen liegen mit ihren Gesamtergebnissen ca. einein-
halb Standardabweichungen iiber den Ergebnissen der Normpopulation (s. Abb. 1).

T-Wert
70 T
65
60
O Tagesgruppen
55 1 (§ 32 KJTHG)
(n=82)
50 1 E Heimerziehung
(§ 34 KJHG)
45 1 (n=667)
O Normstichprobe
40 -
INT EXT Global
CBCL Gesamtskalen

Alle Ergebnisse werden in T-Wertpunkten mit einem Mittelwert von 50 und einer
Standardabweichung von 10 angegeben.

ADb. 1: Mittelwertsvergleiche der Probanden aus Heimen, Tagesgruppen
und aus der Normstichprobe

Auf Untertest zeigen sich hochsignifikante Unterschiede (s. Tab. 2) in den Synd-
romskalen ,,Aggressives Verhalten, ,,Aufmerksamkeitsprobleme® und ,,Soziale Pro-
bleme* zu ungunsten der Kinder in Tagesgruppen.

72 % der stationdren und 85 % der teilstationdren Kinder und Jugendlichen erzie-
len Ergebnisse im als klinisch auffillig definierten Bereich der CBCL, d. h. mindes-
tens eine Standardabweichung tiber dem Mittelwert der Normpopulation. 33 % der
vollstationdren und 51 % der teilstationdren Kinder und Jugendlichen liegen mit ih-
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ren Testergebnissen im klinisch hochauffilligen Bereich (Mittelwert der Bevolke-
rung + 2 Standardabweichungen).

Tab. 2: Mittelwertsvergleich der CBCL-Ergebnisse der Kinder und Jugendlichen in teilstationdren
und vollstationiren Jugendhilfemafinahmen

Teilstationdire Vollstationdire t-test
Jugendhilfemafinahme  Jugendhilfemafnahme
(n=282) (n=667)

Skala der CBCL MW SD MW SD p
Sozialer Riickzug 62,9 9,2 60,9 8,8 0,049
Korperliche Beschwerden 58,4 9,9 55,9 7,7 0,006
Angstlich/depressiv 63,2 10,7 61,1 9,2 0,051
Soziale Probleme 67,8 10,5 62,9 10,3 0,001
Schizoid/zwanghaft 60,3 10,7 58,3 10,0 0,090
Aufmerksamkeitsprobleme 67,0 9,6 62,8 9,4 < 0,001
Dissoziales Verhalten 67,4 10,1 64,9 9,6 0,026
Aggressives Verhalten 70,0 12,6 64,6 10,9 < 0,001
CBCL-internalisierende 63,7 10,0 60.1 10,1 0,002
Symptome

CBCL-externalisierende 68,5 11,9 64,3 11,4 0,002
Symptome

CBCL-Gesamtskala 69,2 9,4 64,4 9,8 < 0,001

Alle Angaben in T-Wertpunkten mit Mittelwert (MW) = 50 und Standardabweichung (SD) = 10 bezo-
gen auf die alters- und geschlechtsdifferenzierten deutsche Normstichproben.

Tab. 3: Kinder und Jugendliche im als klinisch auffillig definierten Bereich der CBCL

Art der MafSnahme Auffillig T-Wert > 59 Unauffillig T-Wert < 60
Tagesgruppe n = 82 74 (85 %) 8 (15%)
Heimbereich n = 667 483 (72 %) 184 (28 %)

%> =12,18; p < 0.001

Tab. 4: Kinder und Jugendliche im als hochst auffillig definierten Bereich (reines Fremdurteil)

Art der MafSnahme hochauffillig T -Wert > 69 T -Wert <70
Tagesgruppe n = 82 42 (51 %) 40 (49 %)
Heimbereich n = 667 223 (33 %) 444 (67 %)

%% =10,10; p < 0.01
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4.3 Psychosoziales Funktionsniveau

In Abbildung 2 ist die Verteilung der Kinder und Jugendlichen aus Tagesgruppen
und aus vollstationdren Wohngruppen fiir die verschiedenen Stufen der Achse VI
des MAS dargestellt. Aufgrund der Stichprobengrofle sind in einzelnen Stufen zum
Teil nur sehr wenige Tagesgruppen-Probanden, was bei der Interpretation der sta-
tistischen Auswertung beachtet werden sollte. Die Ergebnisse zeigen, dass das psy-
chosoziale Funktionsniveau der Kinder aus beiden Untersuchungsgruppen sich
tiber das ganze Spektrum der Achse VI des MAS erstreckt. Die Kinder und Jugend-
lichen aus Tagesgruppen sind noch etwas stiarker beeintrichtigt als die Kinder aus
dem vollstationdren Bereich. Dies zeigt sich vor allem auf den Stufen V und VII, die
in den Tagesgruppen relativ hdufiger besetzt sind. In der Heimstichprobe gibt es da-
gegen tendenziell mehr Jugendliche mit sehr hohem Funktionsniveau Stufe I
(p = 0.10) und mehr sehr schwache Kinder und Jugendliche, bei welchen es sich vor
allem um geistig behinderte oder Kinder mit chronischen somatischen Erkrankun-
gen handelt (p= 0 .24).
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Abb. 2: Vergleich des psychosozialen Funktionsniveaus auf den einzelnen Stufen
der Achse-VI des MAS (Angaben in Prozent)

5 Diskussion

Moglicherweise wird hinsichtlich der psychischen Symptomatik der Kinder und
Jugendlichen bei der Zuweisung in eine vollstationire oder in eine teilstationire Ju-
gendhilfemafinahme nicht unterschieden. Eher scheinen, wie erwartet, die soziode-
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mographischen Variablen von Bedeutung zu sein. Bei den Kindern aus Tagesgrup-
pen leben die Eltern wesentlich hdufiger noch zusammen. Auflerdem sind sie
wesentlich jiinger als die Kinder in der vollstationdren Jugendhilfe. Diese Ergebnisse
sind konsistent mit den Befunden von Hollinder und Schmidt (1998). Leider konn-
ten in unserer Untersuchung keine verldsslichen Daten zu den psychosozialen Be-
lastungsfaktoren erhoben werden, die einer besseren Gegeniiberstellung mit den
Befunden von Holldnder und Schmidt dienlich wiren. Tagesgruppen haben durch
den engen Kontakt der Kinder mit ihrem sozialen Umfeld einerseits die Moglich-
keit, intensiver mit den Eltern und der Familie zu arbeiten, andererseits sind die
Kinder unter Umstidnden weiterhin anhaltenden psychosozialen Belastungen ausge-
setzt, was wiederum die Entwicklung oder Persistenz psychischer Stérungen be-
glinstigen konnte.

Im Vergleich zu der extrem hohen psychischen Belastung mit iiber 80 % im als
psychisch auffillig definierten Bereich der CBCL tiberrascht der geringere Behand-
lungsgrad von nur 40 % und die mit nur 13 % sehr spérliche Ausnutzung der Mog-
lichkeiten der ,,Hilfe zur Teilhabe“ bzw. ,,Wiedereingliederungshilfe nach § 35a SGB
VIII® in den Tagesgruppen.

In der Heimerziehung ist die Behandlungsquote mit 42 % etwas hoher, bei wei-
tem aber noch nicht ausreichend. Der Anteil der Jugendlichen, die nach § 35 a SGB
VIII in ihren Einrichtungen leben, ist mit 12,5 % mit denen in den Tagesgruppen
vergleichbar und entspricht den Daten der Landesjugendidmter Wiirttemberg-Ho-
henzollern (vgl. Kohler 2004) und Rheinland-Pfalz (Moos u. Miiller 2003). Die An-
wendung des § 35a SGB VIII in der teilstationédren und stationiren Jugendhilfe liegt
daher bei weitem unter der Quote, die aufgrund der hohen psychischen Belastung
der Kinder und Jugendlichen zu erwarten wire (vgl. Schmid u. Fegert 2006).

Die Ergebnisse beziiglich der psychischen Belastung in der Child Behavior
Checklist oder anderen klinischen Fragebogen stimmen mit den in nationalen und
internationalen Untersuchungen publizierten Ergebnissen fiir die stationdre und
teilstationdre Jugendhilfe iberein. Die CBCL-Ergebnisse aus dem stationdren Be-
reich entsprechen den Ergebnissen der Jugendhilfe-Effekte-Studie im stationdren
Bereich (Schmidt et al. 2002) recht genau. Die Ergebnisse im teilstationdren Be-
reich tibertreffen die ebenda beschriebenen Ergebnisse um 4 bis 11 T-Wertpunkte.
In einer amerikanischen Untersuchung von Handwerk et al. (1999) werden fiir den
stationdren Bereich vergleichbare Mittelwerte berichtet. Die relative Haufigkeit an
Kindern und Jugendlichen im Kklinisch auffilligen Bereich liegt mit 72 % im Heim-
bereich und 85 % in den Tagesgruppen zwischen den von Hukkanen et al. (1999)
fiir finnische Heime berichteten 59 % und den von Burns et al. (2004) aus den USA
fiir den stationdren Bereich berichteten 88 %. Mit anderen klinischen Fragebogen
werden dhnliche Pridvalenzraten in Heimen ermittelt. So berichten Mount et al.
(2004), dass 70 % der Jugendlichen aus Heimen iiber dem als klinisch auffillig de-
finierten Wert im SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaires, Goodman
1997) lagen, was sich ebenfalls nicht wesentlich von unseren Ergebnissen unter-
scheidet.

In unserer Untersuchung fillt entgegen der Erwartung auf, dass die Symptom-
belastung der Kinder in Tagesgruppen noch einmal signifikant hoher ist als die der
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Heimkinder. Insbesondere das Spektrum der disruptiven Stérungen und Aufmerk-
samkeitsprobleme ist bei den Tagesgruppenkindern noch stirker ausgepragt als bei
den Jugendlichen im vollstationdren Bereich. Die hohere Symptombelastung kor-
respondiert gut mit dem etwas geringeren psychosozialen Funktionsniveau der Ta-
gesgruppenkinder auf Achse VI des multiaxialen Systems psychischer Storungen.
Der Anteil der Kinder und Jugendlichen im klinisch auffilligen und vor allem auch
im klinisch hochauffilligen Bereich der Child Behavior Checklist (CBCL) liegt im
teilstationdren Bereich ebenfalls signifikant hoher als im stationdren Bereich. Dies
koénnte mehrere Griinde haben. Einerseits konnen Selektionseffekte wirksam sein,
da sehr viele Hilfen in Tagesgruppen in den teilnehmenden Einrichtungen in Ver-
bindung mit dem Besuch einer Schule fir Erziehungshilfe eingeleitet werden, wih-
rend in der Heimstichprobe ein hoherer Anteil der Kinder und Jugendlichen 6f-
fentliche Regelschulen besucht. Hierfiir wiirde auch die hohere Privalenz von
»Aufmerksamkeitsproblemen®, ,Sozialen Problemen® und , Aggressivem Verhal-
ten“ bei den Tagesgruppenkindern sprechen. Tagesgruppen werden hauptsichlich
fiir Kinder mit besonderem schulischem Forderbedarf angeboten, was bereits von
Holldnder und Schmidt (1998) herausgearbeitet wurde. Der Besuch einer Schule
firr Erziehungshilfe und das Aufweisen von Verhaltensauffilligkeiten sind vermut-
lich hoch korreliert. Die Ergebnisse der Kinder aus den Heimen, die eine E-Schule
besuchen, entsprechen denen der Jugendlichen aus den Tagesgruppen. Die 85 Kin-
der aus dem vollstationdren Bereich, die eine Schule fiir Erziehungshilfe besuchen,
erreichten in der Child Behavior Checklist einen Gesamtmittelwert von MW =
67,5 (SD = 8,3), die Kinder aus dem vollstationdren Bereich, die andere Schultypen
besuchen, zeigten eine signifikant geringere Belastung und lagen bei einem CBCL-
Mittelwert von MW = 64,1, SD = 9,8 (t-test p = 0,009). In der Heimstichprobe be-
finden sich auch Kinder und Jugendliche, deren Symptomatik sich wihrend der Ju-
gendhilfemafinahme erheblich verbessert hat oder die in einem entsprechenden
pidagogisch strukturierten Umfeld keine Verhaltensprobleme zeigen. Dies zeigt
sich an der Untergruppe der vollstationdren Kinder und Jugendlichen mit einem
sehr hohen psychosozialen Funktionsniveau. Viele dieser Kinder konnen aufgrund
ihrer schwierigen familidren Situation nicht in ihre Ursprungsfamilie zuriickge-
fithrt werden, z. B. weil den Eltern das Sorgerecht oder Teile des Sorgerechtes ent-
zogen wurden, beide Elternteile verstorben sind oder die Eltern keinen Kontakt zu
ihren Kindern haben und/oder nicht in der Lage oder motiviert sind, ihre Eltern-
rolle auszufiillen. MafSnahmen in Tagesgruppen werden vermutlich bei einer deut-
lichen Reduktion der Symptome des Kindes rascher beendet oder in ambulante
Mafinahmen tberfiihrt, was ein weiteres Argument fiir eine hohere psychische Be-
lastung der Tagesgruppenkinder sein konnte.

Eine andere mogliche Erklirung wire, dass die Kinder und Jugendlichen in Ta-
gesgruppen weiterhin psychosozialen Belastungsfaktoren ausgesetzt bleiben und
die Moglichkeit der Tagesgruppen, diesen entgegenzuwirken, in vielen Fillen eher
gering sind. Die Ergebnisse der Jugendhilfe-Effekte-Studie zeigen, dass sich bei den
starker kindzentrierten Hilfeformen nur unterdurchschnittliche Verinderungen im
sozialen Umfeld der Kinder erreichen lassen und sich die Wirkungen dieser Jugend-
hilfemafinahmen eher in einer Reduktion der Verhaltensauffilligkeiten und einem
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Aufbau der Kompetenzen des Kindes zeigen (Schmidt et al. 2002). Dieser Effekt
zeigte sich in den Tagesgruppen sogar noch stérker als in der Heimerziehung. In Fil-
len, in denen die Symptomatik massiv von den hiuslichen Erziehungsbedingungen
oder der Peergruppe verstarkt wird, lassen sich vermutlich allein durch eine pida-
gogische Betreuung in einer Tagesgruppe nur sehr schwer tiberdauernde Erfolge er-
zielen, um diese zu erreichen, miisste es moglich sein, sehr viele Ressourcen in die
Elternarbeit zu investieren oder die Erziehung in einer Tagesgruppe miisste mit el-
ternzentrierten Angeboten kombiniert werden.

6 Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen eindriicklich eine sehr hohe psychische
Belastung beider Jugendhilfestichproben auf. Das Ausmaf3 der psychischen Belas-
tung deutet auf eine hohe Privalenz komplexer Storungsbilder mit einer massiven
Symptombelastung hin. Diese Symptombelastung zeigt sich sowohl im internalisie-
renden als auch im externalisierenden Bereich der CBCL. Die Kinder und Jugendli-
chen in den Tagesgruppen waren sogar noch etwas stirker belastet als die Jugendli-
chen in Heimerziehung. Der Versorgungsgrad an kinder- und jugendpsychiatrischen/
-psychotherapeutischen Hilfen ist in beiden Populationen im Vergleich zu der exor-
bitanten Symptombelastung erschreckend gering. Eine Implementierung von nie-
derschwelligen, milieuorientierten kinder- und jugendpsychiatrischen/-psychothe-
rapeutischen Versorgungsangeboten und eine psychiatrische Routinediagnostik zu
Beginn einer Jugendhilfemafinahme erscheinen in Anbetracht der ermittelten psy-
chischen Belastung indiziert. Der Beitrag kinder- und jugendpsychiatrischer/-psy-
chotherapeutischer Untersuchungsbefunde bei der Planung einer (teil-)stationdren
Jugendhilfemafinahme sollte verstarkt genutzt werden. Die geringe Verbreitung der
Unterbringungen nach § 35a SGB VIII zeigt, dass die Intention des Gesetzgebers,
die Kompetenzen der Jugendhilfe und der Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psycho-
therapie zum Wohle psychisch kranker Kinder und Jugendlicher stirker zu vernet-
zen, in der Praxis der Hilfeplanung nach § 32 und § 34 SGB VIII noch eine unterge-
ordnete Rolle spielt. Gerade bei der Fremdplatzierung von Jugendlichen sollte
sichergestellt werden, dass das Profil einer Jugendhilfemafinahme gut zu einem et-
waigen kinder- und jugendpsychiatrischen Storungsbild passt. Die Grundlagen und
Richtlinien fiir die Platzierung eines Jugendlichen in einer spezifischen Mafinahme
sind in der momentanen Jugendhilfepraxis nicht immer transparent (vgl. Freigang
1999; Winkler 2003). Angesichts der mit iiber 20 % sehr hohen Quote von vorzeitig
abgebrochenen stationiren Jugendhilfemafinahmen (Statistisches Bundesamt 2004b)
wire es vermutlich sinnvoll, diagnostische Qualititsstandards fiir die Hilfeplanung
und Platzierung in (teil-)stationdre Jugendhilfeinstitutionen zu entwickeln und zu
evaluieren. Hier konnte eine routinemif3ige Konsultation von Kinder- und Jugend-
psychiatern und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zu einer Qualitats-
verbesserung der Jugendhilfe beitragen.

Im Rahmen dieser kinder- und jugendpsychiatrischen/-psychotherapeutischen
Abklarungen konnte aulerdem die Indikation fiir eine psychotherapeutische Be-
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handlung gepriift und diese gegebenenfalls eingeleitet werden. Unter Berticksichti-
gung der sehr hohen Therapieabbruchraten von Familien mit Kindern mit disrup-
tiven Verhaltensstorungen (vgl. Scheithauer u. Petermann 2000) ist eine Abkldrung
der Therapiemotivation von allen Beteiligten und der Aufbau einer guten thera-
peutischen Arbeitsbeziehung aber unabdingbare Vorraussetzungen fiir eine erfolg-
reiche Psychotherapie. Aufgrund der Komplexitit der Symptomatik der Kinder
und Jugendlichen in der voll- und teilstationidren Jugendhilfe mit deutlichen Belas-
tungen in allen Subskalen der CBCL scheinen multimodale Behandlungsansitze
indiziert.

Im Rahmen einer guten Kooperation sollten die pidagogischen und die kinder-
und jugendpsychiatrischen/-psychotherapeutischen Institutionen im Sinne einer
gemeinsamen Falldefinition abklaren, welchen Beitrag jede Profession zum Gelin-
gen der Jugendhilfemafinahme und zu einer positiven Entwicklung des Kindes bei-
tragen konnte (vgl. Durrant 1996).

In diesem Zusammenhang ist insbesondere kritisch zu hinterfragen, ob die Ju-
gendhilfe auf medikamentdse Behandlungsoptionen systematisch verzichten sollte.
Der in Relation zur psychischen Belastung vergleichsweise geringe medikamentdose
Behandlungsstatus gerade von den Kindern in Tagesgruppen iiberrascht, da ver-
haltensauffillige Kinder in diesem Altersbereich in der Allgemeinbevolkerung be-
sonders hdufig medikamentos behandelt werden (Schwabe u. Paffrath 2003). Der
geringe medikamentose Behandlungsstatus ldsst vermuten, dass eine Schwierigkeit
im Tagesgruppensetting darin liegen konnte, dass die Verantwortlichkeiten fur die
kinder- und jugendpsychiatrische/-psychotherapeutische Behandlung nicht ausrei-
chend zwischen Eltern und Tagesgruppe geklart wurden. Die sorgeberechtigten El-
tern sind durch die Aufnahme ihres Kindes in eine Tagesgruppe (hdufig in Verbin-
dung mit einer Sonderbeschulung) meist entlastet und erleben ihre Kinder selten
in den besonders schwierigen Situationen (Hausaufgaben etc.). Daher sind sie fur
weitere Behandlungsschritte nicht besonders motiviert und haufig nicht ausrei-
chend iiber weitergehende Interventionsmoglichkeiten informiert. Dieses Infor-
mationsdefizit zeigt, wie bedeutsam es ist, dass die Gruppenmitarbeiter in der Ju-
gendhilfe als erste Ansprechpartner der Kindseltern tiber die wichtigsten kinder-
und jugendpsychiatrischen Storungsbilder und deren psychotherapeutischen und
pharmakologischen Behandlungsoptionen fundierte Kenntnisse besitzen, weshalb
diese in der Aus- und Weiterbildung der Pidagogen gentigend Raum einnehmen
sollten.

Auflerdem mangelt es an kontinuierlichen kinder- und jugendpsychiatrischen/-
psychotherapeutischen Behandlungsangeboten (vgl. Locherbach et al. 1999), insbe-
sondere an solchen, die ausreichende Ressourcen fiir Beratung der Eltern und der
Jugendhilfeeinrichtung haben.

Die Mitbetreuung der Kinder durch einen psychologischen Fachdienst sowie eine
stirkere Vernetzung dieser Fachdienste mit dem medizinischen Bereich konnten die
Entwicklungsprognose dieser Kinder moglicherweise verbessern. Die Etablierung
von solchen kinder- und jugendpsychiatrischen Liaisondiensten in der Jugendhilfe
konnte zur Verbesserung der diagnostischen und therapeutischen Versorgung psy-
chisch beeintrichtigter Kinder und Jugendlicher beitragen.
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