SCHLUSSBERICHT

Jugendhilfeverlaufe: Aus Erfahrung lernen

Nils Jenkel?, Cyril Boonmann?, Dina Biirgin!, Melanie Binder?, Daniela Neichl?, Siiheyla Seker?, Delfine
d'Huart?!, Martin Schroder?!, David Biirgin?, Klaus Schmeck?, Jérg, M. Fegert?, Marc Schmid?!

1UPK Basel Klinik fur Kinder und Jugendliche  2Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie

Wilhelm Klein-Strasse 27 Steinhovelstrasse 5
4002 Basel 89075 Ulm
Schweiz Deutschland
Korrespondenzadresse:

PD Dr. Dipl.-Psych. Marc Schmid

UPK Basel Klinik fir Kinder und Jugendliche
Wilhelm Klein-Strasse 27

4002 Basel

marc.schmid@upk.ch

T:+41 613258255

Version vom: 24.11.2025


mailto:marc.schmid@upk.ch

Schlussbericht Modellversuch JAEL

Eckdaten des Projekts
Projektstart: 1. Oktober 2016
Projektende: 31. Méarz 2024!

Gesamtleitung
PD Dr. M. Schmid (Basel)
Prof. Klaus Schmeck (Basel)?

Prof. Jorg M. Fegert (UIm)

Projektkoordination
Dr. Cyril Boonmann
Nils Jenkel

Unter weiterer Mitwirkung von (in alphabetischer Reihenfolge)

Arzie Bajrami, Katharina Beck, Raphael Bermeitinger, Julia Birkenmaier, Linda Calzolaro, Lucia
Camenzind, Nathalie Carter, Alison Crivelli, Jana Daza Teuta-Bielser, Alice de Marco, Jennifer Erb,
Hélene Felix, Gabriele Filllemann, Elodie Fux, Anais Gasser, Kim Gotschi, Laura Gurri, Stéphanie
Habersaat, Ulrike Hoffmann, Nicole Kreuzer, Alexander Kiittner, Laura Leenarts, Milou Leiting, Michéle
Loeliger, Julie Palix, Tania Pérez, Raphaela Reinhold, Kayla Rittimann, Rea Suter, Natascha Usai,
Valentin von Uslar-Gleichen, Stefania Vanzetti, Ennio Zala

AdViSOI'y Board (in alphabetischer Reihenfolge)

Tanguy Ausloos, Niklas Baer, Martin Bassler, Olivier Baud, Esther Beyeler-Mattle, Stefan Bliille, Benjo
de Lange, Karl Diethelm, J6rg Dittmann, Theo Doreleijers, Gerhard Ebner, Pascal Flotron, Thomas
Gabriel, Marie-Thérése Hofer, Andreas Jud, Béatrice Knecht-Krtiger, Meryem Oezdirek, Gabriele
Rauser, Jan Schmid, Imelda Schiltknecht, Vivienne Simon, Sabine Uhlmann, Corinne Zbaren

! nach bewilligter Verldngerung vom 30. Januar 2020
% bis 31.07.2021

(2]



Schlussbericht Modellversuch JAEL

Danksagung

Unser Dank gilt jedem:r Einzelnen, der:die auf irgendeine Weise zum Gelingen dieses Projekts
beigetragen hat.

In erster Linie gilt unser herzlichster Dank den JAEL-Teilnehmenden, die sich bereit erklart haben,
nochmals an unserer Untersuchung teilzunehmen und nicht nur viel Zeit in die Befragungen investiert
haben, sondernauch die Bereitschaft zeigten, sich nochmals mit ihrer Zeit in den sozialpadagogischen
Institutionen auseinanderzusetzen. Ganz besonders auch jenen JAEL-Teilnehmenden, die den Mut
hatten, sich uns anzuvertrauen, obwohl es ihnenim Moment nicht so gut geht undsie in verschiedenen
Lebensbereichen mit Problemen konfrontiert sind. Sie haben mit ihrer Teilnahme und ihren
Geschichteneinen wichtigen Beitrag dazu geleistet, dass sich das Kinder- und Jugendhilfesystemin der
Schweiz weiterentwickeln kann, da ihre eindrucksvollen Berichte oft einen sehr konkreten
Optimierungsbedarf anstossen kdnnen. Wir haben uns bemiiht ihre Erfahrungen und Bediirfnisse im
Rahmen der webbasierten Weiterbildung jael-elearning.ch und in unseren Empfehlungen
aufzugreifen, da uns gerade ihre Stimme wichtig ist.

Auch den Leitungen und Mitarbeitenden der beteiligten Kinder- und Jugendhilfeinstitutionen, welche
ihre Zeit und Energie aufgebracht haben, wahrend MAZ. an unseren umfangreichen Befragungen
teilzunehmen und uns bei der Rekrutierung fir JAEL nochmals sehr geholfen haben, mochten wir
herzlich danken.

Wir danken allenin diesem Bericht aufgefiihrten Beteiligten fiir ihre wertvolle Mitarbeit. Ein sogrosser
Modellversuch kann nur gelingen, wenn viele Personen ihre spezifische Expertise in einem gut
aufeinander abgestimmten Prozess einbringen.

Ein besonderer Dank geht an das Bundesamt fiir Justiz fiir die finanzielle Unterstiitzung, die ermoglicht
hat, beide sehr aufwendigen und lange Modellversuche durchzufiihren. Insbesondere Regula Fierz-
Wengert und Ronald Gramigna danken wir fiir die gute und hochprofessionelle Zusammenarbeit. Auch
den Expert:innen (,,Gottis“) des Fachausschusses fiir Modellversuche, die uns bei der Durchfiihrung
des Modellversuchs begleitet und unterstiitzt haben gebihrt unser Dank.

Des Weiteren mochten wir allen Expert:innen und den Theaterschaffenden fiir ihre wertvollen
Beitrage in der entstandenen webbasierten Weiterbildung (jael-elearning.ch) danken. Ein Dank gilt

auch den Praktiker:innen, welche diese Weiterbildung ausprobiert und uns mit ihrem Feedback
geholfen haben.

Nicht zuletzt mochten wir unseren wissenschaftlichen Beirat wiirdigen, der uns Gber die Jahre hinweg
begleitet und mit seiner Expertise und Personlichkeiten sehr bereichert und viele konkrete Hinweise
zu Rekrutierung, Umsetzung und Interpretation der Ergebnisse eingebracht hat, welche in den
Modellversuch und diesen Bericht eingeflossen sind und beides sehr verbessert haben. Ebenso diirfen
wir uns bei der Migros fir die unkomplizierte Unterstiitzung mit den vergiinstigten Gutscheinen
bedanken, mit welchen wir denJAEL-Teilnehmenden angesichts des nicht unerheblichen Aufwands fir
die Teilnahme an den Interviews entschadigen konnten.
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Geleitwort

Jorg M. Fegert, Marc Schmid, Klaus Schmeck

Kooperationen zu einem Thema, die lber ein Jahrzehnt intensiv vorangehen und zu immer neuen
Publikationen und sukzessive zu einer Veranderung eines ganzen Arbeitsbereichs fiihren, sind seltene
Juwelenin der wissenschaftlichen Arbeit. Viel zu haufig ist Projektférderung von Themenkonjunkturen
und der jeweiligen politischen Agenda, z.B. in einer Legislaturperiode, abhangig. Als wir 2006 vom
Bundesamt fiir Justiz die Zusage fiir die Durchfiihrung des Modellversuchs MAZ. bekamen, war diese
Zusage anfangs begleitet von einer gewissen Skepsis, ob ein so gross angelegter schweizweiter
Modellversuch tatsachlich erfolgreich umgesetzt werden konnte. Von daher warauch zum damaligen
Zeitpunkt nicht abzusehen, welche vielfaltigen Ergebnisse und Empfehlungen fiir die Praxis aus MAZ.
und den daran anschliessenden Modellversuchen Traumapadagogik und JAEL bis zum Jahr 2025
entstanden sind.

Fremdplatzierte Kinder sind, egal aufgrund welcher Rechtsgrundlage sie fremdplatziert sind, eine
Hochrisikopopulation in mehrfacher Hinsicht. Schon unsere ersten Untersuchungen konnten zeigen,
wie stark die Belastung mit potenziell traumatischen Erlebnissen in der Vorgeschichte dieser Kinder
und Jugendlichen ist. Wie haufig diese Kinder Beziehungsabbriiche erleben mussten, wenn sie wieder
einmal ,,umplatziert” wurden. Schon die ersten Ergebnisse waren ermutigend, dass Fremdplatzierung
tatsachlich nicht nur zu handfesten padagogischen Ergebnissen in der Schweiz mit einer hohen Zahl
von Schulabschlissen fiihren, sondern dass auch die messbare psychopathologische Belastung
deutlich zuriickging.

Nachdem wir gemeinsam mit den den Modellversuch unterstitzenden Institutionen erkannt hatten,
wie hilfreich  individuelle  Zielerreichungsmessung und die  Berlcksichtigung der
Belastungsvorgeschichte der Kinder und Jugendlichen sind, wurden als direkter Nutzen fiir die Praxis
handhabbare Instrumente fiir den Alltag entwickelt.

Gleichzeitig konnte ein neuer Modellversuch initiiert werden, der Traumapadagogik als Haltung und
Handwerkszeug in entsprechenden Einrichtungen kooperativ und partizipativ entwickelte. Die
vertrauensvolle, Gber Jahre sich entwickelnde Zusammenarbeit mit den Kolleg:innen im Feld
ermoglichte schliesslich auch die Erhebung von biologischen Parametern wie der Haarcortisol bei den
betreuenden Fachkraften — was viel Vertrauen in die Forschenden voraussetzt. Aus den daraus
gewonnenen Ergebnissen konnten dann Hinweise fiir die enorme psychische und physische Belastung
der Fachkradfte und Empfehlungen fiir ihre Unterstiitzung abgeleitet werden.

Aus den vielen bedeutsamen Ergebnissen des Modellversuchs JAEL wollen wir schon im Geleitwort auf
sechs wichtige Ergebnisse hinweisen — ohne zu viel vorwegzunehmen, sondern die Leserschaft auf
diese Kapitel und die draus resultierenden Implikationen besonders neugierig zu machen. Dies sind
Ergebnisse, die aus unserer Sicht besonders besorgniserregend oder erfreulich sind und womit sich die
sozialpadagogische Praxis und Fachpolitik auseinandersetzen sollte.

Uber ein Drittel mit wahrgenommen zu geringer Unterstiitzung im Transitionsprozess

Hohe Pravalenz von Misshandlungs- und Vernachldssigungserfahrungen

Gewalterfahrungen in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe

Probleme bei der Arbeitsintegration, Bildung und Finanzen

Chronifizierte psychische Belastung

o Uk wWwhN e

Positive Evaluation der webbasierten Weiterbildung fiir sozialpadagogische Fachkrafte
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1. Uber ein Drittel mit wahrgenommen zu geringer Unterstiitzung im Transitionsprozess
Der relativ hohe Anteil der jungen Menschen aus der JAEL-Stichprobe, die gut zurechtkommen
zeigt, dass vieles sehr gut funktioniert und in der Begleitung der jungen Menschen gute Arbeit
geleistet wird. Gleichzeitig ist es sehr besorgniserregend, dass 20% der Stichprobe Probleme in fast
allen Lebensbereichen aufweisen und sich 30% in der Ubergangsphase nicht ausreichend gut
unterstitzt fihlten. Einerseits zeigt dies, wie wichtig solche Studien wie die JAEL-Studien sind, um
mehr Uber die Risiko- und Schutzfaktoren fiir gute und schlechte Verlaufe herauszufinden.
Andererseits zeigt dies aber auch, dasses noch sehr viel zutun und zu optimieren gibt. Selbst, wenn
man bedenkt, dass sich seit dem Austritt der JAEL-Teilnehmenden vieles verbessert hat, Strukturen
aufgebaut wurden und eine Sensibilisierung fiir die Transitionaus der Kinder- und Jugendhilfe und
die Bediirfnisse stattgefunden hat, muss manin die Gestaltung von erfolgreichen Ubergidngen noch
mehr investieren. Auch missen in den deutschsprachigen Landern die gesetzlichen Grundlagen
dafiir geschaffen werden, dass junge Erwachsene beim Ubergang aus der Jugendhilfe noch besser
und professioneller betreut werden kénnen und insbesondere wieder schneller, unbiirokratischer
und niederschwelliger Hilfen bekommen konnen, wenn der Integrationsprozess und die
gesellschaftliche Teilhabe gefihrdet ist. Es ist wichtig diese Uberginge als einen langerfristigen
Prozess zu verstehen, in dem man die jungen Menschen in ein stabiles Netzwerk Gberfiihrt und
dabei potenzielle Probleme antizipiert und die jungen Menschen entsprechend absichert.

2. Hohe Pravalenz von Misshandlungs- und Vernachlassigungserfahrungen

Die extrem hohe Prdvalenz von Misshandlungs- und Vernachlassigungserfahrungen in der MAZ.-
und JAEL-Stichprobe bestatigt unsere eigenen und internationale Studien. Aber die Tatsache, dass
solche Erfahrungen bei fremdplatzierten Kindern eher die Regel als die Ausnahme sind, zeigt wie
wichtig die Pravention im Kinderschutz ist. Sicher ware es, in Anbetracht der langen Vorgeschichte
in verschiedenen Hilfen, die viele der JAEL-Teilnehmenden durchlaufen haben, sinnvoll,
Fremdplatzierungen friilher und konsequenter einzuleiten und die ganze Familie in einem
partizipativen Zuweisungsprozess auch nachhaltig von den Hilfen zu Uberzeugen. Eine
ausserfamililidre Platzierung kann manchmal auch die Optima und nicht nur die ultima ratio sein.
Bei der ganzen Ausgestaltung von ausserfamilidaren Hilfen sollte auf eine ausreichende
Traumasensibilitat, Bindungs- und Resilienzforderung und mit einer Struktur- und Prozessqualitit
in den Institutionen, die diese Prozesse unterstitzt, geachtet werden.

3. Gewalterfahrungen in der stationaren Kinder- und Jugendhilfe

Der vielleicht unangenehmste Befund ist der hohe Anteil von jungen Menschen, die von
korperlicher und sexueller Gewalt in der Heimerziehung berichten. Die Tatsache, dass 26% der
jungen Menschenvon téatlicher und 4% von sexueller Gewalt, vor allem durch die Peers, teils aber
auch durch das Personal berichten, ist besorgniserregend und jede dieser Erfahrung ist eine zu viel.
Es ist zu beflirchten, dass das reale Ausmass sogar noch héher ist. Wenn es nicht gelingt die Kinder
und Jugendlichen in den Institutionen wirkungsvoll vor Gewalterfahrungen zu schiitzen, ist eine
Einleitung aus Kinderschutzgriinden nicht gut zu legitimieren. Deshalb ist es von entscheidender
Bedeutung, dass die Herstellung eines ,,sicheren Ortes” fiir die Kinder und Jugendlichen das oberste
Ziel fur jede ausserfamilidre Platzierung sein muss. Es ist zentral, das Risiko fiir Gewalt in den
Institutionen noch viel weiter zu reduzieren und im Rahmen der Heimaufsicht nicht nur zu
Uberprifen, ob die Institutionen Schutzkonzepte haben, sondern auch inwiefern diese gelebt
werden, funktionieren, bei den fremdplatzierten Kindern und Jugendlichen auch ankommen und
ob eine Sensibilisierung fiir die Wahrung von Grenzen und eine gewaltfreie Peer Kultur erkennbar
ist.
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4. Probleme bei der Arbeitsintegration, Bildung und Finanzen

Leider zeigt sichauchin der JAEL-Stichprobe, dass die Arbeitsintegrationin den ersten Arbeitsmarkt
ein Hauptproblem fiir viele Care Leaver:innen darstellt, woraus auch finanzielle Sorgen und
Probleme resultieren. Mit diesem Bereich sind auch die Care Leaver:innen selbst am
unzufriedensten. Interessant ist, dass die Integration auf dem ersten Markt nicht gelingt, obwohl
viele Care Leaver:innenin der Heimerziehung einen Schul- und Berufsabschluss machen. Dies zeigt,
dass ein erfolgreicher Berufsabschluss nur eine notwendige, aber keine hinreichende Bedingung fiir
eine erfolgreiche Berufsintegration ist. Um die jungen Menschen nachhaltig auf dem ersten
Arbeitsmarktintegrieren zu kénnen, misste manvermutlich diese Integration und nicht ,,nur” den
Berufsabschluss als Ziel definieren und die Arbeitgeber:innen langer und viel gezielter darin
unterstitzen die jungen Menschen zu verstehen und mit diesen erfolgreich zu interagieren.

5. Chronifizierte psychische Belastung

Es war aufgrund von den Verldufen der psychischen Erkrankungen zu erwarten, dass viele JAEL-
Teilnehmende noch oder wieder unter psychischen Erkrankungen leiden wiirden. Unsere Befunde,
dass 60% der jungen, ehemals fremdplatzierten Erwachsenen die Diagnosekriterien flir eine
psychische Erkrankung erfiillen und 50% sowohlwahrend der Heimerziehung als auch beim zweiten
Messzeitpunkt nach der Verselbstandigung unter einer psychischen Erkrankung litten, zeigt, wie
wichtig es ist, die psychische Gesundheit der fremdplatzierten Kinder wahrend der gesamten
Hilfeplanung zu beachten und wie bedeutsam die Sensibilisierung fiir diese Belastungen ist. Die
konsequente evidenzbasierte Behandlung von psychischen Erkrankungen wahrend der
Heimerziehung sollte weiter ausgebaut werden. Entscheidend ist auch, dass die
Behandlungskontinuitat nach dem Austritt und nach der Vollendung des 18. Lebensjahres gewahrt
und gewadhrt wird. Leider gibt es viele Hinweise, dass sich der Zugang zu Behandlungen eher
verschlechtert, wenndie jungen Menschen die Heime und ihre Netzwerke verlassen. Hier wéare es
wichtig, niederschwellige adoleszenzpsychiatrische Hilfen aufzubauen, die auch eng mit den
sozialpadagogischen und agogischen Unterstltzungsangeboten im  Transitionsprozess
zusammenarbeiten.

6. Positive Evaluation der webbasierten Weiterbildung fiir sozialpddagogische Fachkrafte
Die sehr positive Evaluation des E-Learnings zeigt, wie wichtig es ware, digitale
Weitebildungsmoglichkeiten viel konsequenter zu nutzen. Besonders erfreulich ist, dass die
Fachkrafte nicht nur einen Wissenszuwachs angaben, sondern bei sich selbst auch eine héhere
Selbstwirksamkeit im Alltag und im Umgang mit psychischen Belastungen feststellten. Dies zeigt,
dass E-Learnings oder insbesondere ‘Blended Learning’ (die Kombination von webbasierten
Weiterbildungen mit Prasenzweiterbildungen und Austauschforen) eine gute Moglichkeit sind,
Fachkrafte auf einen dhnlichen Wissenstand zu bringen und neue Fachkrafte schnell 6konomisch
einzuarbeiten. Dies kdnnte fur Tragerschaften und die Kantone sehr attraktivsein, um gemeinsame
Standards und Konzepte zu etablieren und die Kooperation zwischen den einzelnen padagogischen
Institutionen zu fordern. Die E-Learnings sollen sich natdirlich langfristig gut planenlassen. Dadurch
kbnnen auch Fachkrdfte erreicht werden, fur die zeitaufwendige und kostenintensive
Prasenzweiterbildungen gerade kaum zu realisieren oder mit dem Familienalltag schwer zu
verbinden waren.

Zudem ist es uns gelungen, zuséatzlich zu den Modellversuchen, rund eine Million weitere Drittmittel
fir interessante und teils auch sehr praxisrelevante Forschungsfragestellungen zu akquirieren. Ganz
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allmahlich wurden diese Modellversuche daher auch durch zahlreiche Fachpublikationen eine enorme
Quelle des internationalen Wissenszuwachs’ und boten damit auch eine Chance, in diesem oft
vernachlassigten Themenbereich empirisch fundierte Empfehlungen zu erarbeiten, um das Feld im
Hinblick auf die vielfaltigen Herausforderungen weiterzubringen.

Der hier vorgelegte Schlussbericht zum Projekt ,Jugendhilfeverlaufe: Aus Erfahrung lernen” stellt die
Kronung der jahrzehntelangen Zusammenarbeit dar und zeigt nachdriicklich, wie viel institutionelle
Erziehung Kindern und Jugendlichen mit schwierigen Ausgangslagenindividuell bringen kann und wie
sehr der Gesellschaft und den Individuen mit diesen Hilfen gedient ist.

Deutlichwerden aber auch Probleme, die in den letzten Jahrenimmer offensichtlicher und drangender
geworden sind, wie der Fachkraftemangel in der Sozialpddagogik und institutionellen Erziehung. Die
damit haufig verbundenen Wechselsituationen, die herausfordernde Frage des Schutzes von Kindern
in den Institutionen, in denen sie eigentlich zu ihrem Schutz untergebracht wurden, und daneben die
Bedeutung von Suchtentwicklungen als massiv verlaufsbeeintrachtigender Faktor.

Dank vertraglicher Vereinbarungen mit dem Bundesamt fiir Statistikist auch die Legalbewahrung der
JAEL-Teilnehmenden erfasst worden und die Ergebnisse kénnen sich auch hinsichtlich der
Rickfallvermeidung im internationalen Vergleich sehen lassen. Gute Forschung, die auf empirischer
Grundlage eine nachhaltige Verdanderung von alltdglicher Praxis bewirken will, braucht einen langen
Atem. Diesen hat das BJ als fordernde Institution, der Fachausschuss fir die Modellversuche ebenso
wie die Gesamtleitung gehabt. Trotz zahlreicher Wechsel bei den Entscheidungstrager:innen in den
beratenden Gremien und vor allem in den Teams der Mitarbeitenden, wo immer wieder neue junge
Praktiker:innen und Wissenschaftler:innen ihre beruflichen Entwicklungen in diesen Projekten
begonnen haben, ist ein stringentes Gesamtergebnis entstanden, welches europaweit, ja weltweit
seines Gleichen sucht.

In der Gesamtleitung haben zwei Initiatoren das Rentenalter erreicht und haben in Vielem den
operativen Staffelstab in die bewahrten Hande von Marc Schmid {ibergeben. Walter Troxler, der mit
hohem Engagement den Start des ersten Modellversuchs erméglichte und diesen mit seinen
Mitarbeiterinnen Renate Clemencon und Natascha Mathis begleitet hatte, ist ebenfalls im Ruhestand.
Roland Gramigna hat mit Unterstlitzung von Regula Fierz-Wengert die Weiterfiihrung hoch engagiert
vertreten und auch die europédische Bedeutung des Projektes friih erkannt. Seit 2006 wurden die drei
Modellversuche kontinuierlich durch Mitglieder des Fachausschusses begleitet, fir deren kompetente
und engagierte Unterstiitzung wir sehr dankbar sind: Die «Go&ttis» aus dem Fachausschuss und die
Fachkrafte des BJ bereicherten auch unseren kompetenten Projektbeirat aus Institutionsleitungen,
Zuweisenden, Fachverbanden (Integras und Leaving Care) und Schweizer Wissenschaftler:innen, die
viele wichtige Hinweise zur Umsetzung des Projektes und der Interpretation der Ergebnisse
beisteuerten.

Wir wiinschen dem hier vorgelegten Schlussbericht des Projekts , Jugendhilfeverlaufe: Aus Erfahrung
lernen” dhnliche Aufmerksamkeit wie unseren bisherigen Ergebnissen. Wir sind sicher, dass durch die
hohe Akzeptanz des entwickelten E-Learning Programms schon jetzt zentrale und fiir die Praxis
hilfreiche Ergebnisse unserer Studien in die Praxis zurliickgemeldet werden konnten. Gerade in einer
Zeit, wo diese Felder durch stdandige Wechsel gepragt sind, ist eine zeitunabhangige, stets verfiigbare
Fortbildungsmdglichkeit von zentraler Bedeutung.
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Vorwort
Marc Schmid, Cyril Boonmann, Nils Jenkel

Mit dem Abschluss des Modellprojekts JAEL,Jugendhilfeverlaufe: Aus Erfahrung Lernen” kommt eine
fast zweilahrzehnte lange wissenschaftliche Auseinandersetzung mit der Entwicklung von Kindernund
Jugendlichen aus Heimeinrichtungen zu ihrem erfolgreichen Ende.

Bevor im Januar 2007 in der Schweiz ein neues Jugendstrafrecht eingefiihrt wurde, bewilligte das
Bundesamt fir Justiz im Jahr 2006 den Modellversuch MAZ. (,Modellversuch zur Abklarung und
Zielerreichung in stationdren Massnahmen"). Im Hinblick auf die Neufassung des Jugendstrafrechts
sollte bei im stationdaren Massnahmenvollzug platzierten Kindern und Jugendlichen eine umfassende
Abklarung der personlichen und individuellen Verhaltnisse sowie der psychischen und physischen
Gesundheit stattfinden. Ein weiteres Ziel bezog sich auf die Uberpriifung der Wirksamkeit von
Massnahmen.

Im Rahmen dieses Modellversuchs wurden in 64 vom Bundesamt fiir Justiz akkreditierten
Jugendhilfeinstitutionen und Massnahmezentren insgesamt 592 Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene umfangreich untersucht. Dabei zeigte sich, dass diese jungen Menschen in ihrer
Vorgeschichte in erheblichem Umfang traumatischen Erfahrungen ausgesetzt waren und zum
Zeitpunkt der Untersuchung in knapp drei Viertel der Falle manifeste psychische Storungen aufwiesen.
Aus den Ergebnissen von MAZ. wurden zwei Konsequenzen gezogen: Zum einen wurde gemeinsam
mit dem Fachverband Integras EQUALS (www.equals.ch) gegriindet, um die im Modellprojekt
entwickelte Batterie von Untersuchungsinstrumenten dauerhaft den Jugendhilfeinstitutionen zur
Verflgung stellen zu kénnen. Zum anderen wurde ein zweites Modellprojekt ,,Implementierung und
Evaluation von traumapadagogischen Konzepten” gestartet, mit dessen Hilfe der hohen Belastung an
traumatischen Erfahrungen Rechnung getragen werden sollte, um die Situation der betroffenen Kinder
und Jugendlichen langfristig zu verbessern.

Die kontinuierliche Auseinandersetzung mit der sehr herausfordernden Arbeit der Mitarbeiter:innen
von Jugendhilfe- und Massnahmevollzugsinstitutionen fihrte schliesslich zum Entschluss, einen dritten
Modellversuch zu beantragen, in dem die Ergebnisse der bisherigen Untersuchungenim Langsschnitt
aufgearbeitet und mit Hilfe eines E-Learning-Programms den Fachpersonen zur Verfligung gestellt
werden sollten, um sie damitin ihrer Arbeit zu unterstiitzen, aber vor allem auch um die Situation der
in Institutionen untergebrachten jungen Menschen zu verbessern zu helfen.

Diese Ziele sollen durch den Namen des Modellversuchs ausgedriickt werden: Jugendhilfeverlaufe —
Aus Erfahrung Lernen (JAEL). In JAEL fihren wir die Erfahrungen aus all unseren bisherigen
Modellversuchen zusammen. Von Beginn an wollten wir die Dissemination der Ergebnisse der
Langsschnittstudie mitdenken und dabei moglichst vielen Fachkraften die Moglichkeit geben, fiir lhre
Berufspraxis zu profitieren, da wir bei der MAZ.-Studie die Erfahrung gemacht haben, dass die
Ergebnisse zwar auf fachpolitischer Ebene viele gute Entwicklungen angestossen haben, fiir die
Fachkrafte im padagogischen Alltag aber eigentlich noch zu wenig konkreten Nutzen hatten.

Dank der finanziellen Unterstiitzung durch das Bundesamt flir Justiz war es moglich, ein sehr
arbeitsintensives Programm zum Wiederauffinden der im Modellversuch MAZ zum ersten Mal
untersuchten Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen zustarten. Der Aufwand, um mit diesen
jungen Menschen wieder in Kontakt zu kommen und sie fiir die Teilnahme zu motivieren, war erheblich
und konnte nur dank unserer sehr motivierten und emotional engagierten wissenschaftlichen
Mitarbeiter:innen derart erfolgreich gestalten werden. Fir diese Leistung sind nicht nur wir, sondern
das gesamte Feld der Jugendhilfe zu grossem Dank verpflichtet. Im vorliegenden Bericht ist ausfihrlich
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dargestellt, welch mihsames Unterfangen dies war. Um Verzerrungen der Ergebnisse unserer
Untersuchungen zu minimieren, haben wir unser Moglichstes getan, um auch diejenigen jungen
Menschen wieder zu finden, die bei der Transitionvon der Unterbringungin ein selbstverantwortetes
Erwachsenenleben keinen erfolgreichen Weg gehen konnten. Es war uns ein Anliegen, die Betroffenen
in qualitativen Interviews selbst ausfihrlich zu Wort kommen zu lassen, um objektive Verlaufsdaten
und Narrative zu den Entwicklungsverlaufen und den dabei wirksamen Risiko- und Schutzfaktoren
zusammen zu bringen. Die Ergebnisse der Untersuchungen fanden dann Eingang in die E-Learning-
Programme, die anschliessend evaluiert wurden. Dabei war die seit langem bestehende erfolgreiche
Zusammenarbeit der Universitdten Basel und Ulm von ausserordentlicher Bedeutung, weil die
exzellente Expertise der Arbeitsgruppe , Wissenstransfer, Dissemination, E-Learning” der kinder- und
jugendpsychiatrischen Universitatsklinik Ulm die Qualitdit der Lernprogramme entscheidend
verbesserte. Toll ist auch, dass wir das E-Learning wieder in Kooperation mit Integras verstetigen
konnten und Fachkrafte aus der ganzen Schweiz das Angebot weiter nutzen kénnen.

Schon im ersten Modellversuch war es uns wichtig, die drei grossen Sprachregionen der Schweiz in
unsere Untersuchungen einzubeziehen. Auch im JAEL-Projekt wurden die E-Learning-Programme in
deutscher, franzosischer und italienischer Sprache ausgearbeitet und angeboten. Die sehr positiven
Rickmeldungen, die wir im Rahmen der Evaluation und der ersten Anwendungen bekommen haben,
lassen uns hoffen, dass diese E-Learning-Programme schweizweit, aber langerfristig auch
international, weite Verbreitung finden werden, damit moglichst viele Fachpersonen Kenntnisse
erwerben konnen, dieihnen in ihrer konkreten Arbeit mit den oft in ihrem Verhalten herausfordernden
Jugendlichen helfen sollen. Damit ware dann auch eines der wesentlichen Ziele eines Modellversuchs
erfillt, dass die Ergebnisse zu nachhaltigen Verbesserungen der Lebenssituation von (jungen)
Menschen im Straf- und Massnahmenvollzug sowie in der stationaren Kinder- und Jugendhilfe fiihren
sollen.

Mit unserem Bericht und insbesondere dem E-Learning-Programm sollen aber auch alle anderen
Fachpersonen angesprochen werden, die mit jungen Menschen arbeiten, die aufgrund ihrer
Lebensgeschichte schwerwiegend belastet sind oder unter psychischen Stérungen leiden.

In Anbetracht der Vielzahl der potenziellen Ergebnisse, bitten wir um Verstandnis dafiir, dass wir
priorisieren mussten und zwangslaufig nicht tiber alle interessanten Ergebnisse, sondern nur tber eine
Auswahl berichten kénnen und hoffen sehr, dass lhnen unsere Auswahl zusagt.

Wir haben den Bericht, bewusst grob vergleichbar zu den Biografien der jungen Menschen aufgebaut,
so dass wirvon der Vorgeschichte der Heimplatzierungen, den familidaren Bindungen und Belastungen
der jungen Menschen, Uber die Aufnahme, das Erleben ihrer Zeit in den sozialpadagogischen
Wohngruppen, bis hin zum Ubergang und zur aktuellen Lebenssituation filhren und daher fiir jede
Phase aus unserer Sicht sehrinteressante Ergebnisse berichten kdnnen. Eine besondere Starke unserer
Studie liegt in der standardisierten Beschreibung der psychischen Belastung und deren Verlaufe,
weshalb wir auf dieses Thema etwas mehr Zeit und Raum verwenden. Die Beschreibung des E-
Learnings und der darin behandelten Inhalte und seine Evaluation sind die zentralen Ziele und
Ergebnisse des Modellversuches, da diese den unmittelbaren Nutzen fiir die Praxis darstellen.

Wir haben, um der Leserschaft zu helfen die Ergebnisse einzuordnen, mit Exkursen in Kasten
gearbeitet, indenen wir die Bedeutung dieser Faktoren fiir die Heimerziehung und die Ubergénge ins
Erwachsenenalter praxisnah beschreiben. Dadurch kann die Bedeutung der Ergebnisse hoffentlich
ohne weiteres nachlesen und detailliertes Vorwissen zu diesen Themen schnell nachvollzogen werden.
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In einem langeren Diskussionsteil werden die wichtigsten JAEL-Ergebnisse mit dem Schweizer,
deutschsprachigen und internationalen Forschungsstand verglichen und die Ergebnisse zu den
jeweiligen Themen, die Abweichungen und Gemeinsamkeiten diskutiert. Aus den wichtigsten
Erkenntnissen der Diskussion werden, dann auch gezielt Schlussfolgerungen und Forderungen fiir die
Praxis und Fachpolitik und Forschung abgeleitet.

Wir wiinschen lhnen viel Spass und hoffentlich auch einige neue Gedanken und Ideen bei der Lektiire
unseres Abschlussberichts.
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1 Einleitung

In westlichen Landern leben schatzungsweise rund 0.5% aller Kinder und Jugendlichen in einer
ausserfamilidgren Unterbringung [1]. Fur die Schweiz gehen Schatzungen davon aus, dass etwa 0.7 bis
0.9% (12’000 bis 14°200) aller Kinder und Jugendlichen in einem Heim untergebracht sind [2]. Diese
unscheinbaren Zahlen verbergen eine faszinierende (Forschungs-)Reise — eine, die die langfristigen
Auswirkungen von Unterbringungen auf das Leben junger Erwachsener in den Fokus riickt.

Trotz der deutlichen Zunahme des wissenschaftlichen und fachlichen Interesses im Feld sind bisher nur
wenige, methodologisch hochwertige Untersuchungen durchgefiihrt worden. In diesem Bericht stellen
wir dem den Modellversuch ,Jugendhilfeverlaufe: Aus Erfahrung Lernen (JAEL)” entgegen, der die
langfristigen Verlaufe von jungen Menschen mit Erfahrungen in der stationaren Kinder- und
Jugendhilfe und deren soziale Teilhabe im jungen Erwachsenenalter untersucht hat.

JAEL baut auf dem erfolgreichen ,Modellversuch Abklarung und Zielerreichung in stationaren
Massnahmen (MAZ.)“ auf, in welchem die Teilnehmenden schon untersucht worden waren, als sie
noch in einem vom Bund zertifizierten Heim platziert waren [3]. Um Erkenntnisse iber die langfristige
Wirkung der Unterbringungen zu erlangen, wurden dann die Entwicklungsverlaufe und die soziale
Teilhabe der mittlerweile jungen Erwachsenen erneut untersucht. Das langsschnittliche Studiendesign
ermoglichte dabei sowohl prospektiv als auch retrospektiv, wichtige Risiko- und Schutzfaktoren fiir
erfolgreiche und weniger erfolgreiche Entwicklungen herauszuarbeiten.

Auf Grundlage dieser Erfahrungen wurde anschliessend ein webbasiertes Weiterbildungsprogramm
konzipiert und in der Praxis erprobt. Ziel dieses Programmes ist es, die padagogischen
Mitarbeiter:innen fiir Risiko- und Schutzfaktoren hinsichtlich einer negativen (Weiter-)Entwicklung zu
sensibilisieren und ihnen geeignete Hilfestellungen zur Verfligung zu stellen, um mit den
unterschiedlichen Voraussetzungen der Kinder und Jugendlichen noch besser zurechtzukommen.
Somit sollen auch die Kinder und Jugendlichen in ihrer Problembewaltigung gestarkt werden und
besser auf ein selbstandiges Leben nach der Erziehungseinrichtung vorbereitet werden kénnen.

1.1 Hintergrund

1.1.1 Der Modellversuch MAZ.

Obwohl Heimkinder? als eine hochbelastete Gruppe mit bedeutenden Teilhabebeeintrachtigungen
gelten [4-7], gab es in der Schweiz bis Anfang des 21. Jahrhunderts keine aussagekraftige
epidemiologische Untersuchung bezliglich deren psychosozialen Belastungen. Mit der Einflihrung des
neuen schweizerischen Jugendstrafrechtes im Jahr 2007, wurde eine umfassende Abklarung der
psychischen und physischen Gesundheit von Heimkindern* sowie die jahrliche Uberpriifung der
Massnahmen, d.h. ob ihr Zweck erreicht ist oder feststeht, dass sie keine padagogischen oder
therapeutischen Wirkungen mehr entfalteten®, vorausgesetzt. Zu diesem Zeitpunkt waren jedoch
keine etablierten Verfahren verfiigbar, um diesen Anforderungen im sozialpddagogischen Alltag
gerecht zu werden.

Der Modellversuch MAZ. wurde somit vom Bundesamt fir Justiz unterstitzt, um einerseits
gesamtschweizerisch reprasentative Erkenntnisse tGiber den Unterstiitzungsbedarfvon Heimkindern zu

3Wenn in diesem Bericht der Begriff 'Heimkinder' verwendet wird, so wird diese Bezeichnung nicht despektierlich gebraucht, sondern dient
lediglich der Leserfreundlichkeit und umfasst alle Altersgruppen innerhalb dieses Zusammenhangs.

* Art. 9 Abklirung der persénlichen Verhiltnisse, Beobachtung und Begutachtung (Jugendstrafgesetz, JStG).
® Art. 19 Beendigung der Massnahmen (Jugendstrafgesetz, JStG).
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gewinnenund andererseits der Praxis geeignete Beurteilungsverfahren zur Planung und Steuerung der
padagogischen Massnahmen zur Verfligung zu stellen. Bestehende psychometrische Verfahren zur
Beschreibung wurden ausgewahlt und wenn nétig in die drei haufigsten Landessprachen der Schweiz
(Deutsch, Franzosisch, Italienisch) Ubersetzt. Zudem wurden weitere, eigene Verfahren zur
Verlaufsbeurteilung und padagogischen Zielerreichung entwickelt [3, 8-13].

Bei der Durchflihrung von MAZ. wurden im Zeitraum von 2007 bis 2012 insgesamt 592 Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene (Durchschnittsalter: 15.7 Jahre; 402 mannlich und 190 weiblich)
aus 64 vom Bund zertifizierten Erziehungseinrichtungen in der Deutschschweiz, der Romandie und
dem Tessin (siehe Abbildung 1) beziiglich ihrer aktuellen Lebenssituation, ihrer psychischen
Gesundheit und ihrem delinquenten Verhalten untersucht.
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Abbildung 1: Teilnehmende MAZ-Institutionen
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Die Befragung umfasste zwei Messzeitpunkte (t0 und t1). Zu Beginn der Untersuchung (t0) erfolgte
eine  umfassende Abklarung sowohl anhand von computergestiitzten Selbst- und
Fremdbeurteilungsfragebogen als auch durch standardisierte klinische Interviews, die vor Ort durch
das MAZ.-Team durchgefihrt wurden. Zudem wurden von den Jugendlichen und den
Sozialpadagoglinnen gemeinsam die allgemeinen Kompetenzen der Jugendlichen eingeschatzt und
individuelle Ziele furr die weitere Hilfeplanung definiert. Nach ungefdhr einem Jahr (t1) erfolgte anhand
der zuvor verwendeten Fragebdgen eine Nachuntersuchung, in welcher auch die zuvor definierten
Ziele auf ihre Erreichung hin Gberpriift wurden.

EXKURS: EQUALS - Ergebnisorientierte Qualitétssicherung in sozialpddagogischen Einrichtungen
[3, 14-16]

Die im Rahmen von MAZ. entwickelten Abkldrungsverfahren und Zielerreichungsinstrumente wurden nach Abschluss des
Modellversuchs von den Heimen als derart niitzlich erachtet, dass daraus das Kooperationsangebot EQUALS entstand.
Zusammen mit dem Fachverband Integras (www.integras.ch) wurde eine gemeinniitzige Struktur aufgebaut, welche es
erlaubt, die Verfahren computerbasiert weiter im Praxisalltag zu nutzen und Daten zur Heimerziehung auf institutioneller und
Uberinstitutioneller Ebene auszuwerten. Mittlerweile nehmen rund 50 unterschiedliche Institutionen aus der Schweiz und aus
Deutschland an EQUALS teil.

(16]
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Abbildung 2: EQUALS@WeAskYou in Aktion

Die fiir EQUALS entwickelte Onlineplattform WeAskYou erlebt eine stetige Entwicklung. Das Bild zeigt beispielhaft eine
Auswertung multiperspektivischer Verlaufseinschétzungen zu den psychischen Belastungen einer Jugendlichen anhand einer
in Praxis und Forschung international etablierten Selbst- und Fremdeinschétzung.

Weitere Einblicke und detaillierte Informationen finden Sie auf unserer Webseite: www.equals.ch.

Die Ergebnisse aus MAZ. zeigten, dass die psychosozialen Belastungen bereits in den
Ursprungssystemen immens waren. Die meisten Teilnehmenden waren einer Vielzahl
biopsychosozialen Risikofaktoren ausgesetzt und viele wiesen eine lange Vorgeschichte von
ambulanten und stationdren Hilfsmassnahmen auf. Uber 80% der Stichprobe berichtete von
mindestens einem potenziell traumatischen Erlebnis, die Halfte sogar (iber drei oder mehr.

Insgesamt erfiillten 74.4% der Interviewten die Diagnosekriterien flir mindestens eine psychische
Stérung, wobei Komorbiditdten, also das gemeinsame Vorkommen von mehreren psychischen
Erkrankungen, sehr haufig waren (siehe Abbildung 3). Unter denjenigen, die eine Diagnose hatten, war
eine komorbid vorliegende Stérung eher Regel als Ausnahme: Bei sechs von zehn von einer
psychischen Stérung Betroffenen wurde noch mindestens eine zweite Diagnose gestellt [17].

Am haufigsten waren Storungen des Sozialverhaltens diagnostiziert worden (43.4%). Wobei diese eher
selten in isolierter Form, sondern haufig in Kombination mit emotionalen oder hyperkinetischen
Storungen auftraten. Auch Personlichkeitsstorungen (24.1%), psychische und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen (14.8 %), neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen
(14.6%) und affektive Storungen (9.0 %) waren hoch pravalent. Diese und weitere Ergebnisse konnen
im offiziellen Abschlussbericht des Modellversuchs MAZ. nachgelesen werden [3].6

© https://www.bj.admin.ch/bi/de/home/sicherheit/smv/modellversuche/evaluationsberichte. html
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Keine Diagnose 25.7%

Mind. 1 Diagnose 74.4%

Mind. 2 Diagnosen 44.4%

Mind. 3 Diagnosen 21.8%
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Mind. 5 Diagnosen
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Abbildung 3: Hdufigkeiten der Anzahl Diagnosen der MAZ.-Teilnehmenden (N=480)

Als ausserordentlich wichtiges Ergebnis ist zu beachten, dass MAZ. zeigen konnte, dass die

Heimerziehung trotz der aussergewohnlich hohen Belastungen der Kinder und Jugendlichen Erfolge

e

rzielte: So reduzierte sich die psychische Belastung der Studienteilnehmenden wahrend der

Unterbringung (t0 bis t1) signifikant. Auch waren klare Zugewinne in den allgemeinen

Kompetenzbereichen (d.h. Kommunikationsfahigkeit, Umgang mit Konflikten, Umgang und Ausdruck

von Geflihlen, Zuverlassigkeit, Autonomie, Beziehungsfahigkeit, Empathie) zu beobachten.

Nach dem Abschlussbericht wurden weitere, spezifischere Ergebnisse in Fachzeitschriften publiziert.
Dazu gehdren — unter vielen anderen — folgende:

Madchen und junge Frauen litten hdufiger unter affektiven sowie Angst-und Belastungsstorungen,
wo hingegen Jungen und junge Manner haufiger Verhaltensstérungen mit Beginn in der Kindheit
aufwiesen [18].

Insbesondere diejenigen Heimkinder, welche mehrere Traumata erlebt hatten, hatten eine
besonders belastete Symptomlage [19].

Ein Finftel der Stichprobe berichtete liber nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten (NSSV, wie
zum Beispiel Ritzen), was im Vergleich zu der Allgemeinpopulation um ein Vielfaches erhoht war.
NSSV trat dabei haufig im Zusammenhang mit einer depressiven Stérung, einer Verhaltensstorung
und einer Substanzgebrauchsstoérung auf [20].

Substanzgebrauchsstorungen traten haufiger bei strafrechtlich als bei zivilrechtlich platzierten
Jugendlichen auf. Dabei berichteten Jugendliche mit Substanzgebrauchsstorungen generell
vermehrt (ber impulsives Verhalten und Uber deutlich mehr traumatische Erfahrungen auf als
Jugendliche ohne Substanzgebrauchsstorungen [21].

Im Hinblick auf externalisierende oder delinquente Verhaltensweisen stellte sich heraus, dass die
sozialpadagogischen Bezugspersonen die kriminellen Verhaltensweisen der Jugendlichen gut
erkannten. Insgesamt bestand eine hohe Ubereinstimmung zwischen den selbstberichteten
kriminellen Verhaltensweisen und der Fremdeinschatzungen [22].

(18]
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e Eine weitere Analyse ergab unterschiedliche Personlichkeitsprofile unter den Teilnehmenden, die
sich im Hinblick auf die Anzahl traumatischer Erfahrungen, die Anzahl und Art von psychischen
Storungen und die Vorhersagekraft von zukiinftigen Delikten unterschieden. Ein sozial schwieriges
Personlichkeitsprofil, welches sich durch ein hohes Ausmass an psychopathischen (d.h.
Gefiihlskdlte, geringe Emotionalitdt, Grandiositdt und Impulsivitdt) und Cluster B
Personlichkeitszigen (d.h. narzisstische, histrionische, Borderline- und antisoziale Ziige)
kennzeichnet, wurde dabei mit einem erhohten Risiko fur zukinftige Delinquenz in Verbindung
gebracht [23].

e Die Reduktion der psychischen Belastungen Gber den Zeitraum der Unterbringung ging mit einer
Verbesserung der Lebensqualitat der jungen Menschen einher [24]. Wobei sich die Heimerziehung
nicht bei allen Jugendlichen gleich gut auswirkte. Vor allem Jugendliche mit starker ausgepragten
psychopathischen Personlichkeitseigenschaften/limitierten prosozialen Fertigkeiten erreichten
ihre Ziele seltener und hatten ein zwei- bis dreifach erhohtes Risiko, die Massnahme friihzeitig zu
beenden [25].

1.1.2  Leaving Care

Ein bedeutsamer Moment fir die langfristige Sicherung der Erfolge von Heimerziehungen ist der
Zeitraum unmittelbar nach der Entlassung aus der ausserfamilidren Unterbringung, da in dieser Phase
die meisten Herausforderungen fiir eine stabile Integrationin die Gesellschaft bzw. beim Aufbau eines
eigenstandigen Lebens und der Sicherung der gesellschaftlichen Teilhabe gemeistert werden miissen
[26]. Diese Transition vom Heim in ein selbststandiges Leben wird als Leaving Care bezeichnet. Die
jungen Menschen, welche die Jugendhilfsmassnahmen verlassen (missen), werden Care Leaver:innen
genannt [27].

Dieser Ubergang geht oft mit dem Eintritt ins Erwachsenenalter einher: Mit Erreichen des 18.
Lebensjahres endet oft die Jugendhilfe und fiir eine weitere Unterstiitzung mussten Hilfen fir
Erwachsenein Anspruch genommen werden. Eine Gefahr fiir die Kontinuitat der Hilfe kann sein, dass
durch die Volljahrigkeit nicht nur andere Behoérden zustandig sind oder die jungen Erwachsenen die
Hilfen nicht in Anspruch nehmen. Haufig sind gerade diejenigen Care Leaver:innen mit dem grdssten
Unterstitzungsbedarf nach einem Austritt am schwersten zu erreichen [28]. Dies betrifft vor allem
zivilrechtliche und freiwillige Platzierungen. Strafrechtliche Massnahmen kénnen nach
schweizerischem Jugendstrafgesetz bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres bestehen [29]. Trotz der
heftigen Diskussionen um ,die Hilfe fir junge Volljahrige“ [30], wurden solche Aspekte im
deutschsprachigen Raum lange Zeit vernachlassigt und erstin den letztenJahren aufgegriffen [31-33].

Wihrend sich in der Allgemeinbevélkerung der Ubergang ins Erwachsenenalter heutzutage bis weit in
das dritte Lebensjahrzehnt erstreckt [34, 35], stehen Care Leaver:innen deutlich friiher vor dem
Ubergang in ein eigenstidndiges Leben. Die formale Zustindigkeit der Einrichtung, die bis dahin Lebens-
und Bezugsort war, endet haufig aufeinen Schlag. Wahrend Jugendliche aus der Allgemeinbevolkerung
den Ubergang ins Erwachsenenalter, in zudem unterschiedlichen, teils reversiblen Entwicklungsphasen
meistern, sind Care Leaver:innen dazu aufgefordert, diese Veranderungen oftmals gleichzeitig zu
bewadltigen, ohne das "Sicherheitsnetz" sozialer, emotionaler und finanzieller Unterstiitzung ihrer
Familien [36]. Dabei sind Care Leaver:innen aufgrund ihrer psychosozialen Belastung eine besonders
vulnerable Gruppe, welche eigentlich gerade beim Ubergang in die Eigenstindigkeit besonders viel
Unterstlitzung bedarf [30, 37]. Flir Care Leaver:innen ist es nicht einfach, im mit der Volljahrigkeit
verdanderten Rechtsstatus, dem Wechsel in vollig andere Hilfssysteme mit gdnzlich unbekannten
Ansprechpersonen und neuen Behorden und deren vielen Formularen Orientierung zu finden [30].

[19]
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Zudem Uberschatzen moglicherweise einige ihre Kompetenzen und lehnen eine mogliche
Nachbetreuung ab, um endlich selbst tiber ihr Leben bestimmen zu kénnen. Insbesondere bei Care
Leaver:innen mit Bindungsproblemen [38] und oft eher unsicheren Bindungsreprasentationen [39],
sind diese Autonomiebediirfnisse relativ stark ausgepragt.

Es ist folglich ein Paradox, dass sich besonders leistungsfahige junge Menschen mit funktionsfahigen
familidren Unterstitzungssystemen tendenziell immer spater verselbstiandigen, unsere Gesellschaft
aber von den relativ Schwachsten verlangt, sich friher von ihren psychosozialen Hilfen und
padagogischen Bezugspersonen abzuldsen.

Nicht zuletzt aus monetaren Griinden wirkt das System der Kinder- und Jugendhilfe noch eher
weiterhin darauf hin, junge Care Leaver:innen friihzeitig in die Selbststandigkeit zu entlassen. Die
Vorbereitung darauf wird dadurch oft unter einem gewissen Zeitdruck und verdichtet vollzogen, ohne
die personliche Situation der jungen Menschen umfassend beriicksichtigen zu kénnen. Aufgrund
fehlender bundesrechtlicher Vorgaben gibt es in der Schweiz derzeit aber auch kantonale, z.T. sogar
regionale Unterschiede, womit es im Wesentlichen davon abhangt, wo kiinftige Care Leaver:innen
wohnen, welche Form von Unterstiitzung und wie lange sie diese in der Transitionsphase erwarten
kénnen und wie diese finanziert wird.”

Viele stationare Hilfseinrichtungensind jedoch sichtlich bemiiht, dem Unterstiitzungsbedarf der Care
Leaver:innen in der Transitionsphase nachzukommen. Viele Trager verfligen Gber Appartements oder
Erweiternihre Angebote, in welchen jungen Menschen mehr Freiheiten haben und sich selbstandiger
versorgen missen, um diese auf die Ablosung von der Wohngruppe vorzubereiten. Spatere
Bemiihungen, die weitere Hilfeplanung im zivilrechtlichen Bereich aufzugleisen, scheiternaber oft an
den unterschiedlichen Zustdndigkeiten, so dass es nicht moglich ist, fir die weitere ambulante
Begleitung der Care Leaver:innen nach Austritt, z.B. durch die bereits vertraute Bezugsperson,
finanziell abgegolten zu werden. Die Heterogenitat der Konzepte und die recht unspezifische
Forderung aus der Praxis nach intensiveren und passgenaueren Unterstitzungsangeboten legt nahe,
dass es hier einen deutlichen Optimierungsbedarf gibt.

1.1.3  Resilienz - das Managen von Risiken

Es wurde bis hierher bereits beschrieben, dass junge Menschen in der Kinder- und Jugendhilfe oft
zahlreichen biopsychosozialen Risikofaktoren fiir ihre Entwicklung ausgesetzt waren und eine
(hoch)belastete Gruppe bilden. Gleichzeitigist es wichtig, sich vor Augen zu fiihren und sich bewusst
zu machen, dass ein Wechsel in eine Unterbringung eine grosse Chance sein kann und das Ziel der
Heimerziehung ist, den jungen Menschen die bestmdoglichen Entwicklungsmaoglichkeiten zu bieten und
somit die soziale Teilhabe zu férdern. Dabei ist es zentral, die individuellen Risikofaktoren nicht als
Determinanten fiir einen bestimmten Lebensweg und berichtete Outcomes nicht als festgelegt und
immer glltig zu betrachten. Das Ziel ist es, junge Menschen zu befdhigen und sie zu lehren, ihre
personlichen Risikofaktoren und deren Folgen erfolgreich zu managen [40]. Dafiir kann eine Institution
ein forderliches Umfeld sein—der "sichere Ort" zur Forderung der Resilienz. Schliesslich sollte Resilienz
eben nicht bedeuten, sich kompromisslos an ungesunde Umwelten anzupassen, sondern beinhaltet,
sichvon diesenabzugrenzen [41], um die Widrigkeiten fiir sichin Chancen verwandeln zu kénnen [42].
Risikofaktoren zu managen bedeutet, innerhalb der betroffenen Lebensbereiche, sich auf einen

"turning point process" einlassen zu kénnen. Prozess, da es sich selten um ein einzelnes Ereignis
handelt, welches alles schlagartig verandert. Die grossen Veranderungen im Leben der jungen

7 https://leaving-care.ch/orientierung-rechtliche-grundlagen
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Menschen auf ihrem Weg zum Erwachsenwerden werden bewadltigt, indem sie diese Uber einen
bestimmten Zeitraum hinweg angehen, ein Problem 16sen und dann zu einem anderen lbergehen.
Dabei bendtigt es mehrere Komponenten, um eine solche Veranderung verwirklichen zu kénnen:
Gelegenheit, Bereitschaft, Handlungsfahigkeit und ein nachhaltiger Kontext [43]. Problematisch fir
einen solchen Prozess sind vor allem die beschleunigten und komprimierten Uberginge [40]. Diese
stehen der eigentlich unbedingt bendtigten Stabilitdt entgegen, die die jungen Menschen brauchen.
Stabilitat ermdglicht es eine andauernde Vertrauensbeziehung zu einem Erwachsenen aufzubauen.
Darliber hinaus ist Stabilitdit der Unterbringung mit zahlreichen positiven Outcomes fir die
Entwicklung assoziiert (z.B. bessere Bildungserfolge, besseres Selbstwertgefiihl, bessere soziale
Integration) [40, 44]. Zudem wird es den jungen Menschen auf diese Weise ermaoglicht Gber die Zeit
ihre (oftmals im vorherigen Umfeld wenig berticksichtigte) Identitdt zu formen. Die Identitdt ist dabei
mit einigen in der Literatur beschriebenen Kernkompetenzen der Resilienz verknlipft: das Gefthl,
planen und die Kontrolle haben zu kénnen; die Fahigkeit, Widrigkeiten so umzudeuten, dass sowohl
die positiven als auch die schadlichen Auswirkungen erkannt werden [45, 46]. Identitdtsbildung
umfasst Selbstwissen, Selbstwertgefiihl und Selbstwirksamkeit und ist ein dynamischer wie reflexiver
Prozess, der ebenso eng mit der Familie und der eigenen Biografie verknipft ist [40, 47, 48]. Mit der
Beantwortung der Frage "wer bin ich?" verbindet sie die Vergangenheit, die Gegenwart und die
erwartete Zukunft miteinander und bildet die personliche Erzahlung — das Narrativ— der eigenen
Geschichte. Somit ist die Identitdt selbst wiederum eine mogliche Quelle der Stabilitat.

Fir solche Entwicklungsschritte auf dem Weg der jungen Menschen kann eine Jugendhilfeinstitution
ein sehr forderliches Umfeld bilden. Dabei kommt es auf vier zentrale Punkte an [40]:

1. die Qualitat der Betreuung und der Bindungen, die betreute junge Menschen erfahren
2. ihr Wissen und ihr Verstandnis fir ihren Hintergrund und ihre personliche Geschichte

3. ihre Erfahrungen damit, wie andere Menschen sie wahrnehmen und auf sie reagieren
4

wie sie sich selbst sehen und welche Moglichkeiten sie haben, ihre eigene Biografie zu beeinflussen

und zu gestalten.
Platzierte junge Menschen kommen also zwar haufig mit starken Belastungen aus ihren
Ursprungsfamilien und weisen vermehrt maladaptive Anpassungsstrategien oder schwieriges
Verhalten auf, dennoch sind ihre Chancen und Entwicklungsmoglichkeiten noch nicht ausgeschopft
und ihre Lebenswege (Outcomes) nicht determiniert. Daher ist ein Teil dieses Berichtes auch,
potenzielle Schutzfaktoren innerhalb der Heimerziehung zu identifizieren. Besonders anhand der
personlichen Berichte der interviewten Teilnehmenden werden Aussagen (ber forderliche
Erfahrungen wahrend der Zeit im Heim dargestellt werden.

1.2 Fragestellungen des Modellversuchs JAEL

Mit JAEL bot sich die Chance, die langfristige Vorhersagekraft der in MAZ. verwendeten
Abklarungsinstrumente zu identifizieren und daraus Empfehlungen abzuleiten, wie die Fachkrafte in
den Institutionen sowie in Kooperation mit den Zuweisenden mit bestimmten Risikokonstellationen
umgehen konnten. Eine solche gezielte Frihintervention diirfte die Risiken fiir negative Verlaufe
(Misserfolge, Abbriiche und Ruckfall) deutlich reduzieren und die Chancen fiir Erfolge steigern.
Besonders wertvoll bei JAEL ist die Kombination eines prospektiven und retrospektiven
Forschungsdesigns (siehe Abbildung 4).

[21]
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Abbildung 4: Ubersicht der Verlaufsstudie von MAZ. bis JAEL

JAEL zielt darauf ab, die langfristige Wirkung von stationdren Massnahmen der Schweizer Kinder- und
Jugendhilfe zu verbessern. Die Studie kann in drei Phasen eingeteilt werden:

1. Eine erneute Untersuchung der ehemaligen MAZ.-Teilnehmenden, um deren soziale Teilhabe im
jungen Erwachsenenalter zu beschreiben und Risiko- und Schutzfaktoren fiir die Teilhabe zu
identifizieren. Dies geschah auf Grundlage von

a. einer epidemiologischen Beschreibung der Stichprobe in welcher die Vorgeschichte, die
Geschichte und Belastungen wahrend der (MAZ.-)Unterbringung, die Transition ins junge
Erwachsenenalter und die aktuelle soziale Teilhabe (Gesundheit, Delinquenz, soziobkonomische
Lage und Beziehungen) thematisiert werden.

b. prospektiven Analysen, in welchen untersucht wird, welche Risiko- und Schutzfaktoren fiir die
soziale Teilhabe im jungen Erwachsenenalter (Gesundheit, Delinquenz, soziodkonomische Lage
und Beziehungen) sich aufgrund der biografischen und psychometrischen Daten aus der MAZ.-
Studie identifizieren lassen.

C. retrospektiven qualitativen Analysen, in welchen Gelingens- und Belastungsfaktoren fiir die
Transition in die Heimerziehung, die Zeit in der Heimerziehung und die Transition in die
Verselbstandigung durch die Befragung der jungen Erwachsenen mit qualitativen Interviews
ermittelt wurden.

2. Die Entwicklung eines webbasierten Weiterbildungsprogramms zum Umgang mit den
identifizierten Risiko- und Schutzfaktoren, welches das Fachwissen bereichern und die
Selbstwirksamkeit sozialpadagogischer Fachkrafte im alltdglichen Umgang mit Jugendlichen mit
bestimmten Risikokonstellationen erhohen soll.

3. Die Evaluation des Nutzens des webbasierten Weiterbildungsprogrammes fiir die Praxis.
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1.3 Leserfithrung

In den nachsten Teilen dieses Berichts liegt der Fokus auf der Methodik der Verlaufsuntersuchung.
Hierbei wird zunachst detailliert auf den Rekrutierungsprozess und die Datenerhebung eingegangen.
Eine kurze Ubersicht Uber die verwendeten Testverfahren wird prisentiert, wobei genauere
Beschreibungen der einzelnen Verfahrenim Anhang zu finden sind. Abschliessend wird eine grobe
Ubersicht iiber die fiir die Analysen verwendete statistische Methodik gegeben. Im Anschluss erfolgt
eine umfassende Darstellung der Kerncharakteristiken der JAEL-Teilnehmenden.

Die nachfolgenden Kapitel widmen sich den Ergebnissen des Modellversuchs JAEL. Hierbei sind die
Themen in folgende Abschnitte unterteilt: Familidre Hintergriinde (unter Einbeziehung von Datenaus
den MAZ.-Erhebungen zur Situation vor Eintritt in die Jugendhilfe); Der Eintritt ins
Heim/Platzierungsgeschichte; Die Zeit wihrend des Heimaufenthalts; Austritt aus dem Heim und
schliesslich die soziale Teilhabe der JAEL-Teilnehmenden sowie Analysen zu den Verlaufen und
diesbeziiglichen Risiko- und Schutzfaktoren. Alle Ergebniskapitel bieten eine Vielfalt von quantitativen
und qualitativen Ergebnissen, die durch Passagen und/oder thematisch passende Zitate der JAEL-
Teilnehmenden erganzt wurden. Wie das folgende Beispiel zeigt, finden sich am Ende jeden Zitates
unsere interne Versuchspersonennummer und Angaben zum Geschlecht und Alter der interviewten
Person. An letzter Stelle in der Klammer ist zu sehen, wie die soziale Teilhabe des jeweiligen
Teilnehmenden von uns eingeschatzt wurde (pos = positiv, neu = neutral, neg = negativ).

LZeit ist das wichtigste, weil du willst eigentlich am Anfang willst du gar nichts wissen, du willst
einfach nur ins Zimmer, auspacken und deine fucking Ruhe haben [...] also es ist wie bei einem
Tier, muss man sich wie so ein Fischaquarium vorstellen, wenn du den Fisch kaufst, dann ldsst du
thn ja auch in dem Plastiksack mit dem Wasser vom alten Becken und dann ldsst du thn dann mal
so im Aquarium im Sack schwimmen und dann wenn du denkst, so er hat sich jetzt an die andere
Wassertemperatur gewdhnt, machst du es oben auf und ldsst thn ins andere Wasser
einschwimmen aber du tust thn nicht einfach zack ins andere Wasser reinschmeissen, weil sonst
ist er iiberfordert der Fisch, [..Jneue Luft, neues Wasser, ah ich kann nicht mehr schwimmen [...]
also einfach Step by Step, die Person nicht tiberfordern.“ 139(w/25/neu)

Zusatzlichsind Exkurse in die Kapitel eingeflochten. Diese sollen einige Kernergebnisse erganzenund
die Bedeutung fiir die betroffenen jungen Menschen und deren Umfeld verstandlicher machen. Die
dort verwendete Literatur wurde teilweise thematisch zusammengefasst und kann im
Literaturverzeichnis eingesehen werden, sodass bei Interesse spezifisch interessante Artikel
herausgesucht und nachgelesen werden konnten.

Bevor der Bericht mit der Ergebnisdiskussion endet, fiihrt ein letzter Ergebnisteil die Leser:innen das
webbasierte Weiterbildungsprogramm. Hier wird die Entwicklung und Evaluation des Tools in der
Praxis eingehend erldutert.
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2 Rekrutierung

Bereits bei der Planung von MAZ. wurde eine spatere Verlaufsuntersuchung nach 5 bis 10 Jahren in
Betracht gezogen. Daher wurden die MAZ.-Teilnehmenden gefragt, ob wir versuchen diirften, sie im
Falle eine Nachuntersuchung erneut zu kontaktieren. Von den 592 MAZ.-Teilnehmenden waren 511
damit einverstanden und gaben uns ihre moglichen Kontaktinformationen. Zudem wurden die
Kontaktdaten einer ihnen nahestehenden Vertrauenspersonen erfragt.
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Abbildung 5: Ubersicht iiber die Rekrutierung der JAEL-Teilnehmenden

Die vorhandenen Kontaktinformationen fiihrten nach allden Jahren jedoch selten direkt zum Ziel. Teils
waren sie lickenhaft, meist aber veraltet. Manchmal erreichten wir zwar eine der angegebenen
Vertrauenspersonen, erfuhren aber, dass diese in der Zwischenzeit keinen Kontakt mehr zu den
ehemaligen MAZ.-Teilnehmenden hatten oder sich weigerten uns weiterzuhelfen. Durch die
grossartige Unterstlitzung vieler MAZ.-Institutionen war es zwar moglich, etwas aktuellere
Kontaktinformationen als die unseren zu erhalten, wobei sich aber auch diese haufig als hinfallig
erwiesen. Letzten Endes richteten wir uns in vielen Féllen an die zuletzt bekannten Gemeinden, welche
uns aufgrund mehrfacher Umziige der potenziellen Proband:innen haufig an andere Gemeinden
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weiterleiteten. Konnten uns weder die MAZ.-Institutionen noch die Gemeinden weiterhelfen,
versuchten wir (ber die sozialen Medien nahere Informationen zu gewinnen.

Somit war der gesamte Rekrutierungsprozess fir fast jeden jungen Menschen sehr aufwandig und
erforderte viel Kreativitdt, Durchhaltevermogen und Hartnackigkeit unseres gesamten Teams.
Durchschnittlich wurden pro Proband:in 17 Kontaktversuche unternommen. Insgesamt wurden rund
3'300 Anrufe getatigt, 3.100 Briefe/Pakete, 1’700 Emails und 700 Kurznachrichten (SMS/WhatsApp,
Social Media-Nachrichten) verschickt.

Trotz aller Schwierigkeiten war es uns nur bei acht ehemaligen MAZ.-Teilnehmenden nicht moglich,
irgendeinen einen Kontaktweg zu finden (siehe Abbildung 5). Bei weiteren acht mussten wir zudem
leider erfahren, dass sie bereits verstorben waren. Beizwei Personenist uns der Grund fur den friihen
Tod unbekannt geblieben, vier hatten sich suizidiert und jeweils eine Person war wegen eines Unfalls
oder einer Krankheit verstorben.® Unter den verbleibenden 495 potenziellen Teilnehmer:innen hatten
121 trotz der vielen Kontaktaufnahmen nie reagiert. Entweder erreichtensie unsere Briefe nicht (z.B.
Umzug ins Ausland) oder sie hattenkein Interesse daranoder waren nicht in der Lage, sich mit uns in
Verbindung zu setzen.

Beiinsgesamt 374 der potenziellen Proband:innen ist es uns gelungen, mit ihnen in Kontakt zu treten.
Von diesen hatten sich 99 (26.5%) gegen eine Teilnahme entschieden. Die genannten Griinde hierfiir
waren vielseitig: Einige meinten, sie hdatten "mit der damaligen Zeit abgeschlossen" und wollten sich
nicht mehr damit auseinandersetze. Einige lebten mittlerweile im Ausland. Fiir andere wiederum war
der Aufwand zu gross, selbst wenn wir anboten, ihnen Uber Erhebungen per Videokonferenz, an
Wochenenden oder bei ihnen zu Hause entgegenzukommen.?®

Den Teilnehmenden, die uns mindlich zugesagt hatten, wurde zunachst ein personlicher Link zum
Ausfillen der Online-Fragebbdgen zugesandt. Viele verhielten sich dann aber doch zuriickhaltend,
sodass sie mehrmals an die Studie erinnert werden mussten. Manchmal ging es iber mehrere Wochen,
Monate oder gar ein ganzes Jahr, bis sie die Fragebogen ausfiillten. Schliessslich haben 231
Proband:innen zumindest einen Teil der Online-Fragebdgen ausgefiillt, 203 Teilnehmende haben diese
komplett beantwortet. Anschliessend wurden diese je nach Wohnkanton fiir einen Termin in Basel,
Lausanne oder Bellinzona eingeladen. Auch hier war viel an Erinnerungen notwendig, vereinbarte
Termine wurden versaumt, inletzter Minute abgesagt oder mehrfach verschoben. Am Ende hatten wir
es geschafft: 180 der ehemaligen MAZ.-Teilnehmenden haben an der kompletten Untersuchung, inkl.
der personlichen Interviews, teilgenommen. Diese Interviews waren sehr zeitintensiv, sie nahmen
haufig einen oder mehrere Tage in Anspruch und beinhalteten je nach Herkunftsort der
Teilnehmenden die Anreise lber z.T. weitere Strecken nach Basel, Lausanne oder Lugano. Entschadigt
wurden die Teilnehmenden in Form von Migros-Gutscheinen.

EXKURS: Die Rekrutierung nach rund 10 Jahren — eine Herausforderung

Ein Fallbeispiel der durchgefiihrten Schritte bis zur abschliessenden Befragung eines:r Teilnehmenden zeigt, wie langwierig
sich der Rekrutierungprozess gestalten konnte:

(1) [16.02.18]: Kontaktbrief // (2) [13.03.18]: Erinnerungsbrief // (3) [13.03.18]: Post: Adresse ungiiltig // (4) [13.03.18]:
Anfragen bei Gemeinden 1, 2 & 3 // (5) [16.03.18]: Meldung der aktuellen Adresse // (6) [19.03.18]: Kontaktbrief // (7)

8 Diese Mortalititsrate von 1.6% ist vielleicht bereits ein trauriges Ergebnis unserer Untersuchung, gemiss Bundesamt fiir Statistik liegt sie
bei Gleichaltrigen aus der Allgemeinbevdlkerung bei ca. 0.1%
(https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen.htm ).

°Ein junger Mensch nahm die Kontaktaufnahme zum Anlass, um um Léschung seiner Daten zu bitten. Dieser Bitte sind wir nachgekom men
und somit werden kiinftige MAZ.-Publikationen nur noch maximal 591 MAZ.-Teilnehmende umfassen.
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[16.05.18]: Erinnerungsbrief // (8) [13.06.18]: Erinnerungsbrief// (9) [31.07.18]: Erinnerungsbrief // (10) [28.08.18]: Flyer mit
Brief // (11) [15.11.18]: Faltflyer // (12) [20.12.18]: Faltflyer // (13) [15.01.19]: Anfrage MAZ.-Institution // (14) [04.02.19]:
Faltflyer // (15) [12.02.19]: Post: Empfinger verzogen // (16) [12.02.19]: Anfrage bei Gemeinde // (17) [13.03.18]: Meldung
der aktuellen Adresse // (18) [13.03.19]: Faltflyer // (19) [26.03.19]: Flyer mit Brief // (20) [03.04.19]: MAZ.-Institution:
Angaben zur ehemaligen Behérde // (21) [03.06.19]: Faltflyer // (22) [08.08.19]: Flyer mit Brief // (23) [21.08.19]: Anruf
Behérde // (24) [21.08.19]: Flyer mit Brief // (25) [21.08.19]: MAZ.-Einverstdndnis an ehemalige Behérde // (26) [25.09.19]
Ehemalige Behérde: keine andere Adresse bekannt // (27) [17.10.19]: Faltflyer // (28) [18.10.19]: Nachricht auf Facebook //
(29) [21.10.19]: Proband/in: Antwort mit Natelnummer // (30) [21.10.19]: Telefonat mit Proband/in, Link verschickt // (31)
[28.10.19]: Email mit Anfrage fiir Interviewtermin // (32) [31.10.19]: Proband/in: Terminvorschlag27.12.19 // (33) [31.10.19]:
Email mit Terminbestdtigung // (34)[04.12.19]: Email: Nachfrage Terminbestdtigung // (35) [04.12.19]: Proband/in bittet um
Terminverschiebung // (36) [03.01.19]: Erster Interviewtermin // (37) [06.01.19]: Vereinbarung des zweiten Termins // (38)
[13.01.20]: Zweiter Interviewtermin

3 Stichprobe

Aus der endgiiltigen Stichprobe stammten gut zwei Drittel aus der deutschsprachigen Schweiz, 14.7%
kamen aus der Romandie, 13.9% aus dem Tessin. Etwa ein Drittel der Teilnehmenden identifizierten
sich als weiblich, zwei Drittelals mannlich, eine Person gab als Geschlecht "anderes" an (siehe Tabelle
1). Das Durchschnittsalter lag bei 26.3 Jahren, mit dem jiingsten Teilnehmenden im Alter von rund 16
Jahren und dem altesten Teilnehmenden mit rund 38 Jahren.

Tabelle 1: Stichprobe (N=231)

Geschlecht

Weiblich % (n) 32.5% (75)
Mannlich % (n) 67.1% (155)
Anderes % (n) 0.4% (1)
Durchschnittsalter (SD) 26.3(3.3)
Sprachregion

Deutschschweiz % (n) 71.4% (165)
Romandie % (n) 14.7% (34)
Tessin % (n) 13.9% (32)
Platzierungsgrundlage bei MAZ.

Strafrechtlich % (n) 25.5% (59)
Zivilrechtlich % (n) 49.4% (114)
Andere % (n) 25.1% (58)

3.1 Repriasentativitat der Stichprobe

Schon bei der damaligen MAZ. Stichprobe hatten wir uns gefragt, als wie reprasentativ diese
angesehen werden darf. Deshalb wurden diese damals mit Gleichaltrigen Nicht-Teilnehmenden aus
den gleichen Institutionen verglichen. Dabei gab es bezliglich der erhobenen Psychopathologie keine
signifikanten Unterschiede. Daher wurde damals mit Vorsicht der Schluss gezogen, dass die Ergebnisse
der MAZ. Stichprobe fiir die Grundgesamtheit der teilgenommenen Institutionen als reprasentativ
betrachtet werden kénnen [49].

Nun galt es, auch die Reprasentativitat der JAEL-Stichprobe zu priifen. Dazu wurde sie mit den {ibrigen
361 MAZ.-Teilnehmenden anhand der damaligen Daten verglichen. Wie sich zeigte, unterschied sich
die JAEL-Stichprobe im Vergleich zu den lGbrigen MAZ.-Teilnehmenden weder in Bezug auf Geschlecht,
Alter, damaliger juristischer Platzierungsgrundlage, der Anzahl friiherer Fremdunterbringungen, der
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Pravalenz von psychischen Stérungen bei MAZ. oder dem Anteil mit Verurteilungen wegen
Gewaltdelikte. Allein zwischen den Sprachregionen und dem Geburtsland wurden Unterschiede
festgestellt. Demnach kamen die JAEL-Teilnehmenden im Vergleich zu den Nicht-Teilnehmenden
haufiger aus dem Tessin als aus der Romandie und wurden haufiger in der Schweiz geboren.

Auf Grund der Datenist es nicht moglich, herauszufinden, inwieweit sich die Teilnehmenden in Bezug
auf die aktuelle soziale Teilhabe von den Nicht-Teilnehmenden unterscheiden. Wir haben jedoch
Informationen erhalten, dass wir einige potenzielle Teilnehmende nicht erreichen konnten, da sie
ausgeschafft wurden, zur Zeit der Rekrutierung im Gefangnis waren oder auf der Strasse lebten.
Infolgedessen gehen wir davon aus, dass die Untersuchung der gesamten Stichprobe den Outcome
moglicherweise etwas negativer darstellen wiirde.

4 Erhebungsdesign, Fragbogen und Interviews

In der Einleitung wurde Abbildung 4 zur Veranschaulichung des prospektiven und retrospektiven
Forschungsdesigns prasentiert. Da sie weitere Informationen zur Methode illustriert, wird sie hier
erneut verwendet (siehe Abbildung 4).
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Abbildung 4: Ubersicht der Verlaufsstudie von MAZ. bis JAEL

Die Datenerhebung bestand aus zwei Phasen: Einer Online-Befragung und einer Erhebung vor Ort.
Hattensich die jungen Menschen fiir eine Teilnahme entschieden, wurde ihnen ein persoénlicher Link
per Mail zugeschickt, mit welchem sie Zugang zu unserer Onlineplattform WeAskYou erhielten. Zu
Beginn der Online-Erhebung wurden sie nochmals kurz tber die Studie informiert und ihr digitales
Einverstandnis eingeholt. Bei allfdlligen Fragen oder Unklarheiten konnten sich Betroffene telefonisch
oder per Mail direkt an das Studienteam wenden. Nur beim erfolgreichen Absenden ihres
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Einverstandnisses, gelangten die Teilnehmenden zur Ubersichtsseite der Fragebdgen und konnten mit
der Online-Erhebung beginnen. Letztere bestand aus einer Reihe von Selbstbeurteilungsfragebogen
(siehe Kapitel 4.1). Insgesamt dauertedie Bearbeitung der Fragebdgen etwa zwei bis drei Stunden. Fiir
den Fall, dass die Beantwortung der Fragebodgen belasten wiirden, wurden in WeAskYou neben dem
Kontakt zu uns eine Reihe von weiteren moglichen Anlaufstellen verlinkt. Uns sind allerdings keine
Krisen bekannt geworden, welche die Befragungen ausgeldst haben.

Hatten die Teilnehmenden die Online-Erhebung erfolgreich abgeschlossen, wurden sie vom JAEL-Team
kontaktiert, um einen Termin fiir die Erhebung in Person mit standardisierten klinischen und semi-
strukturierten qualitativen Interviews zu vereinbaren. Die Interviews fanden, je nach Wohnkanton und
Anreisemoglichkeiten der Proband:innen, entweder in Basel, Lausanne oder Bellinzona statt. Die
Dauer (ein bis zwei Tage) der Interviews variierte starkim Zusammenhang mit dem Redebedirfnis der
Proband:innen, ihrem Auffassungs- und Konzentrationsvermogen, ihrer zeitlichen Flexibilitat sowie
ihrem persoénlichen Engagement. Zudem verlangerte sich die Befragung je nach Belastungsgrad und
Symptomlage der Probanden. Das Studiendesign war ausreichend flexibel, um derartige Unterschiede
tragen zu konnen. Zu Beginn der Erhebung in Person wurden die Proband:innen nochmals miindlich
sowie schriftlich Gber die Studie informiert, bevor ihr schriftliches Einverstandnis eingeholt wurde. Die
Teilnehmenden erhielten ausreichend Zeit, sich die gesamten Informationen durchzulesen und sich
bei allfdlligen Fragen direkt an den Untersuchungsleiter zu wenden. Erforderte es zudem das
Einverstandnis eines Beistands, setztensich die Teilnehmenden zumeist selbst oder das Studienteam
mit dem betroffenen Beistand in Verbindung. Da vereinzelte Teilnehmende das 18. Lebensjahr noch
nicht erreicht hatten, wurde nebst ihrer eigenen schriftlichen Zustimmung, auch das Einverstandnis
ihrer gesetzlichen Vertretung eingefordert.

Um die Analyse der qualitativen Interviews zu gewahrleisten und die Interrater-Reliabilitat zur
Qualitatssicherung zu messen, wurde jedes Interview, mit dem Einverstandnis der Teilnehmenden,
aufgezeichnet. Am Ende jeder Face-to-Face-Erhebung erkundigten sich die Untersuchungsleiter:innen
nach dem aktuellen Befinden des Teilnehmenden und gab ihm eine kurze, bestarkende Riickmeldung.
Trotz des riesigen Aufwands erwiesen sich diese zumeist als sehr dankbar, ihre Geschichte erzahlen zu
dirfen. Im Anschluss erhielten die Proband:innen eine Aufwandsentschadigung von 400 CHF in Form
eines  Migros-Gutscheins. Nach  Abschluss der  Face-to-Face-Erhebung fillten  die
Untersuchungsleiter:innen einige klinischen Einschatzungen zu den Proband:innen aus.

4.1 Ubersicht der Testverfahren

Die besonderen Herausforderungen fiir die JAEL-Studie lagen, wie bei allen Langsschnittstudien, darin,
dass die verwendeten Testverfahren moglichst identisch und sowohl fir das Jugend- als auch das
Erwachsenenalter einsetzbar sein sollten. Die Testverfahren missen hierzu in beiden Altersgruppen
validiert und normiert sein. Wenn die verwendeten Testverfahren nicht identisch sein kdnnen, sollte
sichergestellt sein, dass sie dennoch die gleichen Konstrukte erfassen. Die Schwierigkeit dabei war,
dass sich die Konstrukte mit dem Entwicklungsstand verandern. Die Lebensqualitdt umfasst
beispielsweise im Erwachsenalter andere Lebensbereiche als die im Kindes- und Jugendalter. Auch
Fragebogen zur psychischen Belastung umfassen bei Erwachsenen andere Domanen als bei Kindern
und Jugendlichen. Im Rahmen des JAEL-Projekts mussten zudem Fragebdgen in allen drei
Landessprachen vorliegen.
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Tabelle 2: Ubersicht der Testverfahren

MAZ. JAEL
Methode Themenbereich Selbsturteil Fremdurteil Partizipativ’ Selbsturteil Fremdurteil
Vorgeschichte Anamnese Anamnese
ASEBA [50-55];
: ASEBA [50-55]; MAYSI-2 [56-60];
Psychische Belastun, ASEBA [50-55 b
Y ¢ MAYSI-2 [56-60] L ! WHODAS 2.0 [61,
62]
- . JTCI [63]; YPI LoPF [65];
Personlichkeit [64] YPI [64]
CTQ [66];
Trauma LEC-R [67, 68];
» skPTBS [69]
;g AUDIT [70, 71]; AUDIT [70, 71];
g— Substanzgebrauch FTNA [72, 73]; FTNA [72, 73]; SDS
S SDS [74] [74]
£ . L-CAT [75]; NHQ
©
- Gesundheitsverhalten [76]; PSQU [77]
§ Lebensqualitat ILK (78, 790; ILK'”& 79];' WHO-5 [83];
5 q Zufriedenheit Zufriedenheit WHOQol [84-86]
@ [80-82]
. MSPSS [87];
Beziehungen QM1 (s8]
Selbstwirksamkeit SWE [89, 90]
Allgemeine
. . Kompetenzen;
Zielerreichung Individuelle
Ziele
eiEuE Kriminologische Kriminologische Kriminologische BFS -Datent!
Fragen [91] Fragen [91] Fragen[91]
Vorgeschichte BARO [92] BARO [92] Qualitatives
Interview
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% g Funktionsniveau MAS-Achse 6 CGI [110];
e [109] HoNOS [111]
c £
I~ § HCR-20 [112];
AT Risikoeinschatzung SAPROF [113,

114]

Demnach waren wir mit folgenden Herausforderungen konfrontiert:

e Die Kontinuitat der Konstrukte vom Jugend- ins Erwachsenenalter sollte bertcksichtigt und

gewabhrleistet werden.

e Die Verfahren sollten in den drei erforderlichen Landessprachen verfiigbar sein.

o Die Rechte fiir den Einsatz sowie fiir allfillige Ubersetzung mussten von den Autoren oder
Testverlagen eingeholt werden.

e Die Testverfahren sollten den neusten wissenschaftlichen Erkenntnisstand zu den erfassten
Konstrukten widerspiegeln.
e Die Testglitekriterien (Validitat und Reliabilitdt) der verwendeten Testverfahren sollten bereits

wissenschaftlich Gberprift und ausreichend hoch sein.

®Diese Verfahren bearbeiteten die MAZ.-Teilnehmenden zusammen mit ihren sozialpddagogischen Bezugsbetreuer:innen.

" Hier handelt es sich um einen Abgleich mit den Daten aus dem (Jugend-)Strafurteilsregister.
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e Die Veranderungen in den psychiatrischen Klassifikationssystemen, insbesondere vom Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)-IV zum DSM-5, sollten addquat bericksichtigt
werden.

Da viele Testverfahren nicht in Deutsch, Franzdsisch oder Italienisch verflighar waren, mussten diese

vom JAEL-Team nach den gangigen wissenschaftlichen Standards (bersetzt (und riickiibersetzt)

werden.

Eine Ubersicht der verwendeten Testverfahren finden Sie in Tabelle 2. Sie zeigt sowohl die in MAZ. als
auch die in JAEL verwendeten Testverfahren, so dass man sich ein Bild davon machen kann, welche
Testverfahren wiederholt und welche bei JAEL zum ersten Mal verwendet wurden.

Bei den Quellenangaben werden diejenigen der Originalausgabe benannt. Verfahren ohne
Quellenangabe wurden vom MAZ.-resp. JAEL-Team entwickelt und/oder sind unverdoffentlicht. Weiter
Erlauterungen zu den Testverfahren finden sich im Anhang.

5 Auswertungsmethoden

5.1 Quantitative Daten

In einem ersten Schritt wurden alle quantitativen Datenaus MAZ. und
JAEL kombiniert, was zu einem Datensatz von tUber 16'000 Variablen
fihrte. Anschliessend wurden zur Beschreibung der JAEL-
' Teilnehmenden Ubliche deskriptive Analysen vorgenommen. Etwaige
1 6 OOO Gruppenvergleiche wurden mit t-Tests, Varianzanalysen (ANOVAs)
sowie non-parametrische Verfahren wie y2-Tests oder Mann-
Whitney-Tests durchgefiihrt. Bei der Suche nach spezifischen Risiko-

und Schutzfaktoren wurden lineare, multiple oder logistische
Regressionen erganzt.

Samtliche quantitative Auswertungen erfolgten mit aktuellen Versionen der Statistikprogramme SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) oder R (R Statistical Computing Environment). Als
Signifikanzniveau wurde ein Wert von p < 0.05 festgelegt.

5.2 Qualitative Interviews

Die leitende Fragestellung der qualitativen Analysen war, welche Gelingens- und Hinderungsfaktoren
es fir die Verlaufein der stationarenKinder- und Jugendhilfe sowie in der Transition Leaving Care aus
der Perspektiven der JAEL-Teilnehmenden gab. Dazuwurden leitfadengestiitzte Interviews [115, 116]
durchgefiihrt und im Anschluss mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring [117] ausgewertet.
Die vorangestellte Fragestellung wurde bearbeitet, in dem drei Themenkomplexe rekonstruiert
wurden:

I.  Themenkomplex: Eintritt in die stationare Kinder- und Jugendhilfe
Il. Themenkomplex: Zeit wahrend der stationdren Kinder- und Jugendhilfe
lll. Themenkomplex: Transition aus der stationdren Kinder- und Jugendhilfe (Leaving Care)

Von den 180 JAEL-Teilnehmenden, mit denen Interviews durchgefihrt wordensind, erlaubten uns 178
Teilnehmende ihr Interview per Audio aufzunehmen. Insgesamt standen uns 367 Stunden reines
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Audiomaterial zur Auswertung zur Verfligung (siehe Tabelle 3). Alle Interviews wurden in ihrer
Originalsprache transkribiert. Es folgte eine Auswahl von Interviews fiir die qualitative Inhaltsanalyse.
Dafiir wurden entsprechend der Verlaufe und der Verteilung der Geschlechter 80 Interviews aus der
Deutschschweiz, 17 Interviews aus der Romandie und 13 Interviews aus dem Tessin zur inhaltlichen
Sattigung herangezogen.

Tabelle 3: Datenmaterial je nach Sprachregion

Interviewlange

Sprachregion AnzahlInterviews Interviewmaterial Range burchschnitt
Deutschschweiz 130 280h 37min — 06h:14min. 02h:09min.
Romandie 27 44h 57min — 04h:08min. 01h:34min.
Tessin 21 46h 58min — 04h:08min. 02h:10min.

Im Zuge des Kodierungsprozesses wurde zunachst ein rahmengebender Codingbaum, der sich an den
thematischen Blocken des Interviewleitfadens orientierte, theoriegeleitet erstellt und nach und nach
mit induktiv gebildeten Kategorien und deren Auspragungen (Subcodes) gefiillt. Diese Subcodes
wurden im nachsten Schritt in einem intersubjektiven Diskurs in ein Kategoriensystem lberfiihrt,
nochmals gemeinsam reflektiert und abschliessend fiir die weitere Analyse verdichtet. Es erfolgte eine
abschliessende verlaufsiibergreifende Kategorienibersicht, die Ankerbeispiele fir die jeweiligen
Subcodes kontrastierend gegeniberstellt. Aufgrund des induktiven Vorgehens der Kategorienbildung
wurde — wie von Mayring [118] vorgeschlagen—auf einen beschreibenden Kodierleitfaden verzichtet.
Im nachsten Schritt wurden die so erhaltenen Kategorien geblindelt den sich ergebenden Domanen
zugeordnet.

6 ERGEBNISSE: Familiare Hintergriinde

Familidre Lebensbedingungen haben oft einen entscheidenden Einfluss auf die spatere soziale
Teilhabe von jungen Menschen. Besonders belastende Lebensumstdnde kdnnen beispielsweise
Einelternhaushalte (alleinerziehende Elternteile), ein geringer soziodkonomischen Status und auch ein
Migrationshintergrund sein. Dies kann zu sozialen Ungleichheiten fiihren, die Entwicklungsprozesse
von Kindern beeinflussen und zu spateren Teilhabeeinschrankungen filhren [119-123]. Die
Jugendhilfestatistik aus Deutschland zeigt beispielsweise, dass Familien, die von einem dieser drei
Faktoren betroffen sind, haufiger auf Hilfen zur Erziehung angewiesen sind.’? Und auch im
Abschlussbericht von MAZ. wurde (iber die vielen psychosozialen Belastungen der Ursprungsfamilien
der untersuchten Kinder und Jugendlichen berichtet [3].

Ab diesem Kapitel gehen wir auf die konkreten Ergebnisse der JAEL-Erhebungen ein und beginnen mit

den Angaben zu den familidren Hintergriinden der Teilnehmenden, die wir aufgrund der MAZ.-
Informationen sowie den online-Fragebdgen aus JAEL erhalten haben. Ergdnzt werden diese

12 http: //www.hzemonitor.akjstat.tu-dortmund.de/fileadmin/user_upload/documents/Monitor Hilfen zur Erziehung 2021.pdf
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Ergebnisse durch Eindriicke und ausgewahlte Zitate aus den Interviews der Teilnehmenden, die sich
auf die dargestellten Themen bezogen.

Die beschriebenen Faktoren sind dabei — neben anderen Einfliissen —in vielen Féllen als grundlegend
flr die spatere Platzierung der Teilnehmenden einzuschatzen.

6.1 Familienkonstellationen

Im JAEL-Anamnesefragebogen wurden die Teilnehmenden nach ihren Geschwistern und
Halbgeschwistern gefragt. Im Ergebnis zeigte sich, dass sie aus oftmals sehr kinderreichen Familien
stammten. Nur eine Minderheit von 14.8% gab an, keinerlei leibliche oder Halbgeschwister zu haben
(siehe Abbildung 6).
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Abbildung 6: Anteil JAEL-Teilnehmende mit leiblichen und Halb-Geschwistern (N=216)

Im Schnitt hatten die Teilnehmenden zum Zeitpunkt der Erhebungen zwei Geschwister.13 Fast 60%
gaben an, mindestens einen Halbbruder oder eine Halbschwester zu haben und kommen somit aus
potenziellen Patchworkfamilien.4

Gemass den Informationen der Bezugsbetreuenden wahrend MAZ. waren zu jenem Zeitpunkt bereits
62.8% der Eltern getrennt oder geschieden.

LAlso bis zu der Scheidung hin, war es wirklich alles super intakt. [...] Das war dann so ein wenig
der Wendepunkt, wo dann ja unsere Familie ein wenig auseinanderbrach und es halt auch, ja so
ein wenig boses Blut gab, weil quast ich dann beim Vater bleiben wollte und die anderen nicht.“

53(m/33/pos)

'3 Gemaiss BFS haben die Frauen in der Schweiz Frauen im Durchschnitt 1.5 Kinder (Bundesamt fiir Statistik (2021). Familien in der Schweiz.
Statistischer Bericht 2021).

* Genau genommen wissen wir nicht, in wie vielen Fillen es sich tatsidchlich um Patchworkhaushalte handelt, aus welchen die
Teilnehmenden stammen. Die Halbgeschwister kénnen auch in anderen Haushalten aufgewachsen sein. Dennoch dirfte der Anteil im
Vergleich zur Aligemeinbevélkerung deutlich hoher liegen. Geméass BFS leben nur 6% der Kinder in Patchworkfamilien. (Bundesamt fur
Statistik (2021). Familien in der Schweiz. Statistischer Bericht 2021).
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Bei 65.5% dieser Falle war das Sorgerecht bei den Miittern, bei4.3% bei den Vaternund bei 13.7% bei
einem amtlich bestellten Vormund. Nur bei einem kleinen Anteil von 15.5% galt weiterhin ein
gemeinsames Sorgerecht.

Insgesamt lebten 41.8% bei einem alleinerziehenden Elternteil, meist bei der Mutter.® Jede/r Zehnte
(10.3%) war zudem von Beginn an Uberhaupt nicht bei den Eltern, sondern in Pflegefamilien, bei
Verwandten oder in anderen Arrangements (z.B. Stief- oder Grosseltern) untergebracht.

»Eben, ich hatte keine schlechte Kindheit. Aber dass trotzdem innerlich immer so diese Frage war-
Ja- Schlussendlich trotzdem, Woher komme ich? Oder. Weil klar, ich habe hier meine Grossmutter
und meinen Vater. Aber Fakt ist, das sind nicht meine leiblichen Eltern. [...] Und dass sich dann
vielleicht halt trotzdem so innerlich- Ja, eben die Frage aufkam, Ja, woher komme ich? Oder
Warum habe ich- habe ich nicht das typische, normale Familienverhdltnis?“ 477(w/27/pos)

Die berichteten Familienkonstellationen wichen folglich oft von etablierten gesellschaftlichen
Normvorstellungen der klassischen Kernfamilie ab. Besonders in den qualitativen Interviews wurde vor
diesem Hintergrundvon den Teilnehmenden hervorgehoben, dass sie dadurch negativauffielen bzw.
der familiare Hintergrund als ursachlich fir erlebte Benachteiligung erinnert wurde. Sie berichteten in
diesem Zusammenhang von erlebter sozialer Isolation sowie von daraus resultierenden personlichen
Schwierigkeiten in der Identitatsfindung.

6.2 Migrationshintergrund

Schweizerische Staatsangedrigkeit 87.9%
In der Schweiz geboren 82.7%
Migrationshintergrund 56.5%

Migration innerhalb Europas 28.6%
Migration aus Lateinamerika [Ei/

Migration aus Asien e

Migration aus Afrika  [3E24

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 7: Herkunft der JAEL-Teilnehmenden (N=216)

Der Grossteil der JAEL-Teilnehmendenwurde in der Schweiz geboren, 17.3%im Ausland (insgesamtin
24 verschiedenen Landern). Dennoch ist der Anteil von Familien mit Migrationshintergrund — d.h. mit
mind. einem Elternteil, der nicht in der Schweiz geboren wurde — mit 57.5% im Vergleich zur

!5 Zum Vergleich: Gemiss BFS leben in der Schweizer Allgemeinbevélkerung 13% der Kinder in Einelternhaushalten. (Bundesamt fiir Statistik
(2021). Familien in der Schweiz. Statistischer Bericht 2021).
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Allgemeinbevolkerung relativ hoch.® Knapp die Halfte der Teilnehmenden mit Migrationshintergrund
(46.6%) gehoren zur zweiten Generation, 51.3% waren zum Untersuchungszeitpunkt eingebirgert
(siehe Abbildung 7).

Die Erfahrung der Migration bringt dabei fiir die Eltern Herausforderungen mit sich, von denen die
betroffenen JAEL-Teilnehmenden auch in den Interviews berichteten. Insbesondere finanzielle
Schwierigkeiten, Probleme beim Ankommen im Arbeitsmarkt sowie fehlende Médglichkeiten der
Eltern, die Kinder ausreichend zu versorgen und bei wichtigen Entwicklungsaufgaben unterstiitzenzu
kdnnen, wurden erinnert.

,Vor allem hatte sie auch immer Angst, dass wir ausgeschafft werden, also sie ist nie- also sie

wollte auch nie und sie schaffte es, nie zum Sozialamt zu kommen, weil sie so Angst hatte, dass wir
ausgeschafft werden, deswegen. Also sie gab sich wirklich mehr Miihe, dass sie sich wirklich

abgerackert hat und irgendwie Geld ins Haus brachte, statt sich iiberhaupt an jemanden zu
wenden, der uns finanziell unterstiitzen wiirde.“ 49(m/23/pos)

Migration kann vor diesem Hintergrund den soziodkonomischen Status, potenzielle Bildungschancen
und weitere soziale Bedingungen des Aufwachsens negativ beeinflussen. Infolgedessen kann eine
Migrationsgeschichte ebenso zum Risiko von Arbeitslosigkeit, Armut und einer Abhdngigkeit von
staatlichen Unterstiitzungsmassnahmen beitragen. Menschen mit Migrationshintergrund erleben
zudem haufiger Diskriminierung und soziale Isolation, was ihre psychosoziale Entwicklung
beeintrachtigen kann [119, 121, 124].%7

6.3 Ausbildung, Erwerbstatigkeit und Transferleistungsabhangigkeit der
Eltern

Bei MAZ. konnten einige Informationen der sozialpadagogischen Bezugspersonen zur Ausbildung, der
Erwerbstatigkeit und der Abhdngigkeiten von Transferleistungen der Eltern der Teilnehmenden
zusammengetragen werden (siehe Tabelle 4). Daraus lassen sich bei vielen Herkunftsfamilien eher
niedrige soziobkonomische Verhaltnisse erahnen. Insgesamt hatte demnach fast die Halfte der jungen
Menschen (49.3%) mindestens einen Elternteil, bei welchem mindestens eine der aufgefiihrten
potenziellen Schwierigkeiten bekannt war. 18

Zu beachtenist, dass es bei den Kategorien ‘Arbeitslos’, ‘Sozialdienstabhangigkeit’ oder ‘Bezug von|V,
AHV, anderen Renten’ in der damaligen Erfassung keine Option "unbekannt" gab. Es ist zu vermuten,
dass die Bezugspersonen am ehesten mit ‘Nein’ antworteten, wenn die Verhaltnisse nicht eindeutig
waren. Es liegt demnach nahe, dass unsere Ergebnisse die tatsachlichen Verhiltnisse unterschatzen.

'8 In der Schweiz lebt knapp die Hilfte der Kinder unter 25 Jahren in einem Haushalt ohne Migrationshintergrund (49%). (Bundesamt fiir
Statistik, 2021). Familien in der Schweiz. Statistischer Bericht 2021.

7 Siehe ausserdem: Bundesjugendkuratorium (2013): Migration unter der Lupe. Der ambivalente Umgang mit einem gesellschaftlichen
Thema der Kinder- und Jugendhilfe. Stellungnahme des Bundesjugendkuratoriums zu Migration. Munchen. Verflgbar Uber:
https://bundesjugendkuratorium.de/data/pdf/press/Stellungnahme Migration 81113.pdf; [27.02.2017]

8 Vergleichsweise sind es in der Schweizer Allgemeinbevélkerung 23% der Einelternhaushalte und 13% der Paarhaushalte mit Kinder n bzw.
bzw. 7% der Paarhaushalte ohne Kinder, die finanzielle Schwierigkeiten haben. (Bundesamt fir Statistik, 2021). Familien in der Schweiz.
Statistischer Bericht 2021).
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Tabelle 4: Fehlende Ausbildung, mangelnde Erwerbstatigkeit und Transferleistungsabhangigkeit der Eltern
gemadss Angaben der sozialpadagogischen Bezugspersonen wahrend MAZ.

Bei mind. 1 Elternteil

bekannt
(berticksichtigbare Stichprobe)

Miitter Vater
(bertcksichtigbare Stichprobe) (bertcksichtigbare Stichprobe)

Ohne nach- 38.5% 20.4% 42.2%
. - - (v] o 0 . 0
obllg?torlsche (N=161)° (N=142)2 (N=128)
Ausbildung
Arbeitslos 9.3% 5.8% 11.6%
(N=225) (N=224) (N=224)
- . 8.9% 4.0% 12.1%
Sozialdienstabhangig (N-225) (N=224) (N=224)
Bezug von IV, AHV, 10.2% 8.0 17.9%
anderen Renten (N=225) (N=224) (N=224)

EXKURS: Okonomische Lebensverhidiltnisse und die Entwicklung von Kindern
[125-149]

Immer mehr Kinder leben in relativer Armut und erfahren, dass Geld ein Problem fiir sie und ihre Eltern ist, um gesellschaftliche
Teilhabe herzustellen und die Wahrscheinlichkeit, dass ein armes Kind selbst im Erwachsenenalter arm bleibt, ist iiber 70 Mal
héher als in der Allgemeinbevélkerung. Dariiber hinaus kénnen schwierige dkonomische Bedingungen das familidre
Zusammenleben schwer belasten und zu weiteren Folgeproblemen fiihren. Dies kann aufunterschiedliche Weise einen Einfluss
auf die Entwicklung des Kindes haben.

Im Rahmen der Great Smoky Mountains Studie aus North Carolina konnte dies auch im Zuge einer zufélligen Entwicklung
beobachtet werden: Wdhrend des Untersuchungszeitraums wurde ein Casino inmitten einer Wohnregion der indigenen
Bevélkerung eréffnet. Zu diesem Zeitpunkt zeigten viele der dort wohnhaften 9 bis 13- jéhrigen Kinder und Jugendlichen
psychopathologische Auffilligkeiten. Im Vergleich zu Kindern, die in stabilen finanziellen Verhdltnissen lebten, konnte eine
deutlich héhere Belastung der psychischen Gesundheit — sowohl auf emotionaler als auch auf Verhaltensebene - beobachtet
werden. Fiir knapp die Hdlfte der Bevélkerung bedeutete die Neugriindung des Casinos eine neue Chance ihren Wohlstand zu
verbessern. Daraufhin reduzierten sich die Verhaltensauffélligkeiten der Kinder signifikant. Bei den Familien und ihren Kindem,
diearm blieben, waren keine Verbesserungen der Belastung zu beobachten. Auch eine aktuelle Meta-Analyse von Zaneva und
Kolleg:innnen bestdtigte, dass sich eine Verbesserung der 6konomischen Situation sehr unmittelbar auch auf die psychische
Gesundheit der Kinder auswirkt — vermutlich weil sich dadurch der Stress im Familiensystem reduziert.

Zwei Faktoren, die mit Armut einhergehen, spielen vor diesem Hintergrund fiir eine gesunde Entwicklung von Kindern eine
Rolle. Zum einen kann aus einer 6konomischen Perspektive angenommen werden, dass es den betroffenen jungen Menschen
an entwicklungsférdernden und unterstiitzenden Ressourcen mangelt. Aus entwicklungspsychologischer Perspektive lassen
sich ferner eine Fiille an proximalen und distalen Stressfaktoren identifizieren.

Auf die kognitive Entwicklung und spéteren Leistungen bzw. Erfolge wirken sich dabei besonders die mangelnde Verfiigbarkeit
von altersgerechten Materialien sowie fehlende elterliche psychosoziale Kompetenzen und die damit einhergehende, oftmals
zu kurz kommende Férderung und Unterstiitzung beim Lernen aus. So hat sich beispielsweise gezeigt, dass Kinder aus armen
Verhdltnissen deutlich weniger Schuljahre absolvieren, weniger h6here Abschliisse erreichen und seltener iiber obligatorische
Bildung hinaus qualifiziert werden.

Die sozial-emotionalen Kompetenzen werden andererseits durch erh6hten elterlichen Stress, daraus resultierende psychische
Belastungen der Eltern und schliesslich durch einen weniger warmen aber dafiir vermehrt bestrafenden Umgang und
unzureichende, inkonsequente Betreuung beeintrdchtigt. In Schulen sowie im direkten sozialen Umfeld (bspw. in der
Nachbarschaft) zeigen die jungen Menschen weniger positive Interaktionen mit Lehrpersonen oder Peers. In beiden Kontexten
sind sie zudem hdufiger in oppositionelle Netzwerke eingebunden, was nicht selten in asozialem und abweichendem Verhalten
resultiert. Gewalterfahrungen sowohl als Opfer als auch als Tdter:in, werden vor diesem Hintergrund mit héherer
Wahrscheinlichkeit erlebt.

Diese problematischen Verhdltnisse gehen hdufiger mit externalisierenden oder internalisierenden Stérungen wie auch
héheren Raten an Schulversagen einher. Korrigierende Erfahrungen in diesen unterschiedlichen Aspekten bringen bessere
Bildungsergebnisse mit sich und beugen Kriminalitét wie auch psychiatrischen und psychopathologischen Erkrankungen im
Kindes- und Jugendalter vor.

9 Bei 62 Miittern wurden die Optionen "trifft nicht zu" oder unbekannt angegeben.

% Bei 81 Vitern wurden die Optionen "trifft nicht zu" oder unbekannt angegeben.
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6.4 Psychische Belastungen der Eltern

,Der meiste Grund warum ein Kind im Heim ist, weil Alkoholiker Mutter, Alkoholiker Vater oder
irgendwie so etwas, einfach keine gute Familie. Es ist einmal mal einer dort gewesen, wo die
Eltern noch zusammen gewesen sind, alle anderen geschiedene Eltern, kaputte Familie. Aber eben
ich bin mal nicht der Einzige gewesen mit dem Problem.“ 51(m/29/neg)

Wahrend die JAEL-Teilnehmenden von unterschiedlichen Auffilligkeiten in ihren Ursprungsfamilien
berichteten, nahmen dabei im Besonderen psychische Belastungen der Eltern und deren Folgen einen
grossen Stellenwert ein (siehe Tabelle 5). So gaben zwei Drittel (66.0%) an, mindestens einen Elternteil
zu haben, der in psychologisch/psychiatrischer Behandlung war, Probleme mit Alkohol oder Drogen
habe oder strafrechtlich verurteilt worden sei. Da bei gewissen Fragen nicht selten mit , Weiss ich
nicht” geantwortet worden war, ist auch hier davon auszugehen, dass die Zahlen das wirkliche
Vorhandensein dieser potenziellen Belastungen eher unterschatzen.

Die sicheren Angaben der JAEL-Teilnehmenden zeigten, dass mehr als die Halfte ihrer Miitter jemals
in psychologischer oder psychiatrischer Behandlung war und fast ein Drittel Alkohol- oder
Drogenprobleme haben oder hatten. Gerade auch in den Interviews erinnerten sich die JAEL-
Teilnehmenden an die weitreichenden Folgen der haufigen mitterlichen Suchtbelastungen auf das
gemeinsame Familienleben. So beschrieben sie eindricklich, wie der Alltag durch die
Suchtproblematik der Mtter gepragt wurde.

»Sie war voll Alkoholikerin. Voll Alkoholikerin. Also [...] es gibt bestimmte Stufen von
Alkoholikern. Oder was Heimkinder zu Hause mit Alkohol in Bezug auf die Eltern erleben. Bei mir
war es die oberste Stufe. Also das verdnderte wirklich alles.” 59(m/28/neg)

,Das heisst, ich bin daheim aufgewachsen mit meiner Mutter, sie ist alleinerziehend gewesen, sie
hat zu viel gesoffen, also wirklich viel viel. Sie ist eine mega liebe Frau gewesen, eine mega
herzliche, liebe Frau aber der Alk hat sie zerstort. Ahm ich wollte nie weggehen, weil ich immer ein
schlechtes Gewissen gehabt, wenn ich weggegangen bin.“ 168(m/27/neu)

LAlso ich meine, mein Alltag war, nach Hause kommen. Liegt sie im Bett. Da die Kotze driiber.
Medis reingehauen. Schlafmittel. Da aufgeschnitten, alles. Keine Ahnung, in die Toilette rennen,
WC-Papier-Rolle nehmen, sie verbinden, den Vater anrufen.” 59(im/28/neg)

Einzelne Teilnehmenden berichteten davon, dass sie sogar in ihrem gegenwartigen Alltag noch
Nachwirkungen des Miterlebens der miitterlichen Suchterkrankungen erlebten.

LAlso es pragt den Alltag [...]. Und heute muss ich sagen, ich glaube der Alkohol hat ihr einfach das
Gehirn weggeputzt [...] das hinterldsst auch Spuren, auch kérperlich und auch kognitiv, also. Ja,

also es ist eben, ich weiss, ich bin mal nach Hause gekommen und dann - kennen Sie das, wenn es
so frisch geputzt riecht? Es hat so einen [...] so einen leicht sduerlichen Geruch. Und dann schaut

man den Boden an, ich habe den Boden angeschaut und habe gesehen: Scheisse, da ist ja gar nicht

geputzt! Was ist denn das? Und dann habe ich eigentlich gemerkt, dass es die Ausdiinstung meiner
Mutter ist. “ 44(m/27/pos)
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Tabelle 5: Anteil der Eltern mit psychologischen/psychiatrischen Behandlungen, Substanzproblemen und
delinquentem Verhalten gemass Auskunft der JAEL-Teilnehmenden

Bei mind. 1 Elternteil

Miitter Vater
Jemals... o ) o ) bekannt
(bertcksichtigbare Stichprobe) (bertcksichtigbare Stichprobe) (beriicksichtigbare Stichprobe)

Psychologische/ 56.8% 59.2% o

. - . (v] . 0 . 0
psychiatrische (N=125)2" (N=117)72 (N=91)
Behandlung
Probleme mit Alkohol/ 32.2% 44.1% 55.3%
Drogen (N=177)% (N=170)* (N=150)
Strafrechtlich 10.1% 24.6% 25.0%
verurteilt (N=149)% (N=138)* (N=120)

Uber die Viter hingegen wurde seltener berichtet, dass sie in psychologischen/psychiatrischen
Behandlungen waren. Wissentlich hatten diese jedoch noch haufiger Alkohol- oder Substanzprobleme
und waren doppelt so hdufig strafrechtlich verurteilt worden.

,Und der war in einem Gefdngnis, also ich sah thn nicht lange in meinem Leben.“ 163(w/24/neg)
In der naheren Betrachtung der geschilderten Familienkonstellationen lasst sich nachvollziehen, dass
der Umstand, dass inden Interviews weniger haufig von den Auswirkungen psychisch belasteter Viter
berichtet wurde, sich vor allem darauf zurtickfihren lasst, dass viele Vater friih aus dem Familienleben
ausgetreten bzw. nicht bekannt waren. Auch lasst sich vermuten, dass Vater oft mals, auch wenn sie
im Familienalltag anwesend waren, weniger haufig als primare Bezugsperson wahrgenommen
wurden.

EXKURS: Aufwachsen bei Eltern mit psychischen Erkrankungen
[126, 150-174]

Das Aufwachsen mit psychisch belasteten Eltern birgt nicht allein ein genetisches Risiko fiir die nachfolgende Generation,
sondern prdgt vor allem durch alltédgliche Interaktionen die Entwicklung von Kindern.

Schédtzungsweise entwickeln zwischen 41% und 71% der Kinder von Eltern mit einer psychischen Erkrankung spdter selbst
psychische Probleme. Die Kinder sind oftmals dem Einfluss verschiedener, diffuser Symptomatiken ausgesetzt, die bei ihnen
Sorgen und innere Konflikte auslésen kénnen. Oftmals stehen sie vor ganz anderen alltdglichen Herausforderungen als
Gleichaltrige. Sie spiiren, dass etwas nicht stimmt, achten besonders auf Signale fiir das potenzielle, unberechenbare, mit der
Krankheit assoziierte Verhalten. Wdhrend sie einerseits das Bediirfnis haben ihren Eltern zu helfen und wichtig fiir das
Wohlbefinden der Eltern zu sein, berichten sie gleichzeitig beispielsweise von der Schule als Zufluchtsort, an dem sie sich mal
keine Sorgen machen miissen oder von dem Streben nach Beziehungen mit anderen, um ihre Unabhdngigkeit zu wahren.

Storungen ihres Alltags erleben sie durch rechthaberisches, peinliches und passives oder besorgtes elterliches Verhalten, was
in Gefiihlen von Angst, Wut, Verlassenheit, Isolation, Schuld und Scham sowie verstéirkt negativen Gefiihlen liber sich selbst
und Schwierigkeiten in sozialen Interaktionen resultieren kann. Stérungsspezifische Verhaltensweisen beeintrdchtigen die
Eltern-Kind-Interaktion (d. h. elterliche Uberwachung, elterliche Unterstiitzung) und das familidre Umfeld (d. h.
Zusammenhalt, Ausdrucksfihigkeit, Konflikte) und kénnen gesundheitliche Folgen fiir die Kinder haben.

Zentral ist das eingeschrdnkte Erziehungsverhalten, was sich beispielsweise dadurch ausdriickt, dass den Bediirfnissen der
Kinder nicht in ausreichendem Masse Aufmerksamkeit zukommt. Insbesondere auch, weil die psychische Erkrankung der Eltem
ihre Teilhabe fordert und letztlich alle zentralen Erziehungskompetenzen tangieren kann. Die Eltern sind oft schon damit
tiberfordert, einen gelingenden Alltag zu organisieren und schaffen viele Dinge nicht mehr, die fiir die Position der Kinder in
der Peergruppe wichtig sind, zu realisieren (z. B. einen Kindergeburtstag auszurichten oder beim Schulfest zu helfen). Auch ist

1 Bei 84 Miittern wurden die Option ,Weiss ich nicht” angegeben.
22 Bei 92 Vitern wurden die Option ,,Weiss ich nicht” angegeben.
% Bei 32 Miittern wurden die Option ,Weiss ich nicht” angegeben.
4 Bei 39 Vatern wurden die Option ,,Weiss ich nicht” angegeben.
% Bei 59 Miittern wurden die Option ,Weiss ich nicht” angegeben.
% Bej 70 Vatern wurden die Option ,Weiss ich nicht” angegeben.
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eine verstdrkte Dysfunktionalitdt in der Beziehungs-und Alltagsgestaltung zu erwarten, etwa durchvermehrtes Auftreten von
Paarkonflikten bis hin zu Trennung oder Scheidung der Eltern oder etwa durch Drogen - oder Alkoholmissbrauch der Eltem.
Psychisch kranke Eltern mangelt es zudem oftmals krankheitsbedingt an der emotionalen Kapazitdt, ausreichend emotional
fiir ihre Kinder verfiigbar zu sein, in angemessenem Masse Fiirsorge leisten und die eigenen Bediirfnisse voriibergehend
aufschieben zu kénnen, um die Bediirfnisse der Kinder sicher stellen zu kénnen.

In diesem Kontext ist nicht ungewdéhnlich, dass Kinder mitunter dysfunktionale Bewdltigungsstrategien ihrer Eltern durch
Modelllernen erwerben. Insbesondere bei Angststérungen scheint dies eine grosse Rolle zu spielen.

In Bezug aufelterliche Suchtproblematik Idsst sich vor dem Hintergrund der aktuellen Studienlage zudem nachvollziehen, dass
allein ein Elternteil mit Alkoholproblemen das Risiko fiir viele verschiedene Vernachldssigungs- oder Missbrauchserfahrungen
schédtzungsweise verdoppelt. Dies konnte auch in Analysen von schweizweiten EQUALS-Daten?’ beobachtet werden. Daneben
ist das Risiko besonders gross, wenn das Kind mit dem erkrankten Elternteil allein lebt.

Nicht selten resultiert aus dem Zusammenleben mit psychisch kranken Eltern eine starke Verantwortungsiibernahme seitens
des Kindes — besonders wenn beide Eltern betroffen sind bzw. es keinen gesunden Partner oder andere erwachsene
Bezugsperson gibt. Diese hdufig vorkommende Bewdltigungsstrategie der "dysfunktionale Parentifizierung" und die
Ubernahme altersinadédquater Aufgaben rund um den Haushalt oder die emotionalen Bediirfnisse anderer innerhalb der
Familie ist nicht nur destruktiv, da es die altersentsprechenden Entwicklungen des Kindes einschrdnkt, sondern kann eine
Isolierung des Kindes von Gleichaltrigen mit sich bringen, wodurch weitere potenzielle Schutzfaktoren verloren gehen und
entscheidenden Entwicklungsaufgaben in der sozialen Entwicklung der jungen Menschen erschwert werden. Die Kinder
schdmen sich teilweise auch fiir Ihre Eltern und vermieden es deshalb, Freunde mit nach Hause zu bringen oder geben
Einladungen fiir Veranstaltungen in der Schule nicht bei ihren Eltern ab. Charakteristisch fiir die dysfunktionale
Parentifizierung ist insbesondere, dass die Verantwortungsiibernahme des Kindes vom Familiensystem nicht gesehen und
gewdrdigt wird. Leider werden die Bediirfnisse der Kinder trotz der immer grésseren Prdsenz der Thematik in der
Erwachsenpsychiatrie oft immer noch nicht ausreichend erkannt, weshalb viele bereits psychisch belastete Kinder mit einem
psychisch kranken Elternteil ohne die eigentlich dringend notwendigen Hilfen bleiben.

6.5 Misshandlungserfahrungen in der Kindheit

Die JAEL-Teilnehmenden berichteten von vielfaltigen potenziell traumatischen Erfahrungen. Um die
verschiedenen Dimensionen dieser Erfahrungen zu erfassen, wurden diese in der JAEL-Studie sowohl
guantitativ als auch qualitativ untersucht.

Mit dem Childhood Trauma Questionnaire (CTQ; [175]) wurden die JAEL-Teilnehmenden zur
retrospektiven Beurteilung des Erlebens von Missbrauch (sexuell, kérperlich und emotional) und von
Vernachldssigung (korperlich und emotional) in der Kindheit befragt. Missbrauch beschreibt dabei
negativ Zugefligtes, Vernachlassigung das positiv Unterlassene. Mehr als drei Viertel (76.1%) aller
Teilnehmenden berichtetenim Selbsturteil von mindestens einer und mehr als die Halfte (57.8%) von
mindestens zwei Misshandlungserfahrungen mit mittlerer bis extremer Ausprdgung. Im Schnitt
berichteten die Teilnehmenden von 1.9 (SD=1.5) in den unterschiedlichen Skalen erfassten
Misshandlungserfahrungen im mittleren bis extremen Bereich.

»Die ersten beiden Lebensjahre- Keiner weiss so, was genau war [...] Nein. Also ich- Man
vermutet, dass ich auch missbraucht wurde. Geschlagen wurde. Solche Sachen [...] man ging
davon aus- Also von der psychologischen Seite. Dass die Mutter da irgendetwas- irgendetwas

war.“ 584(m/31/neu)

»Sie schlug uns auch, sie war genauso gewaltbereit wie der Vater. Sie schlug uns genauso. Sie

schlug uns, wenn wir keinen Hunger- wenn wir nichts gegessen haben, weil wir keinen Hunger
hatten, weil wir hatten wirklich feste Zeiten.“ 60(m/24/neu)

Gerade Erfahrungenvon Vernachlassigung, insbesondere emotionale Vernachlassigung, schienen eher
die Regel als die Ausnahme darzustellen (siehe Abbildung 8). Missbrauch ist im Verhaltnis zur
Vernachldssigung zwar weniger pravalent, dennoch berichteten lber die Halfte der Teilnehmenden
von emotionalem Missbrauch, knapp die Halfte aller Teilnehmenden von kérperlichem Missbrauch
und knapp ein Drittel von im Minimum leichtem sexuellem Missbrauch.

Yhttps://www.equals.ch/files/factsheets/equals-factsheet-8.pdf;  https://www.equals.ch/blog/suchtbelastete-eltern-und-die-folgen-fuer -
deren-in-equals-erfassten-kinder
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Im Vergleich der Geschlechter, hatten ausser beim korperlichen Missbrauch die weiblichen
Teilnehmenden im Schnitt in allen Skalen signifikant hdhere Werte als die mannlichen.28
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Abbildung 8: Privalenzen der mit dem "Childhood Trauma Questionnaire" berichteten
Misshandlungserfahrungen (n=213) im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung (Allg.; (N=2510); [176])

Die Vergleiche in der Abbildung zu der Allgemeinbevolkerung ("Allg.") aus Deutschland
(Durchschnittsalter von 48.4 Jahren) zeigen, dass die JAEL-Teilnehmenden in allen Bereichen deutlich
héhere Zahlen aufweisen. Im Unterschied zu den JAEL-Teilnehmenden wurde in der
Allgemeinbevdlkerung im Bereich der schweren Auspriagung am haufigsten von korperlicher
Vernachldssigung berichtet [176].

Im Vergleich zu anderen Risikostichproben, wie z.B. psychiatrischen Patienten und Gefangnisinsassen
(mit einem Durchschnittsalter von 32.8 Jahren), zeigten sich bezlglich der Schwere der
Missbrauchsskalen keine signifikanten Unterschiede, insgesamt lag aber die Schwere der berichteten
korperlichen als auch emotionalen Vernachlassigungserfahrungen der befragten JAEL-Teilnehmenden
signifikant héher [177].

In den Interviews berichteten die Betroffenen eindriicklich von diesen Erlebnissen, die in grossen
Teilen nicht nur die Platzierung als notwendigen Ausstieg aus einer sich zuspitzenden(familidren)
Belastung erkennen lassen. Vielmehr wurde im Verlauf der Interviews deutlich, dass viele der
umschriebenen Erlebnisse weitreichende biografische Nachwirkungen fiir die Interviewten haben. So

% Emotionaler Missbrauch: F(1, 211) = 32.05, p < .001; Kérperlicher Missbrauch: F(1, 211) = 7.41, p = .007; Sexueller Missbrauch: F(1, 211) =
26.17, p <.001; Emotionale Vernachldssigung: F(1, 211) =32.05, p<.001
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beschrieben sie, wie das Erlebte nachhaltig ihr Selbstbild, den Umgang mit den eigenen Emotionen
sowie die Fahigkeit vertrauensvolle Beziehungen gestalten zu kénnen, beeintrachtigte.

,Gefehlt hat mir teilweise so vertiefte, emotionale Gesprdche, ich habe mehr materielle Sachen
bekommen, was nicht heisst, dass ich das Gefiihl habe, meine Eltern haben mich nicht gern, aber
sie haben es vielleicht nicht and-besser gewusst, und ich habe das Bediirfnis auch noch nicht so
gekannt oder nicht dussern konnen.“102(m/28/pos)

»Dass die Kinder ein bisschen an- an erster Stelle stehen. Das hat halt gefehlt, das merkt man halt
ja auch [...]. Ich denke halt, dass sie einfach nicht bereit waren fiir Kinder.“ 113(m/30/pos)

»Ich weiss [...] von einem Gesprdch, wo sie gewesen ist, mit einer Lehrerin und die hat gesagt, ich
set [...] emotional verwahrlost, emotional verwahrlost heisst meine Mutter tut mich verwahrlosen
und da hat sie recht gehabt.“ 36(m/38/neu)

Da derartige traumatisierende Erfahrungen vordergriindig mit besonders nahen Bezugspersonen wie
Eltern, Geschwistern und anderen Familienangehorigen erlebt wurden, ist es nicht weiter
Uberraschend, dass die Teilnehmenden vor allem von beeintrachtigten Beziehungen zu den Eltern
berichteten.

wIch hatte eigentlich zu meinen Eltern [...] keinen grossen Bezug. Und schon gar nicht auf die
emotionale Basis, wenn etwas nicht gepasst hat und so.“ 545(m/26/neu)

Neben der Erfahrung von physischer Gewalt durch und an Bezugspersonen, war es vor allem
unterlassene emotionale Versorgung, die in den qualitativen Interviews erinnert wurde. Das Gefiihl,
mit den eigenen emotionalen Bedirfnissen nicht wahrgenommen zu werden, wirkte sich den
Ausserungen der Teilnehmenden folgend nachhaltig auf ihre eigene Beziehungsfihigkeit aus. So
berichtetensie insbesondere von Schwierigkeiten Vertrauen zu sozialpadagogischen Bezugspersonen
aufbauen und Partnerschaften und Freundschaften pflegen zu kénnen.

»Wenn man als Kind einfach immer wieder- Also mein Vater war ja kein guter Vater. Und wenn
man als Kind immer geschlagen wird, und ins Heim kommt, dann hat man einfach psychisch sein
Leben lang — egal, welche Therapien man macht. Es bleibt einem einfach, und — ich weiss schon,
dass man nach vorn schauen sollte. Aber ab und zu holt dich die Vergangenheit einfach [ ...J] wieder
ein, und ich weiss nicht, wie ich das sagen soll, es ist einfach alles schiefgelaufen in meiner
Kindheit.“ 163(w/24/neg)

Fir einige JAEL-Teilnehmende waren die umschriebenen Erlebnisse auf eine andere Art
pragsam. So fuhrten die biografischen Belastungen zur Entscheidung, eigene Beziehungen,
insbesondere zu den eigenen Kindern, nicht in der erlebten Art und Weise zu gestalten. Diese
Teilnehmenden waren in der Lage, sich bewusst zu bemihen, die erlebten Misshandlungen,
nicht an die Folgegeneration weiterzugeben.

,Ftir mich ist das Wichtigste [...] ich schiitze thn [Sohn]. Er hat einen Schutz. Ich gebe ithm, da du
hast deine Quadratmeter und in dem Quadratmeter passiert dir nichts, wenn du Angst hast,
komm zu mir, ich nehme dich in meine Arme [...] dann kommst du hier hin, da ist es gut. Das ist
das, was ich meinen Kindern gebe und das ist das, was mir gefehlt hat. So, schlussendlich gibt
man ja das weiter — entweder gibt man die Angst weiter, wo man selber erlebt hat, oder man gibt
das weiter, was einem gefehlt hat.“ 36(m/38/neu)

EXKURS: Traumatische Erfahrungen und kindliche Entwicklung
[145, 178-195]

Reaktionen von Kindern auf Misshandlungs-und Vernachlédssigungserfahrungen fallen sehr unterschiedlich und individuell aus.
Es wurde beobachtet, dass Kinder, die widrigen Kindheitserfahrungen erlebten, hdufiger von externalisierenden oder
internalisierenden Psychopathologien betroffen sind. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn es sich nicht um einzelne
Ereignisse handelt, sondern (wie in solchen Fdllen in der Regel typisch) gehduft traumatisierende Erlebnisse erfahren wurden.
Vor allem emotionaler Missbrauch scheint die individuelle Funktionsfdhigkeit zu beeintréchtigen, da dieser sich insbesondere
aufdie Entwicklung des Selbstsystems auswirkt. Zudem beinhaltet emotionaler Missbrauch das Vorenthalten der essenziellen
sozialen Unterstiitzung, die fiir die Bewdltigung anderer Erfahrungen zentral ist, wodurch die negative Wirkung verstdrkt
werden kann. Sekunddre Folgen kénnen beispielsweise eine stark negative Selbstwahrnehmung, ein fehlendes
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Selbstwertgefiihl, Probleme in der Verarbeitung und Regulation negativer Emotionen oder die Entstehung von unsicheren
Bindungen sein, die mit internalisierenden (und externalisierenden) Problemen korrelieren. Es wurden bei betroffenen Kindem
Verdnderungen in der sozialen Informations- und der Emotionsverarbeitung beobachtet, die mit einer erh6hten Sensitivitéit
fiir bedrohungsbezogene Stimuli einhergehen. Dadurch kann es gehduft zu Defiziten in der Differenzierung von anderen
Emotionen als Wut und Arger kommen. Verzerrte Interpretationen von uneindeutigen Situationen kénnen in der Folge zu
schnelleren aggressiven Reaktionen fiihren.

Ein zentraler Mechanismus, welcher den Zusammenhang zwischen widrigen Kindheitserfahrungen und externalisierenden
bzw. internalisierenden Problematiken vermittelt, sind die jeweiligen Bewdltigungsstrategien (Coping) — diejenigen
"kognitiven und verhaltensbezogenen Anstrengungen, die unternommen werden, um externe oder interne Anforderungen zu
bewdltigen’ oder ‘zielgerichtete Prozesse, bei dem der Einzelne seine Gedanken und sein Verhalten darauf ausrichtet, die
Stressquelle zu beseitigen und auf den Stressor zu reagieren". Dabei werden in der Literatur vor allem drei erwdhnt:

- emotionsorientiert (z.B. Weinen und verbale Aggression)

- vermeidend (z.B. sich abwenden, nicht dariiber nachdenken)

- problemorientiert (z.B. Hilfe bei einem Erwachsenen suchen)

Kinder mit widrigen Kindheitserfahrungen hatten oftmals nicht die Méglichkeit eine gesunde Bewdltigung
(Problemorientierung) fiir sich zu entwickeln. Durch stark emotionale Verhaltensweisender Bezugspersonen lernen Kinder in
einem solchen Umfeld diese Strategie auch fiir sich anzuwenden.

Dem gegenliber ist sozialer Support ein zentraler Schutzfaktor. Wenn Kinder und Jugendliche leichtem und moderatem Stress
ausgesetzt werden, positive Bewdltigungsmodelle erhalten und von einer Betreuungsperson angemessen unterstiitzt werden,
kénnen sie in der Entwicklung gesunder Bewdltigungsmuster geférdert werden. Hierzu miissen entsprechende soziale
Ressourcen und Netzwerke allerdings den jungen Menschen nicht nur zugdnglich sein, sondern sie miissen auch selbst liber
die emotionale Kapazitdt verfiigen, gefdhrdende Situationen addquat interpretieren und unterstiitzende Beziehungen zur Hilfe
aktivieren zu kénnen.

Letztlich gibt es kaum etwa, was die Chancen von Kindern in einer Gesellschaft so nachhaltig zerstéren kann, wie eine
Vernachldssigung und Misshandlung in der friihen Kindheit, da vermutlich zentrale Fdhigkeiten der Selbst- und
Beziehungsregulation wie z.B. das Vertrauen in anderen Menschen, die Selbstwirksamkeit aber auch exekutive Kognitive
Funktionen nachhaltig beeintrdchtigt werden und diese iiber die Entwicklung von psychischen Stérungen auch zu einer
geringeren beruflichen und sozialen Teilhabe fiihren.

6.6 Korrelative Zusammenhange

In diesem Kapitel wurden verschiedene Aspekte benannt, die zu einer belasteten Situation in den
Ursprungsfamilien der JAEL-Teilnehmenden beitrugen. Da einige dieser Einflussfaktoren miteinander
interagieren undsich gegenseitig bedingen, soll eine abschliessende Darstellung die Komplexitat dieser
Zusammenhadnge abbilden und besonders die aus unseren Daten hervorgehenden signifikanten
Zusammenhange hervorheben (siehe Abbildung 9). Dabeiergaben sichvor allem vier schwach positive
Korrelationen??, welche alle eine hohe statistische Signifikanz3° erreichten.

Zwischender "Anzahl Geschwister (NSIB)" und den "Missbrauchs- und Vernachlassigungserfahrungen
in der Kindheit (CAN)"3! konnte der erste signifikante Zusammenhang gefunden werden. Daraufhin
konnte, am schwachsten aber immer noch statistisch hoch signifikant, der Zusammenhang zwischen
der '"fehlenden nachobligatorischen Bildung mind. eines Elternteils (PAED)" und der
"Transferleistungsabhangigkeit mind. eines Elternteils (FAPA)"32 dargestellt werden.

Der starkste positive Zusammenhang zeichnete sich zwischen den beiden Faktoren "Alkohol- oder
Drogenprobleme mind. eines Elternteils (DAPA)" und der "strafrechtlichen Verurteilung mind. eines
Elternteils (DEPA)"33 ab.

» Laut Interpretation des Korrelationskoeffizienten von Cohen.

* Die mehreren, einzelnen inferenzstatistischen p-Werte wurden der Reihe nach mit der sequentiellen Bonferroni-Korrektur nach Holm
(1979) geprift.

3r=.26,p<.01

2r=.17,p<.01

$¥r=.32,p<.001
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Schliesslich zeigt sich zudem ein positiver Zusammenhang zwischen den "Alkohol- oder
Drogenproblemen mind. eines Elternteils (DAPA)" und den "Missbrauchs- und
Vernachlassigungserfahrungen in der Kindheit (CAN)"34,

Abbildung 9: Korrelationen zwischen den familiéiren Hintergriinden

(NSIB [Number of siblings] = Anzahl Geschwister, MIGR [Migration] = Migrationshintergrund mind. eines

Elternteils, PAED [Parents education] = Fehlende nachobligatorische Bildung mind. eines Elternteils, FAPA
[Financial assistance parents] = Transferleistun gsabhdngigkeit mind. eines Elternteils, PTPA [Psychotherapeutic
treatment parents] = Psychotherapeutische Behandlung mind. eines Elternteils, DAPA [Drug abuse parents] =

Alkohol- oder Drogenprobleme mind. eines Elternteils, DEPA [Delinquency parents] = Strafrechtliche
Verurteilung mind. eines Elternteils, CAN [Child abuse and neglegt] = Missbrauchs- und
Vernachldssigungserfahrungen in der Kindheit) (n=201)

Weder MAZ. noch JAEL erheben dabei den Anspruch die Komplexitat aller Faktoren in vollem Umfang
erfasst zu haben oder erfassen zu kénnen. Ebenso kénnten gewisse Zusammenhange, die man
erwarten wirde, anhand unserer Daten aus verschiedenen Griinden — z.B. aufgrund von einer
Varianzeinschrankung bei den Misshandlungserfahrungen — keine statistische Signifikanz erreicht
haben. Ein statistisches Problem bei der JAEL-Stichprobe besteht namlich darin, dass fast alle
Teilnehmenden belastende Kindheitserfahrungen gemacht haben, was die korrelativen
Zusammenhange innerhalb der Stichprobe abschwacht. Dass sich aber bestimmte Effekte, die auch in
(Meta-)Analysen zu Hochrisikofamilien in der Allgemeinbevolkerung [196, 197] gefunden werden,
auch in der JAEL-Stichprobe so dominierend zeigen, zeigt, wie hoch der maladaptive Einfluss dieser
Faktoren ist und diese im Kinderschutz mehr Beachtung finden sollten (z.B. die Unterstiitzung von
suchtkranken und inhaftierten Eltern).

¥r=.26,p<.01
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7 ERGEBNISSE: Eintritt und Platzierungsgeschichte

Bevorim Weiteren die Ergebnisse zum Erleben der der Heimplatzierung und zur sozialen Teilhabe nach
der Zeit in der Kinder- und Jugendhilfe berichtet werden, wird in diesem Kapitel Giberwiegend das
subjektive Erleben der JAEL-Teilnehmendenihrer Eintritte in die Kinder- und Jugendhilfe beschrieben.
Anschliessend wird verdeutlicht, wie viel Erfahrungen sie insgesamt in der Kinder- und Jugendhilfe
sammelten, wobei auch die schwierigen Themen der Abbriiche sowie der méglichen Erfahrungen von
Gewalt im institutionellen Kontext aufgegriffen werden.

7.1 Eintrittsgriinde, Art, Anzahl und Dauer der ausserfamiliaren
Unterbringungen

Da die jungen Menschen mit verschiedensten familidren Hintergrinden im Jugendhilfesystem
ankamen, unterschied sich die Art und Weise, wie die Eintritte erlebt werden konnten ebenso. Hierbei
kann zwischen Fdllen unterschieden werden, in welche akute Gefahrdungssituationen zu oftmals
abrupten, unvorbereiteten Eintrittserlebnissen flihrten und solchen, die durch langere
Vorbereitungen, bspw. in Zusammenarbeit mit Schulen, Psychiatrie und Eltern angebahnt wurden.
Andere wiederum wurden aus strafrechtlichen Griinden platziert.

,Und dann kam eben auch der Delikt dazu, der dann dazu fiihrte [...] es war eigentlich klar fiir
mich, dass es so etwas geben muss, ja. Und habe es auch nicht so als Strafe empfunden in dem
Sinne, sondern mehr als Unterstiitzung jetzt oder.“ 10(m/28/pos)

Die juristischen Grundlagen der JAEL-Teilnehmenden fiir ihre Platzierung zum Zeitpunkt der ersten
Erhebung bei MAZ. stellen sich wie folgt dar: Rund die Halfte wurden zivilrechtlich platziert (49.7%),
25.5% strafrechtlich und 7% freiwillig. Die restlichen Platzierungsgriinde waren andere oder den
damaligen sozialpddagogischen Bezugspersonen unbekannt. Wir kdnnen aber nicht mit Sicherheit
sagen, inwiefern es spater (bis zum Zeitpunkt der JAEL-Erhebungen) zu weiteren Platzierungen aus
anderen Griinden kam.

EXKURS: Unterschiede zwischen zivilrechtlich vs. strafrechtlich Platzierten
[198-211]

Minderjdhrige Kinder und Jugendliche in der Schweiz werden entweder aus zivil-/ strafrechtlichen Griinden oder aufgrund der
Entscheidung der Eltern — weil diese aus irgendeinem Grund nicht fahig sind ihre Kinder zu versorgen, z.B. auch durch
Erkrankung der Eltern oder des Kindes — ausserfamilidr platziert. Sowohl zivil- als auch strafrechtlich platzierte Kinder und
Jugendliche zeigen hohe psychische Belastungen. Zudem wurde in der Literatur hdufig gezeigt, dass ungeféhr gleich grosse
Anteile beider Gruppen die Erfahrungen eines familidren Umfeldes machten, das von Armut, Dysfunktionalitdt und/oder
Vernachldssigungs- bzw. Misshandlungserfahrungen geprégt war. Jugendliche, die im Jugendstrafsystem involviert sind,
haben drei bis acht Mal so hdufig widrige Kindheitserfahrungen gemacht — verglichen mit der Allgemeinpopulation. Schwere
psychische Belastungen, Substanzkonsum und Verhaltensprobleme gehen hdufiger mit einer Instabilitdt der Fremdplatzierung
einher und erh6hen zudem das Risiko fiir spéteres delinquentes Verhalten.

Bezogen auf die demografischen und psychosozialen Merkmale der gesamten MAZ. Stichprobe zeigen sich zu Beginn kaum
Unterschiede zwischen den demographischen Charakteristiken beider Gruppen. Jedoch waren strafrechtlich platzierte
Jugendliche hdufiger mdnnlich und zum Zeitpunkt der ersten Unterbringung dlter. Zudem zeigte sich ein marginaler
Unterschied beziiglich ihres Migrationshintergrundes. Beide Gruppen wurden zum gréssten Teil in der Schweiz geboren, aber
strafrechtlich platzierte junge Menschen haben etwas hédufiger eine andere Nationalitdt. Wie zu erwarten war, berichteten
die strafrechtlich platzierten Kinder und Jugendlichen im Vergleich zu den zivilrechtlich platzierten von mehr/schwereren und
gewaltvolleren begangenen Delikten. Etwas mehr als drei Viertel dieser Gruppe waren bereits friiher einmal aufgrund eines
Delikts verurteilt worden. Dies sind deutlich mehr als in der Gruppe der zivilrechtlich platzierten Kinder und Jugendlichen, aber
auch in dieser Gruppe bestand bei etwa einem Drittel eine friihere Verurteilung.
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Bezogen aufschwierige, potenziell traumatische oder gewaltvolle Erfahrungen zeigen sich kaum Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen der zivil- oder strafrechtlich platzierten Kinder und Jugendlichen. Ebenso wenig fiir alle Kategorien im Bereich
der psychischen Belastungen, ausser im Hinblick auf Alkohol-und Drogenkonsum — hier weisen strafrechtlich platzierte Kinder
und Jugendliche héhere Skalenwerte auf.

Nicht selten hatten Jugendliche, die straffdllig wurden, friiher bereits Kontakt zu Kindesschutzbehérden. Somit wird auch
Kriminalitét unter Minderjéhrigen als Anpassungsstérung in der Entwicklung betrachtet. Diese Gruppe wird auch als
,Crossover youth“ bezeichnet. In den USA wird geschdtzt, dass mehr als ein Drittel aller Kinder und Jugendlichen, die im
Kindesschutzsystem sind, ebenso dem Jugendstrafsystem bekannt sind.

Vor diesem Hintergrund werden strafféllig gewordene Jugendliche vermehrt in den gleichen Institutionen platziert wie
diejenigen, die aus Griinden des Kindesschutzes in Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen untergebracht werden. Dabei wird
ein besonderer Fokus auf die Rehabilitation, Behandlung und Erziehung von jugendlichen Straftdtern — auf Schutz und
Anleitung statt Strafe — gelegt

Auch wenn bereits mehrfach gezeigt wurde, dass widrige Kindheitserfahrungen delinquentes Verhalten in jungen Jahren
begiinstigen, konnten einige Charakteristika konkret fiir die Gruppe der Kinder und Jugendlichen, welche gleichzeitig von
Kindsschutz und Jugendstrafsystem betroffen sind, bezeichnet werden. Crossover Jugendliche sind bei ihrer ersten
delinquenten Handlung dlter und weisen insgesamt eine héhere Anzahl Delikte auf. Zudem hat diese Gruppe eine h6here Rate
an ausserfamilidren Platzierungen. Fiir Crossover Jugendliche konnte der héchste Bedarf in den Bereichen der familicren
Interaktion, der delinquenten Affiliation, sozialer Isolation und dem akademischen Engagement beobachtet werden. Crossover
Jugendliche haben dabei mehr Risiko- und weniger Schutzfaktoren, beziiglich: Delinquenz, Bildung, Familie, Peers,
Substanzkonsum und individuellen/personenbezogenen Faktoren. Als entscheidende Schutzfaktoren, die einer erneuten
Straffdlligkeit entgegenwirken, konnten insbesondere positive Entwicklungen im Bereich kriminelles Verhalten und
Drogenkonsum festgestellt werden. Gleichzeitig waren fiir diese Gruppe besonders eine mangelhafte Bildung und deviante
Peers ein relevanter Risikofaktor fiir Riickfdlligkeit.

Zu Beginn der ersten ausserfamilidren Unterbringung lag das durchschnittliche Alter der JAEL-
Teilnehmenden insgesamt bei 11.5 Jahren.3> Mit 53.6% war der grésste Anteil der Stichprobe im
Jugendalter (13 bis 17 Jahre) erstmals ausserfamilidr untergebracht worden, 3.8% sogar erstim jungen
Erwachsenenalter (3lter als 18 Jahre). Die spateste Erstplatzierung hatte ein Teilnehmer mit 23 Jahren
(vgl. Abbildung 10).

Der zweitgrosste Anteil mit 29.4% war im Grundschulalter (6 bis 12 Jahre) in die Kinder- und
Jugendhilfe gekommen. Im Kindergarten- und Vorschulalter (3 bis 5 Jahre) waren es 7.1%, im
Sauglings- und Kleinkindalter (0 bis 2 Jahre) 6.2%.

Nach der ersten Unterbringung folgten nicht selten verschiedene Unterkiinfte, die in ihrer Art und
Dauer variierten. Zudem geht mit jedem Wechsel eine Anpassungsleistung einher, die von den jungen
Menschen immer wieder gefordert wird. Das durchschnittliche Alter bei Austritt aus der letzten
ausserfamilidaren Unterbringung lag bei 18.6 Jahren. Zwischen erstem Eintritt und letztem Austritt
lagen im Schnitt 6.9 Jahre.3®

Das Austrittsalter aus der letzten Unterbringung unterschied sich dabei statistisch hochsignifikant
zwischen denjenigen, welche — zumindest wahrend MAZ. — aufgrund einer strafrechtlichen
Massnahme in einer Einrichtung waren (M = 20.5, SD = 3.7) und den Gbrigen Teilnehmenden (M =17.9,
SD =2.6).37

* Zwischen den Geschlechtern gab es keine Unterschiede. Allerdings waren diejenigen, welche zuerstin einer Pflegefamilie kamen (13.3%
der Stichprobe) waren bei Eintritt jinger (M = 10.0, SD =5.8) als die tibrigen, die in einer Heiminstitution untergebracht wurden (M = 11.8,
SD=4.5). Dieser Unterschied war statistisch nur knapp nicht signifikant (F(1,209) = 3.34, p =.069).

* Wobei man nicht eindeutig schlussfolgern kann, dass die Teilnehmenden tatséchlich im Schnitt rund 7 Jahre in der stationdren Kinder- und
Jugendhilfe verbracht haben. Es wurde nicht erhoben, ob oder wie hadufig bzw. wie lange es Unterbriiche, in welchen die Betroffenen z.B.
zwischenzeitlich wieder bei den Eltern lebten, gegeben hat.

37 F(1,201) = 30.55, p < .001
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Abbildung 10: Altersverteilungen beim ersten Eintritt in die stationdére Kinder- undJugendhilfe und beim letzten
Austritt (N=205)

Direkt nach der letzten Unterbringung wohnte Gber die Hélfte (50.2%) — zumindest voribergehend —

wieder bei den Eltern (siehe Abbildung 11).

Alleine NEEEE————— 156%
In einer Wohngemeinschaft (WG) I 9.3%
Zusammen mit Partner/in I 3.3%
Bei den Eltern I 50.2%
in einer Pflegefamilie mm 4.4%
Bei Verwandten M 4.9%
Bei Freunden M 2.4%
In einer Notschlafstelle/ auf der Strasse Bl 2.9%
Im Gefangnis B 1.0%

Sonstiges | 0.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Abbildung 11: Wohnsituation der JAEL-Teilnehmenden direkt nach Austritt aus der stationdren Kinder- und
Jugendbhilfe (N=205)

[45]



Schlussbericht Modellversuch JAEL

Wahrend der Zeit innerhalb der stationdren Kinder- und Jugendhilfe
erlebten und durchliefen die JAEL-Teilnehmenden im Schnitt 3.7
Unterbringungen (vgl. Abbildung 12). Neun Teilnehmende (4.4%)
berichteten von mehr als 10 Stationen; insgesamt 37.0% hatten neben

. einer Heimunterbringung auch mindestens einmal eine Zeit lang in einer
Pflegefamilie gelebt.

80%
70%
60%
50%
40%

74.0%

30%
53.1%

20% 38.9%

10%

0%
Nur eine Mind. zwei Mind. drei Mind. vier Mehr als vier

Abbildung 12: Anzahl Teilnehmende mit nur einer, mind. zwei, mindestens drei, mind. vier oder mehr als vier
ausserfamilidiren Unterbringung(en) (N=211)

Im Uberblick berichteten die jungen Menschen also von vielfiltigen Erfahrungen von unterschiedlichen
Platzierungen und Wechseln. Allerdings fiel es auffallend vielen der interviewten Teilnehmenden in
den Gesprachen sehr schwer, die Verlaufe ihrer Platzierungsgeschichten genau zu rekonstruieren.

»Schwer zu sagen [...] weil es ist halt wieder so ein Umschwung? Weil du einfach kein einheitliches
Ding hast, und du wirst halt irgendwie herumgeschoben, oder.” 60(m/24/neu)

7.2 Faktoren, die das subjektive Eintrittserlebnis beeinflussten

In den qualitativen Interviews wurden die Teilnehmenden zunachst gefragt, wie sie die Phase des
Eintritts in die Kinder- und Jugendhilfe erlebt hatten. In den Ausserungen wurden drei markante
Faktoren haufig angesprochen, welche jeweils positiv wie negativ erinnert wurden und dem Erleben
des Eintritts eine andere Konnotation verliehen.

Als erstenzentralen Faktor liess sich die Erfahrung von (nicht-) erlebter Partizipation und Informiertheit
identifizieren. Dabeiunterschieden die Interviewten verschiedene Modi der Kommunikation zwischen
Behorden, Betreuenden, Bezugspersonen und ihnen auf der einen Seite. Auf der anderen Seite
reflektieren sie, wie sie sich selbst und ihre Mitsprachemoglichkeiten im Platzierungs- und
Eintrittsprozess erleben konnten.

Im Zweiten war fur die JAEL-Teilnehmenden der Faktor Zeit besonders relevant, um ein Ankommen
nicht nur auf einer administrativen, sondern auch auf sozialer und emotionaler Ebene gewahrleisten
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zu konnen. Sie machtenin diesem Kontext deutlich, dass der Eintritt aus ihrer subjektiven Perspektive
erst mit letzterem abgeschlossen werden konnte.

Neben diesen beiden Faktoren brachten die Teilnehmenden als Wunsch zum Ausdruck, dass sie
rickblickend eine Begleitung des Eintrittsprozesses nicht nur im Kontext der Institution begrisst
hatten, sondern auch Begleitung in nicht-professionellen bspw. in familidren Beziehungen fir lhr
Ankommen hilfreich gewesen ware.

Zuletzt beschrieben sie das Erleben der Gruppe als wegweisend — und dies nicht nur fir die
Anfangsphase der Platzierungsgeschichte. Vielmehr erinnerten sie sich daran, wie das Einfinden in
einer (bereits etablierten) Gruppendynamik ihr Ankommen im Institutionsalltag und auch ihr
Sozialleben im Ubergangsprozess des Austretens nachhaltig gestaltete.

7.2.1 Partizipation und Informiertheit

Aus Perspektive der jungen Menschen ldsst sich nachfolgend nachvollziehen, dass fiir sie im Kontext
des Eintritts vor allem die Aspekte des (emotionalen) Ankommens und der Miteinbeziehung in die
Prozessgestaltung von hoher Relevanz waren. Wahrend viele JAEL-Teilnehmende angeben, sich nicht
mehr genau an ihr Ankommen in der Institution erinnern zu kénnen, ist auffallend, dass die jungen
Menschenim Negativenimmer wieder erinnerten, in die neue Umgebung ,, hineingeworfen” oder dort
,abgegeben” worden zu sein. Dieses Nichterinnern oder Erinnern des Hineingeworfenwerdens kann
es den Betroffenen deutlich erschweren, fir sich selbst eine sinnvolle Geschichte oder Erklarung fir
ihren Aufenthalt im Heim — ein sog. ,Narrativ” zur Platzierung — zu entwickeln, was wiederum das
eigene Erleben von ,Koharenz”im Rahmendieses kritischen Ereignisses stark beeinflussen dirfte. Im
Salutogenese-Konzept von Antonovsky [212] ist Kohdrenz das Zusammenspiel von drei Faktoren
(Comprehensibility, Manageability, Meaningfulness) und beschreibt, inwieweit eine Person ihre
Umwelt als sinnvoll und handhabbar erlebt. Menschen mit einer hohen Koharenz neigen dazu,
widerstandsfahiger gegeniiber Stress und gesundheitlichen Herausforderungen zu sein.

Auch bei sehr akut zugespitzten Konstellationen erlebten die jungen Menschen sich selbst als passiv
Teilnehmende, die wenig bis Uberhaupt nicht in Entscheidungsfindung und Platzierungsprozess
eingebunden wurden. Insbesondere wenn ihnen nicht erklart wurde, dass eine Unterbringung nicht
nur voribergehend, sondern auf Dauer geplant wurde, erinnerten sie sich negativ an ihre
Eintrittsgeschichte.

»Ich wurde da ein bisschen reingeworfen. [...] Ich verstand das am Anfang echt nicht so. Aber
nach dieser Woche gab es dann ein Gesprdch, mit meinen Eltern, und die Sozialpddagogen, und
auch der Heimleiter meinten dann, Ja, es sei wahrscheinlich die richtige Entscheidung, dass ich

hier bin.“171(m/26/pos)

»Man kommt in ein Heim hinein. Die Erwachsenen haben halt alles schon besprochen. [...] Das

weiss ich nicht einmal. Das sind eben Sachen, die ich nie mitbekam. Sie redeten immer hinter

meinem Riicken. Auch die meisten Standortgesprdche. Man wird einfach informiert. So. Du
bleibst noch zwei Jahre linger. Du wirst dann da und da in ein Heim gehen. Und du denkst
einfach so: 'Und darf ich auch mal etwas dazu sagen?' und dann heisst es einfach 'Nein! Es ist so
entschieden.' [...] Das finde ich eigentlich sehr schade.” 50(w/28/neg)

In diesen Fallen entstand ferner der Eindruck, dass der Eintritt vor allem ein durch das Tun und
Entscheiden Erwachsener geprdgter Prozess gewesen ist, der aus ihrer Perspektive auf einer
kommunikativen Ebene nicht auf ihre Bediirfnisse ausgerichtet gewesen zu sein schien.

LAlso es hiess einfach, an diesem Datum musst du da sein und sonst wirst du von der Polizei
abgeholt. Ich wusste eigentlich nichts. Wir bekamen vielleicht schon Post, wo das darauf stand.
Aber wie gesagt, meine Eltern- der Vater hat da auch Sachen unterschrieben, wo er nicht hdtte

unterschreiben sollen.” 29(m/27/pos)
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Diese jungen Menschen sprachen oftmals auch explizit an, dass die Gbermittelten Informationen fiir
sie nicht zuganglich warenund sie sich altersgerechte Erklarungen —nicht nur zu Beginn, sondernauch
im weiteren Verlauf des Ankommens — gewiinscht hatten. Hinzu kommen fiir manchen Teilnehmende
weitergehende Barrieren in Bezug auf Kommunikation zwischen Eltern, Behorde und Institution —
beispielsweise bei zugewanderten Elternteilen oder auch bei besonderen familidren Belastungen wie
Sucht, Krankheit oder Gewalt, die zur Folge hatten, dass die Eltern der behdérdlichen Kommunikation
nicht folgen bzw. sich auch sonst am Platzierungsprozess nicht beteiligen konnten.

Andere junge Menschen hielten immer wieder fest, dass sie zwar Informationen dariiber erhalten
haben, dass eine Platzierung stattfindet. Die weiteren Auswirkungen aufihren Alltag schienensie aber
im Zuge dessen nicht ausreichend verstanden zu haben.

LAlso eigentlich nicht gross erkldrt, sondern sie haben einfach gesagt, ja ich muss jetzt mal ins

Heim und dann habe ich nicht gewusst, dass das geht oder habe es nicht verstanden, das weiss ich
auch nicht mehr. Aber dann ja wurde ich einfach hingefahren und abgeladen.“ 368(m/20/pos)

Im Zuge dessen wird in den Ausserungen der JAEL-Teilnehmenden nachvollziehbar, dass ein hohes
Bediirfnis nach Partizipation und nach adressat:innenorientierter Informiertheit vorhanden war, aber
nur in geringem Masse erinnert werden konnte. Dies passtzu aktuelleren quantitativen Auswertungen
von EQUALS-Daten, die zeigen, dass die jungen Menschen in der Kinder- und Jugendhilfe mit ihren
Partizipationsmoglichkeiten bei der Eintrittssituation besonders unzufrieden sind [213].

Das heisst aber nicht, dass alle unzufrieden waren. Insgesamt berichteten die JAEL-Teilnehmenden zu
grossen Teilen Gber die anstehende Unterbringung informiert worden zu sein. In diesem Kontext
wurde insbesondere die Moglichkeit, vor der Unterbringung in den Institutionsalltag reinschnuppern
zu konnen, als unterstiitzend erinnert. Positiv wurde zudem beschrieben, wenn die Platzierung
gemeinsam mit Fachpersonen und den Eltern besprochen wurde und so eine gewisse Orientierung im
Prozess des Ankommens stattfinden konnte.

,Ich konnte definitiv auch vieles mitreden. [...] Also irgendwann, das weiss ich noch, Gdhm gab es
sogar noch Stress mit der Bezugsperson. Meinte er, dhm ich hdtte eigentlich keine Wahl. Es ist von
meiner Mutter. Weil sie ist Erziehungsberechtigte. Stimmt auch. Aber [...] eigentlich durchgehend,

hatte ich schon immer eine Wahl.“ 207(m/24/pos)

Im Falle, dass Entscheidungen im Hilfeprozess ohne die Zustimmung des jungen Menschen getroffen
werden mussten, berichtetensie es als hilfreich, wennihnen die Griinde hierfiir von der Bezugsperson
erklart werden konnten. Nachvollziehbar erklarte Entscheidungen konnten im Zuge dessenbesserim
gemeinsamen Gesprdch bearbeitet, im Verlauf akzeptiert und integriert werden, ohne ein ansonsten
oftmals beschriebenes Gefiihl des Ausgeliefert-Seins aufkommen zu lassen.

LAlso erkldren hat man es mir nicht gross miissen. [...] Ich wusste, um was es geht. Ich habe das
eigentlich- wie soll ich sagen? Ich konnte das direkt verstehen. Es war fiir mich nicht irgendwie so,
dhm wo gehe ich jetzt da hin? Ich wusste genau, wo ich hingehe. Und auch sonst mit- diese
Probleme, die sie von Aussen sahen und so, hat man eigentlich immer gut- so gut wie moglich
erkldrt und es mir nachher auch aufgezeigt. Aber ich wollte es halt dann zum Teil auch nicht
glauben und so. Aber ich bin eigentlich immer- mit Informationen wurde ich immer gut versorgt.
Also es war nie so, dass ich irgendwie dachte, wo bin ich da?“ 5(m/26/pos)

7.2.2 Zeit

Als zentralen Punkt hielten die JAEL-Teilnehmenden fest, dass der Prozess des Eintretens vor allem
eines benétigt, um einen gelingenden Ubergang von Herkunftssystem in die Institution zu
bewerkstelligen: Zeit.

Idealerweise, so beschrieb es eine Teilnehmende treffend, sollte eine behutsame Eingewohnung in
den Institutionsalltag stattfinden. Ein derart prozesshaft gestalteter Eintritt bendtigt dabei eine
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Vorgehensweise, die sich am Tempo des jungen Menschen ausrichtet, der sich in seiner neuen
Lebenswelt einleben soll.

LZeit ist das wichtigste, weil du willst eigentlich am Anfang willst du gar nichts wissen, du willst
einfach nur ins Zimmer, auspacken und deine fucking Ruhe haben [...] also es ist wie bei einem
Tier, muss man sich wie so ein Fischaquarium vorstellen, wenn du den Fisch kaufst, dann ldsst du
thn ja auch in dem Plastiksack mit dem Wasser vom alten Becken und dann ldsst du thn dann mal
so im Aquarium im Sack schwimmen und dann wenn du denkst, so er hat sich jetzt an die andere
Wassertemperatur gewohnt, machst du es oben auf und ldsst thn ins andere Wasser
einschwimmen aber du tust thn nicht einfach zack ins andere Wasser reinschmeissen, weil sonst
ist er tiberfordert der Fisch, [...Jneue Luft, neues Wasser, ah ich kann nicht mehr schwimmen [...]
also einfach Step by Step, die Person nicht iiberfordern.“ 139(w/25/neuw)

Fur die Zeit direkt nach dem Eintritt wurden von den jungen Menschen unterschiedliche emotionale
Eindricke erinnert. Gemein war ihnen, dass diese Phase fiir sie nicht nur organisatorisch, sondernvor
allem emotional verarbeitet werden musste bevor der Ubergang in einen relativ routinierten
Institutionsalltag stattfand.

Im Zuge dessenwurden die Teilnehmenden danach gefragt, wannfir sie der Eintritt und damit auch
ein Ankommen im Heim, abgeschlossen war. Den Antworten der jungen Menschen war dabei ein
breites Spektrum von auf sie einprasselnden Emotionen zu Beginn der Platzierung zu entnehmen.
Gefiihle der Uberforderung und Unsicherheit im Umgang mit der neuen Situation standen oft im
Vordergrund.

»Diese Unsicherheit, was sind das fiir junge Frauen oder eben auch fiir Betreuende? Ich kenne
diese Situation nicht, wie gehen die mit mir um? Ja wirklich auch ganz viel, also Selbstzweifel
auch. Passe ich dort rein, kriege ich das alles hin?“ 157(w/27/pos)
wIch bin halt eher wenn ich an [...] einen neuen Ort komme, bin ich extrem zuriickhaltend. Und- da

wdre ich halt ein bisschen um die Hilfe der anderen froh gewesen. Wenn sie den ersten Schritt
gemacht hdtten und auf mich zugekommen wdren.“ 144(w/28/new)

Ein besonders spannender Punkt in Bezug zum emotionalen Ankommen stellte fiir die jungen
Menschen auch die Frage dar, inwieweit der neue Lebens- bzw. Wohnort zu einem ,,Zuhause” werden
konnte.38

LAlso ich- mit Zuhause vergleichen, konnte man das wahrscheinlich nie. Weil das sind halt
irgendwelche [...] wildfremde[n] Leute, die eigentlich- sie wissen Sachen iiber dich, du weisst aber
nichts tiber sie. [...] Es war so eine einseitige Beziehung quasi [...]. Also mit Zuhause kann man es

wirklich nicht vergleichen. Es ist nicht wie Zuhause im Elternhaus. Aber es ist jetzt [...] auch

irgendwann war es schon nicht mehr fremd. Irgendwann hast du dich halt schon eingelebt.”

504(m/25/new)
Deutlich wurde, dass die JAEL-Teilnehmenden die Institution zwar als sicherer Ort gut annehmen
konnten, sofern die Rahmenbedingungen es fiir sie erlaubten, sie aber durchaus zwischen ,Zuhause”
und dem Heim differenzierten. So wird die Institution, wie es dieser Teilnehmende aussprach,
durchaus zu einem (zweiten) Zuhause, jedoch wurde auch klar markiert, dass dieses Zuhause nur von
begrenzter Dauer sein wiirde und es zuvor schon ein anderes Zuhause (ein ,,echtes”) gab.

SIrgendwann ist es so- fast so [...] ein Alltag. Und dann, es war wie ein Zuhause. [...] du wusstest,
es ist nicht deine Familie, aber du wohnst ja dort und darum ist es jetzt ein Zuhause fiir dich fiir
den Moment. Aber du hattest ja auch immer im Hinterkopf, ja am Wochenende gehst immer in
dein richtiges Zuhause und das war halt das, warum ich es nie als richtiges Zuhause bezeichnen

konnte.“ 49(m/23/pos)

* Dies ist auch vor dem Hintergrund, dass die stationire Unterbringung als ,ultima ratio” oftmals darauf ausgerichtet ist, eine eher
dauerhafte, Unterstitzung zu sein, von besonderer Relevanz. Die Schaffung eines sicheren Ortes, an dem positive Entwicklung erfahren
werden kann, scheint zundchst damit assoziiert zu sein, sich dort auch ,zuhause” oder ,heimisch” fiihlen zu konnen. Auf der anderen Seite
muss diesen normativen Gedanken entgegengesetzt werden, dass die Beziehung zu Herkunftssystem und Peergroup gr undsatzlich auch im
Institutionskontext sofern moglich nicht abgebrochen oder ersetzt werden sollte.
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Fir manche junge Menschen wurde die Institution aber auch der erste Ort, an dem sie emotional
gesehen ein sicheres Zuhause erfahren konnten. Fir diese Teilnehmenden stellte sich die
Herausforderung, mit Trauer, Wut und Abschied in Bezug auf das Herkunftsystem umgehenzulernen.

»Ich hatte immer das Gefiihl, ich sei fehl am Platz zu Hause. Dieses Gefiihl hatte ich lange. Dass
man mich einfach nicht mehr wollte, weil ich halt Blédsinn gemacht hatte, und- Soll jemand
anderes schauen. Dieses Gefiihl hatte ich lange [...]. Eigentlich wusste ich ja, dass sie mich lieb
haben, und da sind. Und trotzdem hatte ich im Moment dann das Gefiihl, Ja. Es interessiert wohl
niemanden. Dann gehe ich halt dorthin.” 22(w/27/pos)

»Nach dem ersten, zweiten Jahr, eben, fiihlte ich mich schon wie Zuhause, eigentlich auch dort.
Weil ich merkte, ich bekomme den Respekt von allen, wo ich will. [...] Die Leute kiimmern sich um
mich.“ 207(m/24/pos)

7.2.3  Begleitung des Ankommens

Im Kontext der im vorherigen Kapitel genannten gefiihlten Uberforderung und Unsicherheit in der
Eintrittsphase stellten die Interviewten rickblickend fest, dass sie sich nicht nur durch die
Fachpersonen mehr emotionale Begleitung gewlinscht hatten. Sowohl die Unterstiitzung der Eltern
und als auch durch andere Bezugspersonen aus dem gewohnten sozialen Umfeld wurden vermisst.

»Ich hatte dann mit meiner Mutter und meinem Stiefvater, sie sind ein- zweimal zum Gesprdch
dorthin (Heim; AC) gekommen, aber es hat geheissen, es liegt alles an mir, von thnen aus und ich
sei dort schon gut aufgehoben [...] Grosse Unterstiitzung habe ich nicht von ihnen gehabt, also sei
es telefonisch oder materiell sowieso nicht, aber einfach die seelische, wo man braucht, psychische

Unterstiitzung vor allem, die man gebraucht hdtte.“ 103 (m/28/pos)

Der Eintritt spiegelte in ihren Erzahlungen ferner das Geflihl wider, zwischen verschiedenen Welten
»ZU hdngen” und dabei oftmals weder von der einen Welt (Herkunftssystem) emotional gut losgelost
zu sein, noch in der neuen Welt emotional gut aufgefangen zu werden.

Es ist daher nachvollziehbar, dass die JAEL-Teilnehmenden im Kontext des Ankommens festhielten,
dass sie sich nicht nur wiinschen, mehr Zeit zum Ankommen zu haben, sondern auch ein hohes
Bediirfnis nach begleiteter Bearbeitung des Ankommens dussern. Erinnern konnten sich nur wenige
an eine solche Unterstiitzung. In diesem Kontext merkten sie auch kritisch an, dass aus ihrer
Perspektive auch der Faktor der Fluktuation (sowohl von Seiten des Personals als auch von Seiten der
Mitbewohner:innen) das Ankommens massgeblich negativ beeinflussen konnte. So wurden standige
Beziehungswechsel von den jungen Menschen, insbesondere auch in der sensiblen Phase zu Beginn
der Platzierung, als potenziell belastend beschrieben.

»Also vor allem halt, man muss sich ja mit den anderen Kindern, die dort neu kamen, wieder
irgendwie wie neu verstehen. Dann braucht man halt auch eine Zeit, dass man sich auch wie

Zuhause wieder fiihlt. Weil es gehen Leute, dann hast du neue da und dann ist es ja nicht mehr wie
ein wenig heimisch, ja. Das- es sind halt neue Leute da.“49(m/23/pos)

EXKURS: ANKOMMEN - ein manualisiertes Gruppenprogramm zur Biografiearbeit
[214]

Biografiearbeit kann bei der Bewdltigung der Herausforderungen einer Fremdunterbringung hilfreich sein, doch der hohe
Ressourcenbedarf erschwert ihre Implementierung in der stationdren Jugendhilfe (siehe dazu ausfiihrlicher bei Ldntzsch et al,
2023). Um den Zugang zu Biografiearbeit fiir Jugendliche, die in Jugendhilfeeinrichtungen leben, zu verbessern, wurde das
manualisierte Gruppenprogramm ANKOMMEN entwickelt. ANKOMMEN besteht aus insgesamt acht Gruppensitzungen an
denen bis zu sechs Jugendliche ab zwélf Jahren teilnehmen kénnen. Die Gruppensitzungen werden von Mitarbeitenden der
Jugendhilfeeinrichtungen selbststéndig durchgefiihrt.

Das Programm wurde in einer Pilotstudie im Mixed-Method-Design mit Fragebégen (Prd-, Post-, 3 Monate Follow-Up-
Messung) und Einzelinterviews nach der Interventionsteilnahme wissenschaftlich evaluiert. Insgesamt nahmen im Rahmen
der Pilotstudie n=115 Jugendliche (M = 14.91 Jahre; SD = 1.27; 52% mdénnlich) an ANKOMMEN teil. Als primdres Outcome der
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quantitativen Analysen wurde die Selbstwirksamkeitserwartung festgelegt. Sekunddre Outcomes waren Selbstwert,
depressive Symptome, posttraumatische Stresssymptome und Verhaltensauffdlligkeiten.

Im Prd-Post-Vergleich zeigte sich eine signifikante Steigerung der Selbstwirksamkeitserwartung (d=.80) und des Selbstwertes
(d=.68) bei Teilnehmenden mit unterdurchschnittlichen Werten vor der Intervention. Zudem ergaben sich bei Teilnehmenden
mit klinisch auffélligen Ausgangswerten eine signifikante Reduktion depressiver Symptome (d=.76) und posttraumatischer
Stresssymptome (d=.58) im Selbsturteil, eine signifikante Reduktion internalisierender Verhaltensauffdlligkeiten im Selbst-
(d=.74) und Fremdurteil (d=.76) sowie eine signifikante Reduktion externalisierender Verhaltensauffdlligkeiten im Selbsturteil
(d=.52). Die hohe Manualtreue und Interventionssicherheit sowie die geringe Drop -out-Rate von 7,8% belegen zudem die gute
Implementierbarkeit der Intervention in der reguldren pddagogischen Betreuung.

Die qualitativen Analysen der Einzelinterviews im Anschluss an die Interventionsteilnahme zeigten dariiber hinaus, dass neben
den Inhalten und Methoden der Intervention auch Gruppenwirkfaktoren, insbesondere der Austausch mit Peers iiber
Erlebnisse im Zusammenhang mit der Fremdunterbringung und die damit einhergehende Normalisierung von aversiven
Gedanken und Gefiihlen sowie das Erleben gegenseitiger Unterstiitzung im Rahmen der Intervention, eine wichtige Rolle fiir
die positiven Effekte der Intervention spielten.

Die Ergebnisse der Pilotstudie geben erste Hinweise auf die Wirksamkeit des ANKOMMEN-Programmes und dessen
Implementierbarkeit in der stationdren Jugendhilfe dar. Die Publikationen der Ergebnisse in wissenschaftlichen
Fachzeitschriften sind derzeit in Vorbereitung. Das Manual zur Intervention wird voraussichtlich im Herbst 2024 im Beltz-
Verlag veréffentlicht und wird dann auch zum kostenlosen Download (Open Access) zur Verfiigung stehen.

7.2.4  Gruppe

Der Alltag in der Institution bringt fir die jungen Menschen auch ein neues Erleben eines gemeinsam
gestalteten Miteinanders mit sich. Aus dem Familienalltag herausgel6st, miissen sie sich nun in eine
neue, teilweise schon etablierte Gruppendynamik integrieren.

Auch wenn der Eindruck von problematischen Gruppenerfahrungen gerade zu Beginnder Platzierung
durch die Erzahlungen der Teilnehmenden wiederholt aufgekommen ist und an spaterer Stelle
ausgefihrt wird, so muss zunachst festgehalten werden, dass das Herausnehmen aus gefahrdenden
Familien- und Peerkonstellationen im alten Umfeld fiir die jungen Menschen mehrheitlich als
entlastend beschrieben wurde.

~Man lebt dann nicht mehr alleine mit dem Vater, sondern man lebt in irgendeiner Zehnergruppe
und jeder von den anderen, die auch da wohnen hatte mehr oder weniger eine dhnliche Kindheit
und daher hatte ich schon das Gefiihl, dass man es ein bisschen verstanden hat, warum dass man

hier ist. Also eben, es ging jedem mehr oder weniger gleich und man hat wie - wie soll ich sagen
probiert, das Beste daraus zu machen. Ja, weil dndern kann man es ja nicht.“ 136(m/26/pos)

Im Positiven berichteten also ebenfalls viele Interviewten, dass sie in der neuen Gruppensituation auch
eine neue Normalitat, Sicherheit und gegenseitiges Verstandnis erfahren konnten.
~Am Anfang habe ich gedacht, das kann nicht wahr sein, ist strange gewesen, wie ein schlechter
Traum eigentlich, aber ich bin von dort an - ich bin eigentlich endlich mal nicht der Einzige
gewesen mit einem anderen Leben sage ich jetzt mal, ja, ich hab sozusagen mal Gleichgesinnte um
mich gehabt, dhm, ich hab glaub auch in der Nacht gezdhlt bei wievielten zum Beispiel noch die
Eltern zusammen sind oder warum alle- der meiste Grund warum ein Kind im Heim ist weil
Alkoholiker Mutter, Alkoholiker Vater oder irgendwie so etwas, einfach keine gute Familie. Es ist
einmal mal einer dort gewesen, wo die Eltern noch zusammen gewesen sind, alle anderen
geschiedene Eltern, kaputte Familie. Aber eben ich bin mal nicht der Einzige gewesen mit dem
Problem.” 51(m/30/neg)

Natdrlich kann gerade die gemeinsame Unterbringung von straf-und zivilrechtlich platzierten jungen
Menschen die betreuenden Institutionenvor die Herausforderung stellen, die teils unterschiedlichen
Bedarfe beider Gruppen adaquat zu adressieren. Neben dem Potential einer straffreien Rehabilitation
muss demnach auch die Schutzbediirftigkeit der tibrigen jungen Menschen bedacht werden. Auch dies
wurde von den JAEL-Teilnehmenden thematisiert:
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»[...] neun Mddchen im Alter von 13 bis 16 knallst du in eine Wohngruppe, eben die eine hat ein
Gewaltproblem, die andere ist magersiichtig, die andere tut sich selbst verletzen, die vierte nimmt
Drogen, die fiinfte trinkt Alkohol, weisst du und dann klar sind Sozis rum gewesen, aber auch
nicht 24 Stunden um uns rum und nachts sind die sage ich jetzt mal, im Btiro ist zwar eine
gesessen, wenn du nur leise gewesen bist konntest du trotzdem zwischen den Zimmern hin und her
oder und dhm dann eben Sachen wie gewisse sind dort auch kriminell gewesen, haben geklaut,
haben irgendwelche Autos geknackt und so und du bist dort halt noch so, haja ich mache halt mal
mit, ich will ja dazu gehoren, ich bin zwar die Neue, ich bin zwar die Jiingst, aber ich will
irgendwie mitmachen.” 87(w/26/pos)

»Das negative vom Heim war- ich finde es nicht so gut, dass man viele kriminelle in einen Haufen
reinschmeisst. [...] es sollte in einem Mass sein, wo es wirklich iibersichtlich ist. Fiir die Pddagogen
[...] Wenn einer psychisch schwach ist, der gehort nicht mit ein paar jungen kriminellen nur
gewaltbereit sind wo wirklich dafiir bekannt sind oder ja aber wirklich, ich sage mal Psychisch
starker sind, zusammen. Einer psychisch schwach ist, wo kein Selbstbewusstsein hat und immer
Angste gehabt hat und sich nicht wehren kann, also das fand ich gar nicht gut, im Heim, wir
hatten ein Mix zwischen drei Jugendliche wo von der Schule eingewiesen worden sind und
Jugendliche von der Staatsanwaltschaft das war so ein Mix. Ich weiss es nicht ob es heute immer
noch so ist und das finde ich eben nicht so gut. Also man kann es schon machen aber ich finde man
sollte wirklich den Jugendlichen dort anschauen und auch ein bisschen weiter iiberlegen [...] Dass
man da wirklich drauf schauen muss wie ist eine psychische Verfassung von den Jugendlichen.”
529(m/26/new)
Wie das folgende Zitat eines extremen Beispiels zeigt, muss dabei durchaus reflektiert werden, dass
gerade im Ankommen ein hohes Gefahrdungspotenzial durch eskalierende Gruppendynamiken
entstehen kann.
,Und dann gehst du halt einfach mal ein Jahr lang untendurch, weil irgendwie keiner sieht es
wirklich und kann dir auch wirklich helfen. Irgendwie musst du halt selber irgendwie rausfinden.
Gut, du hast das Gliick, nach einem Jahr kommen dann wieder Neue. Das sind dann halt die
neuen Opfer. So wie halt der Kreislauf von den Opfern sind. Das ist halt im Heim so, ist hart, aber
es ist wahr. Und dann musst du natiirlich auch entscheiden, entweder du bleibst das Opfer, oder

du machst mit den Coolen mit und disst halt auch das Opfer dann wieder. Das ist halt dann

wiederum auch nicht unbedingt gesund, aber du willst halt dann- du bist einfach froh, dass du- du
bist wenigstens froh, dass du nicht mehr dann das Opfer bist.“ 504(m/25/neu)

Naheres dazuwird auchim nachsten Kapitel ausgefiihrt. Riickblickend schilderten Betroffene, dass sie
sich in solchen Situationen deutlich mehr padagogische Aufmerksamkeit und Unterstitzung
gewdlinscht hatten.

»Sie wollen mich aus einem schlechten Umfeld nehmen. Und stecken mich in ein noch schlechteres
Umfeld, das zusdtzlich noch unausweichlich ist. Ich kann nicht ausweichen. Zu Hause konnte ich
aus dem Fenster abhauen. Da habe ich keine Mdéglichkeit. Ich muss dort sein. Jeden Tag. Das ist-
Ich verstehe es einfach nicht. Wie- wie kann man- wie kann man- wie kann man studieren,
Fachausbildungen machen, und dann solche fatalen Fehler machen. Ich kann es einfach nicht
verstehen. Ich habe- Als 14-Jdhriger verstand ich das schon, und sagte das, was ich jetzt gesagt
habe, schon als 14-Jdhriger den Pddagogen im Biiro.“ 59(m/28/neg)

7.3 Gewalterfahrungen innerhalb von Institutionen

Potenzielle Gewalterfahrungen fiir junge Menschen im institutionellen Kontext lassen sich nicht
wegdiskutieren. Internationale Ubersichtsarbeiten [215-218] zeigen, dass — je nach Gewaltform,
Messmethode und teils auf dlteren Untersuchungskontexten basierend —zwischen rund 40% und (iber
70% der befragten Menschen von verbaler, psychischer oder korperlicher Gewalt in stationaren
Einrichtungen berichten. Fir sexuelle Gewalt reichen die Pravalenzen je nach Definition von wenigen
Prozent bis zu etwa 40%. Zudem ist insgesamt in Betracht zu ziehen, dass dastatsachliche Ausmass der
Gewalterfahrungen aufgrund von Dunkelfeldanteilen tendenziell unterschatzt wird.
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Eine englische Studie [219] berichtete fiir platzierte Kinder und Jugendliche von einem sechs-bis
achtfach, eine niederlandische Studie [216] von einem dreifach erhoéhten Risiko von physischem
Missbrauch—, sowurde dieses Thema auchin den JAEL-Befragungen eingeplant, da diese Erfahrungen
vermutlich einen gravierenden Einfluss auf den Verlauf der Hilfen und den weiteren Lebensweg der
Betroffenen haben und es ein Fehler ware, diese Thematik zu vernachlassigen. Allerdings ist es eine
methodische Herausforderung es in eine gréssere Studie zu integrieren. Letztlich wurde entschieden,
einen standardisierten Fragebogen zu Gewalterfahrungen in unterschiedlichen institutionellen
Kontexten, der von unseren Kolleg:innen vom Universitatsklinikum Ulm entwickelt worden war [220],
im Anamnesebogen aufzunehmen und in den qualitativen Interviews Fragen zu positiven und
negativen Erfahrungen wahrend der Zeit in den Unterbringungen zu stellen, in welchen die JAEL-
Teilnehmenden solche Erfahrungen ausfiihren konnten. Dadurch sollte die Balance gehalten werden,
dass das Thema ausreichend beachtet werden konnte, ohne die ganze Verlaufserhebung zu
dominieren. Zudem ergabsich aus der Wahl dieser Methodik die Moglichkeit, die Ergebnisse mit den
Befunden der Ulmer Kolleg:innen potenziell vergleichen zu kénnen.

Die Ergebnisse in unserer Stichprobe zeigen leider nochmals, wie viele fremdplatzierte junge
Menschen auch in institutionellen Kontexten Gewalterfahrungen durchleben mussen. Insgesamt
gaben 45.0% der JAEL-Teilnehmenden an, in irgendeiner Einrichtung oder irgendeinem Verein
absichtlich geschlagen, getreten, verpriigelt, gestossen, gewlrgt oder auf andere Weise angegriffen
worden zusein. Dies wurde am haufigstenin Heimen (26.3%), Schulen (24.4%), Internaten (14.4%) und
mit einem vergleichsweise geringen Anteil in Pflegefamilien (1.9%) erlebt (siehe Abbildung 13). Dabei
gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern.
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Abbildung 13: Ubersicht der Art von Gewalterfahrungen in den am meisten genannten Institutionen (N=209)

Daneben gaben insgesamt 5.7% der Teilnehmenden an, jemals in irgendeiner Einrichtung sexuell
belastigt worden zu sein. Dabei waren die Teilnehmenden weiblichen Geschlechts ungleich haufiger
betroffen3®. Drei mannliche und vier weibliche Teilnehmende (total 3.3%) hatten angegeben, dabeizu
Geschlechtsverkehr gezwungen worden zu sein?°.

¥ 4(1) =6.76, p=.009
“ Hier liess sich kein statistisch signifikanter Unterschied feststellen.
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Von denjenigen, die iber titliche Ubergriffe berichteten, erlebten dies 69.1% durch Gleichaltrige
(Peers) und 24.5% durch Aufsichtspersonen oder Personal der Institution. Im Kontext eines Heims
hatten in 76.4% der Betroffenen Peers und 27.3% Aufsichtspersonen als Tater:innen erlebt*!. Sechs
Teilnehmende gaben an, sowohlvon Peers als auch von Aufsichtspersonen angegriffen worden zusein.
Von denjenigen, die sexuell belastigt wurden, berichten finf, dass diese Beldstigungen von
Gleichaltrigen ausgegangen waren und sechs durch Aufsichtspersonen oder Personal. Davon waren es
im Heimkontext drei, welche dies von Peers und fiinf, welche dies vom Personal berichteten. Eine
Teilnehmende gab an, sowohl von Peers als auch von Institutionsmitarbeitenden sexuell belastigt
worden zu sein.

Diese Ergebnisse undinsbesondere die Ausfiihrungen in den qualitativen Interviews (s.u. sowie Kapitel
8.2.1)sind gerade vor dem Hintergrund der Aufarbeitung institutioneller Gewalterfahrungenund des
Verdingkinderwesens [221-224] erschitternd. Es muss der Anspruch sein, jedes ausserfamiliar
untergebrachte Kind bestmdglich zu schiitzen und Institutionen, die zuweisenden und beaufsichtigten
Behorden sollten alles in lhrer Macht Stehende tun, diesen Schutz zu gewahrleisten.

Leider kann man manchmal in den Institutionen immer noch ein Schwanken zwischen naiven
Allmachtsphantasien (,,Bei uns sind die Kinder sicher.”, ,Bei uns gibt es keine Gewalt.”) und
Ohnmachtserleben (,,Wenn es passiert, kdnnen wir eh nix machen., Es ist naivzu glauben, man kénne
Gewalt zwischen den Jugendlichen unterbinden.”) beobachten. Da dieses Schwanken ja auch ein
Ausdruck von Selbstunwirksamkeit ist, ist es wichtig, die Institutionen weiter zu sensibilisieren und
konkret zu unterstitzen, Schutzkonzepte zu entwickeln und deren Anwendung regelmaéssig zu
Uberprifen. Das BJ hat mit der Forderung von Schutzkonzepten viel getan nun kann mit den Heimen
und kantonalen Aufsichtsbehérden evaluieren, wie die Umsetzung gelingt und mit welchen
Ressourcen diese im Alltag umgesetzt und gelebt werden koénnen. Auch die zuweisenden
Beistandspersonen sollten sensibilisiert werden, so dass sie z.B. auch in den
Standortsitzungen/Hilfeplangesprachen konkret nach der Atmosphare in der Gruppe und potenziellen
Gewalterfahrungen fragen.

EXKURS: Wenn Schutz nicht gelingt — zur Brisanz von Missbrauchs- und Gewalterfahrungen in
Institutionen

Internationale und nationale Studien zeigen, dass Kinder und Jugendliche in stationdren Erziehungshilfen einem erhGhten
Risiko ausgesetzt sind, physische, psychische oder sexuelle Gewalt zu erleben. In einer niederléndischen Untersuchung
berichtete rund ein Viertel der befragten Jugendlichen von kérperlicher Misshandlung in Heimen oder Pflegefamilien — deutlich
hdéufiger als in der Allgemeinbevélkerung [215, 225]. Ein Vergleich zwischen Studien ist allerdings oft nur eingeschrdnkt
moglich, da Gewalt und Missbrauch je nach Untersuchung unterschiedlich definiert und operationalisiert werden.

Gewalt durch Fachkrdfte wird in der Forschung zwar deutlich seltener berichtet als Gewalt durch Gleichaltrige, verldssliche
Prévalenzangaben fehlen jedoch weitgehend. Klar ist aber, dass solche Erfahrungen aufgrund der bestehenden
Abhdngigkeitsverhdltnisse besonders schwerwiegend sind und das Vertrauen in das gesamte Helfersystem nachhaltig
untergraben [219, 226, 227].

Besondere Aufmerksamkeit gilt dem Thema sexueller Gewalt. In einer israelischen Studie gaben rund 40 % der Jugendlichen
an, in Heimen sexuelle Beldstigung durch Gleichaltrige erlebt zu haben, wihrend etwa 14% von sexuellen Ubergriffen durch
Peers berichteten [228]. Eine reprdsentative deutsche Erhebung fand zudem, dass 3,1 % der Erwachsenen jemals Opfer
sexuellen Missbrauchs in einem institutionellen Kontext waren — mit hGheren Raten bei Frauen (4.8%) als bei Mdnnern (0.8%)
[220]. In der JAEL-Studie wurde derselbe standardisierte Fragebogen eingesetzt, wodurch die Ergebnisse methodisch
anschlussféhig sind.

41 Bej Angaben zur Téterschaft konnten sowohl Peers als auch Aufsichtspersonen angegeben werden.
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Wdhrend sexuelle Gewalt liberwiegend durch Gleichaltrige berichtet wird, zeigen Studien zugleich, dass auch Fachkrdfte Téter
sein kénnen. Fiir diese Gruppe liegen jedoch kaum verldssliche Prévalenzzahlen vor; deutlich ist jedoch, dass die Folgen

aufgrund der bestehenden Macht- und Vertrauensverhdltnisse besonders gravierend sind [229].

Die Befunde machen deutlich, wie wichtig wirkungsvolle Schutzkonzepte (siehe Kapitel 14.3.5), unabhdngige Beschwerdewege
und prdventive Sensibilisierung sind — insbesondere angesichts der Tatsache, dass Gewalt oft dort geschieht, wo Schutz
eigentlich gewdhrleistet sein sollte [230-232].

Vergleicht man die Ergebnisse aus JAEL mit Metaanalysen, Ubersichtsartikeln und Befunden aus
anderen Lindern (siehe Exkurs oben) wird deutlich, dass die Pravalenzen in den Schweizer
Einrichtungen etwas niedriger ausfallen, als man erwartenkonnte. Dies kdnnte einerseits als Zeichen
einer besonderen Qualitat der Schweizer Kinder- und Jugendhilfe interpretiert werden. Andererseits
sollte dies auch mit Vorsicht geniessen und man muss davon ausgehen, dass JAEL das wahre Ausmass
der Gewalt vermutlich aufgrund der Methodik eher unterschéatzt, sodass die Diskrepanz nicht nur auf
die héhere Qualitat, sondern auch auf methodische Unterschiede zuriickzufiihren sind — die Erhebung
von institutionellen Gewalterfahrungen war nicht der Hauptfokus der JAEL-Studie.

Studien, die den Fokus starker auf Gewalt und sexuellen Missbrauchin Heimen legen, fragen hier viel
detaillierter nach, bereiten die Teilnehmenden auch anders auf die Befragung zu diesem Thema vor
und konfrontieren diese nicht einfach mit Fragebdgen. Einige Studien arbeiten auch sehr lange
Zeitraume auf und schliessen noch Studien vor der Heimreform ein, was die berichteten
Pravalenzraten natdrlich teilweise stark erhéhen kann.

Die Pravalenzen von Gewalterfahrungen wurde in JAEL auf Basis von Selbstberichten erhoben — und
zwar zu einem Zeitpunkt, als die Teilnehmenden nicht mehr in den Institutionen lebten. Das spricht
zwar dafiir, dass die Daten vergleichsweise zuverlassig sein sollten und die jungen Erwachsenen zum
Zeitpunkt der Befragung offen antworten konnten. Gleichwohl ist davon auszugehen, dass das
tatsachliche Ausmass der Gewalt eher unterschatzt wird. Zwar handelt es sich formal um eine
Hellfelderhebung, doch viele Betroffene, die in ihrer Kindheit bereits mehrfach mit Gewalt konfrontiert
waren, haben moglicherweise eine veranderte Wahrnehmungsschwelle und benennen bestimmte
Erfahrungen nicht zwingend als korperliche und sexuelle Gewalt. Wir wissen, dass gerade Manner,
insbesondere aus institutionellen und forensischen Settings, kérperliche und sexuelle Gewalterfahrung
oft nicht angeben, weil sie sich schamen und sich selbst nicht als schwach oder als Opfer sehen
mochten [233-235]. Daneben geht z.B. die niederlandische ,,Commissie De Winter (Kommission De
Winter)“, eine 2015 vom niederlandischen Ministerium fiir Gesundheit, Wohlfahrt und Sport
eingesetzte unabhangige Untersuchungskommission, die systematische Gewalt, Misshandlungen und
Grenzverletzungenin der niederlandischen Jugendhilfe von 1945 bis heute untersucht hat, davon aus,
dass nur ein Bruchteil der Gewalt in Heimen von den Fachkraften tGberhaupt bemerkt und adaquat
adressiert wird [236]. Wirksame Praventionsprogramme missen daher nicht nur Opferaspekte in den
Blick nehmen, sondern auch den Mut der Betroffenen starken, sich anzuvertrauen.

In JAEL kommt hinzu, dass retrospektiv (iber lange Zeitrdume berichtet wurde, was bei mehreren
Aufenthalten in unterschiedlichen Einrichtungen zu einer gewissen Verwischung oder statistischen
Regression zur Mitte fiihren kann. Teilweise zeigt sich auch eine bedenkliche Normalisierung von
Gewalt, sodass unklar bleibt, ob beispielsweise auch sadistische Aufnahmerituale liberhaupt als
Gewalt benannt wurden — obwohl sie spater von den jungen Menschen selbst weitergegeben wurden.

Vor diesem Hintergrund ist auch aufschlussreich, wie in den Interviews Uber sexuelle Beldstigung
gesprochen wurde. Hier wird deutlich, dass sich nur sehr wenige Betroffene tGberhaupt ausfiihrlicher
dazu dusserten oder das Thema mit starken Scham- und Unbehagengefiihlen verbunden war (z. B.im
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nachfolgenden Zitat: , das hért sich jetzt wirklich mega bléd an (...)“). In beiden angefligten Fillen
gingendie Belastigungenvon Fachpersonen der Institution aus —dies waren die einzigen Zitate zu dem
Thema aus unserer Stichprobe.

w~Ja, dass das Thema halt auch ziemlich schwierig ist. Ich finde. Ich habe iiberhaupt nichts gegen
Manner [...] in diesem Beruf, aber ich finde, wenn es [...] ein komplettes Mddchenheim ist [...],

finde ich es erfahrungsgemdss iiberhaupt nicht in Ordnung, wenn man Mdanner einstellt dort,

weil- Ja, das hort sich jetzt wirklich mega blod an [...J] von all diesen Jugendlichen, die dort drin

waren erzdhlte mehr als die Hilfte, dass sie sexuell beldstigt wurden, von dem einen Betreuer, und

vom anderen Koch [...] jeder mdannliche Betreuer, der kam, oder Lehrer, machte irgendwelche

sexuellen Anspielungen, oder begann, immer auf das Ausserliche zu beurteilen, und loben, und

werten.” 223(w/26/pos)

»Es war nur mal so ein Vorfall, wo mir halt nicht so gepasst hat, wo ich mal mit einem zusammen
war und mir der eint Sozialarbeiter an den Arsch gefasst hat aber das war einmalig und das ist
dann nie mehr gewesen. Aber das konnte man dann regeln und kldren.” 590(w/29/pos)

EXKURS: Eskalierende Situationen
[216, 226, 237]

In einer ausserfamiliéren Unterbringung leben viele Menschen gemeinsam unter einem Dach, die keine biologische
Verwandtschaft aufweisen und somit auch weniger emotional involviert sind als dies bei leiblichen Eltern und Geschwistem
der Fall wdre. Eskalierende Situationen, welche in einem Heim stattfinden, kénnen auf eine Wechselwirkung zwischen
Merkmalen des Kindes, des Betreuers und strukturelle Merkmale zuriickgefiihrt werden. Die Kinder und Jugendlichen haben
méglicherweise eine Vorgeschichte mit Traumata, psychiatrischen Erkrankungen, Bindungsstérungen, Drogenmissbrauch
oder Misshandlung durch ihre Familien. Dadurch kann herausforderndes, wiitendes, destruktives, sogar provokantes
Verhalten entstehen. Betreuende in Institutionen leiden oft unter langen Arbeitszeiten, niedriger Bezahlung, ungeplanten
Uberstunden, schwierigen Aufgaben, einem Mangel an angemessener Ausbildung, wie auch einem ungiinstigen Verhdltnis
der Anzahl Kinder und Jugendlichen, fiir die ein Mitarbeitender zustéindig ist. Diese Faktoren werden von struktureller Ebene
durch mangelnde finanzielle, zeitliche Ressourcen begiinstigt. Zudem fehlen dadurch professionelle und zugdngliche
Supervisionen fiir Mitarbeitende, die in der Lage wdren, den sich kumulierenden Stress und Schwierigkeiten oder
Uberforderungen im Umgang mit den Kindern und Jugendlichen zu puffern. Betreuende werden leider nicht selten selbst Opfer
von Gewalt durch die jungen Menschen. Dazu kommen die vielen, z.T. dadurch bedingten Wechsel von sowoh!l wohnhaften
Kindern und Jugendlichen als auch von Mitarbeitenden. Klare Regeln sind in einem solchen Umfeld einerseits dringend nétig,
andererseits werden sie unter Uberforderung schnell sehr starr und ohne Riicksicht auf individuelle Bediirfnisse
aufrechterhalten.

Besonders Faktoren, die die Mitarbeitenden oder die Struktur betreffen, bieten eine gute Mdglichkeit weitere schwierige
Erfahrungen der jungen Menschen zu reduzieren, z.B. durch hilfreiche und konkrete Weiterbildungen oder externe
Supervisionen.

7.4 Abbriiche

Angesichts der Schwierigkeit, eine prazise Definition fiir einen Abbruch in der Kinder- und Jugendhilfe
zuformulieren*?, haben wir uns dazu entschlossen, die subjektive Perspektive der JAEL-Teilnehmenden
einzubeziehen. In diesem Sinne haben wir sie im Anamnesebogen direkt gefragt, wie oft eine
ausserfamilidgre Unterbringung aus ihrer Sicht friihzeitig abgebrochen wurde.

Als Antwort darauf gab rund ein Drittel der JAEL-Teilnehmenden an, dass es zumindest einmal zu
einem aus ihrer Sicht verfriihten Abbruch gekommen war, 15.1% berichteten iber mehrere verfriihte
Abbriiche (siehe Abbildung 14)*3.

“2Man kann davon ausgehen, dass es in der Forschung und Praxis der Kinder- und Jugendhilfe weitgehend einen Konsens dariiber gibt, dass
die Definition von Abbriichen eine komplexe Angelegenheit ist. Diese Schwierigkeiten ergeben sich aus der Vielfalt von Grinden, warum eine
Unterbringung vorzeitig beendet werden kann, und den unterschiedlichen Perspektiven und Interpretationen der Beteiligten, einschliesslich
der betreuten jungen Menschen selbst.

3 |In Bezug auf die Anzahl der subjektiv als friihzeitig empfundenen Abbriiche gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede.
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In den Interviews berichteten diejenigen mit Abbrucherlebnissen, weshalb es zu diesen gekommen
war. Dabei wurden verschiedene Griinde genannt, welche zusammenfassend am haufigsten mit
Delikten oder vermehrten Regelbriichen assoziiert wurden.

L,Mit 13 dann W.(Heim)- jeden Tag abgehauen, nie zur Schule [...] hab da alle, ja, in meinen Bann
gezogen, so. Dann haben sie mich weggeschickt, rausgeschmissen sozusagen. Und dann bin ich
dann mit 14 [...] da bin ich auf den Bauernhof [...] ein Nichtraucherhaus. Weil komplett aus Holz

nattiirlich. Ich habe da tiberall geraucht. Und die haben mich sofort rausgeschmissen |[...] direkt in

die geschlossene Anstalt mit 14, weil sie nicht mehr wussten, wohin mit mir. Und mit 15 dann
wieder raus. Dann wieder Nachhause. Und dann ins Schulheim in- mit 15 dann ins Schulheim
gekommen [...]. Da bin ich dann geblieben, drei Jahre oder knapp vier Jahre. Hiitte da auch eine
Ausbildung angefangen eigentlich. Dann bin ich rausgeflogen und dann bin ich nach Hause
gebracht worden, weil sie- sie hatten keinen Termin in der geschlossenen Anstalt [...] dann vor
meinem 18. Lebensjahr [...] musste ich dann in die geschlossene Anstalt [...] ohne Polizei kommt
man da nicht runter [...]. Da blieb ich dann ein halbes Jahr. Und dann wieder raus. Und dann hab
ich- dann hat es langsam mal Klick gemacht. Da bin ich ins J.(Heim) gekommen, durfte da dann

eine Ausbildung macht. Und mit 20 bin ich dann in eine Aussenwohngruppe gekommen, dann in
eine eigene Wohnung.“ 113(m/30/pos)

Dabei wurden die beschriebenen Verhaltensweisen zu einem bestimmten Zeitpunkt zum Anlass
genommen, um die Platzierung seitens der Institution oder seitens der zuweisenden Behorden
abzubrechen. In selteneren Fallen kam es zudem zum eigenen Entschluss der jungen Menschen, die
Platzierung selbst abzubrechen, beispielsweise durch Kurvengang.
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Abbildung 14: Anteil subjektiv als verfriiht erlebte Abbriiche wihrend der Zeit in der stationéiren Kinder- und
Jugendhilfe (n=211)

EXKURS: Friihzeitige Abbriiche
[6, 204, 238-262]

Ausserfamilidre Platzierungen sind oftmals die letzte Station, nachdem andere niederschwelligere Interventionen nicht
geniigend Entlastung fiir Eltern und Kind(er) erzielen konnten. Bei Kindern und Jugendlichen, die schliesslich platziert werden,
akkumulieren sich verschiedenste persénlichkeitsbezogene, psychosoziale und familiire Risikofaktoren, die mit schlechteren
Verldufen und dem Scheitern von ambulanten Kinderschutzmassnahmen zusammenhdngen. Aktuelle Statistiken und Studien
zeigen, dass etwa 30-36% der stationdren Hilfen friihzeitig beendet werden, obwohl die Fachkrdfte und zuweisenden Behdrden
dieZiele noch nicht fiir erreicht halten und die Platzierung und Hilfeplanung gerne fortsetzen wiirden. Selbst bei konservativer
Schdtzung sind dies (ber 3000 Abbriiche im Jahr in der Schweiz. Friihzeitige Abbriiche sind problematisch, weil sich die
notwendige Beziehungskontinuitdt und somit die positive Wirkung einer Heimerziehung tiber Jahre entwickeln muss.
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Oftmals sind es dhnliche/gleiche Griinde, die anfangs zu einer Platzierung fiihren und dann zu einem verfriihten Abbruch einer
Massnahme beitragen. Wenn Kinder oder Jugendliche aus Schutz vor Misshandlungs-und Vernachldssigungserfahrungen
ausserfamilidr platziert werden, finden die daraus resultierenden Folgen und psychischen Belastungen nicht selten durch
externalisierende oder internalisierende Verhaltensweisen Ausdruck. So wurde anhand von Ldngsschnittstudien beobachtet,
dass sich interpersonelle Traumata und hdusliche Gewalt durch nahe Bezugspersonen negativ auf die Prognosen von
psychosozialen Interventionen auswirken. Mit einer solchen Vorgeschichte zusammenhdngend (in manchen Fdllen auch
unabhdngig davon) kénnen sich Symptome wie stark erhéhte Impulsivitdt und dissoziales Verhalten (z.B. Stehlen,
Gewalttdtigkeit und Regeliibertretungen) dussern, die im Kontext der Heimerziehung vermehrt auftreten und fiir das
Zusammenleben und -arbeiten belastend sind. Dadurch wird der Aufbau von Beziehungen und genauso das Anwenden von
sozial-pddagogischen und psychotherapeutischen Behandlungsangeboten/-strategien deutlich erschwert.

Die Ursachen fiir Abbriiche sind vielfdltig. Kinder und Jugendliche mit stdrkeren biografischen Belastungen,
Bindungsproblemen, Persénlichkeitsakzentuierungen und komplexeren psychischen Erkrankungen weisen aber ein deutlich
héheres Risiko fiir Abbriiche ihrer Hilfen auf. Oft ist eine komplexe Dynamik und die Jugendlichen |ésen interessanterweise bei
den Fachkrdften der ausstossenden Institution dhnliche Gefiihle aus, wie bei den Eltern und bei den Mitarbeitenden vorheriger
Stationen (Ohnmacht, Uberforderung, Wut). Héufig fiihlt sich das zunehmend gestresste Team allein gelassen und bemerkt,
dass seine Strategien und die dazu geholten Ressourcen ebenfalls nicht erfolgreich sind.

Ein vielleicht etwas leichter beeinflussbarer Faktor kann mangelndes Verstindnis fiir die Notwendigkeit der
Heimunterbringung und fehlende Transparenz bei der Festlegung der Ziele fiir den individuellen Hilfeplan des Kindes sein.
Dabei scheint es recht zentral zu sein, dass das Kind wéhrend der Platzierung nicht in Loyalitédtskonflikte gerdt und auch von
Seiten der Eltern splirt, dass sie die Hilfe unterstiitzen. Ein héufiges Problem ist, dass Eltern nach der Unterbringung ihres
Kindes oft allein und unbegleitet sind, obwohl dies zweifellos ein dusserst kritisches Lebensereignis fiir alle Beteiligten darstellt.
Die Platzierung I6st oft Schuld- und Schamgefiihle aus bei den Eltern aus und sie mdchten diese so schnell wie mdéglich
ungeschehen machen. In der Folge drdngen sie auf eine Riickfiihrung, was aber letztlich in einem Teufelskreis von erneuter
Uberforderung und Ausstossung miindet. Es ist deshalb wichtig, sich Zeit fiir die Nachbearbeitung der Fremdplatzierung zu
nehmen und diese als wichtigen emotionalen Prozess aller Beteiligten zu verstehen. Es wdre wiinschenswert, dass
ausgebildete Fachpersonen der zuweisenden Behérde oder der Einrichtung den Eltern in diesem Prozess beistehen und das
Narrativ hinter der Entscheidung zur ausserfamilidren Unterbringung (‘Warum wurde das Kind ausserhalb der Familie
untergebracht?') wiederholt erkldren, da das Stressniveau der Eltern bei der Entscheidungsfindung so hoch war, dass sie die
zugrundeliegenden Motive der Unterbringung mdéglicherweise nicht verarbeiten konnten. Dabei ist es wichtig, die guten
Griinde der Entscheidung herauszuarbeiten und den Eltern zu verdeutlichen, wie bedeutsam sie fiir den Verlauf der Hilfe(n)
sind — ohne zu implizieren, dass die Unterbringung in einer Einrichtung besser oder vorzuziehend gegentiber der elterlichen
Fiirsorge sei. Gleichzeitig ist zu bedauern, dass es eine Tragédie ist, dass die Eltern nicht in der Lage sind, fiir ihr Kind so zu
sorgen kénnen, wie sie es sich wiinschen. Durch den Heimaufenthalt kénnen belastende Aspekte der Elternschaft jedoch
voriibergehend entlastet werden, um allen ein besseres Leben zu erméglichen.

Wagenblass (2016) beschreibt weitere potenzielle Aspekte, die das Gelingen einer Intervention wahrscheinlicher machen: (1)
Vertrauen in das System (z.B. durch die Schaffung eines strukturierten Umfelds und eines fachlich kompetenten, transparenten
und kindzentrierten Ansatzes), (2) spezifisches Vertrauen im Sinne von positiven Erwartungen an die Fachkrdfte und (3)
persénliches Vertrauen, das sich durch die Interaktion zwischen der Fachkraft und dem Kind oder Jugendlichen entwickeln
kann.

Im Nachgang stellten viele Teilnehmende fest, dass eine Fortfiihrung der Hilfemassnahme fir sie
subjektiv einen besseren Verlauf bedeutet hatte. Als Folge wurden meist Wechsel in eine andere
Institution oder in den Strafvollzug beschrieben, wobei haufig auch das Elternhaus als Zwischenstation
notwendig erschien.

»Es ist nur die Angst davor gewesen, dass sie schwanger sein konnte, weshalb sie mich
rausgeworfen haben, nur aus der Angst heraus [...] also fiir mich personlich ging es dabei um
meine Zukunft, es hat einen Bruch gegeben fiir meine Zukunft [...] bei dem fiir mich einfach
entschieden worden ist [...] auch [...] Lehrer haben fiir mich gekampft, dass ich bleiben kann, weil
ich bin zwar ein Rowdie gewesen, hab viele Leute geschlagen, aber ich bin ein guter Schiiler
gewesen [...] und darum haben auch alle Lehrer gesagt ,Nein sie konnen nicht einfach einen so
guten Schiiler aus seinem Umfeld rausreissen‘ und thn einfach wo neu reinstecken. Das kommt
nicht gut und es kam auch nicht gut.“ 64(m/26/neg)
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,Und dann fand ich [...] Kollegen, und dann fing ich an mich wohlzufiihlen und fand Vertrauen,
und dann wurde ich wieder rausgeschmissen. Also ich hatte dort den einen Kollegen. Die
behaupteten dann, ich und er hdtten etwas am Laufen, und das ist dort nicht erlaubt, und dann
wurde ich rausgeschmissen [...] Es wdare dann fiir mich wirklich sinnvoll gewesen, wdre ich
dortgeblieben. Aber durch diese Situation holten sie mich dann da raus, und dann eben
verfrachteten mich in ein ndchstes Heim*“ 50(w/28/neg)

Anknipfend an diesen Befund stellt sich die Frage danach, wie Institutionen mit dem Thema
Problemverhalten noch besser umgehen konnen. In der Zusammenschau der qualitativen Daten aus
JAEL wurde deutlich, dass der institutionelle Alltag von den Teilnehmenden oftmals als stark reguliert
erlebt wurde und das Spektrum dessen, was als unerwiinschtes, potenziell problematisches Verhalten
gewertet wird, durchaus breit gefachert sein konnte. Aus der Perspektive der Interviewten war jedoch
nicht unbedingt das Verhalten selbst entscheidend, sondern dessen Bewertung im Institutionsalltag.
So wurde vielfach von einem stark sanktionierenden Umgang, ohne individuellen Bezug auf den
Kontext des Verhaltens, berichtet. Die Sanktionen zeugten dabeiaus Sicht der Interviewten zum einen
von einem sehr starr verstandenen Regelwerk, zum anderen schrieben sie den sanktionierenden
Padagog:innen auch Uberforderung und Machtmissbrauch zu. Die Abbriiche resultierten demzufolge
oftmals aus einer Kaskade der sich zuspitzenden Eskalationen und der anschliessenden padagogischen
Reaktionen.

Als praventiver Faktor zur Vermeidung von Abbriichen stellte sich aus der Sicht der JAEL-
Teilnehmenden eine dialogisch ausgerichtete Beziehungsgestaltung dar. So konnten Eskalationen
aufgearbeitet und weitere verhindert werden, wenn die jungen Menschen auf entsprechende
institutionelle und personelle Gegebenheiten trafen und die Hintergriinde des aufgetretenen
Verhaltens bearbeitet werden konnten.

,Er sagte mir du kannst Vertrauen haben, dass wir dich nicht aus der Massnahme schmeissen,
auch wenn du einen Fehler machst [...]. Und dann konnte ich mir plétzlich auch Fehler erlauben
und iiber meine Fehler reden, ne.“ 506(m/36/neu)

8 ERGEBNISSE: Einflussfaktoren auf das Erleben der Zeit in
den ausserfamiliaren Unterbringungen

Nach erfolgtem Eintritt in die stationadre Kinder- und Jugendhilfe hiess es fiir die JAEL-Teilnehmenden
sich einen fiir sie neuen, institutionell gerahmten Alltag einzufinden und diesen nach ihren
Moglichkeiten mitzugestalten. Dabei stellten sich fiir sie neue Entwicklungsmoglichkeiten, aber auch
Herausforderungen heraus, die ihre Biografien in vielen Fallen entscheidend pragen konnten.

Im Folgenden soll daher dezidierter dargelegt werden, wie aus der Perspektive der JAEL-
Teilnehmenden aus der Institution ein "sicherer Ort" [263] werden konnte. Die Ergebnisse basieren
dabei alle aus den qualitativen Interviews.

Aus den Erzahlungender jungen Menschen ldsst sich der sichere Ort dabei in einer interdependenten
Triade, die sich vor allem in der Traumapadagogik** als zentrale Reflexionsgrundlage etabliert hat,

“ Hintergrund des ,sicheren Ortes bilden die Uberlegungen, dass viele der Kinder und Jugendlichen, die in einer Institution untergebracht
sind, aus einem Umfeld kommen, das ihnen nicht ausreichend Schutz und Entwicklungsmoglichkeiten bieten konnte und oft unter den Folgen
interpersoneller traumatischer Erfahrungen wie korperlicher und/oder psychischer Gewalt bzw. Vernachldssigung leiden. Sie haben in der
Regel Bewidltigungsstrategien entwickelt, die zum Ziel haben, unter diesen schwierigen Bedingungen bestmdglich zurechtzukommen, die
jedoch im Alltag und fiir ihre weitere Entwicklung hinderlich sind. Nur ein ,sicherer Ort“ erlaubt es, die hochwirksamen Uberlebensstrategien
aufzugeben und alternative Verhaltensweisen zu erlernen. Die Institution kann im besten Fall ein solcher sicherer Ort sein. Aus
traumapddagogischer Perspektive ist also das Ziel, in der Institution ein Milieu zu schaffen, dass positive Gegenerfahrungen zu den
Erfahrungen aus dem traumatisierenden Umfeld schafft. Wé&hrend ein traumatisierendes Umfeld h&ufig durch z.B. Einsamkeit,
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rekonstruieren. Diese Triade beschreibt die verschiedenen Beziehungen der fiir den Hilfeprozess
relevanten Akteur:innen, deren Verstricktheit in systemimmanente Machtgeflige und Potenziale im
schiitzenden, aber auch im potenziell gefahrdenden Sinne.

Im Einzelnen illustriert dieses Kapitel diese Triade des sicheren Ortes basierend auf 1) der Beziehung
zwischen den jungen Menschen und den Padagog:innen, 2) der Wechselbeziehung von

Institutionsstruktur und den JAEL-Teilnehmenden, sowie 3) der Wechselbeziehung zwischen
Institutionsstruktur und Padagog:innen (siehe Abbildung 7).

Kind/Jugendliche*r

Padagog*in

Abbildung 15: Die péddagogische Triade des sicheren Ortes

Die JAEL-Teilnehmenden benannten auf allen drei dieser Ebenen Erfahrungen, welche in ihren
Erinnerungen ihr Erleben der Unterbringungen sowohl in eine positive als auch negative Richtung
beeinflusst hatten.

Insgesamt wurdenin den Ausserungender jungen Menschen nachvollziehbar, dass der haltgebende,
sichere Rahmen wieder einen gelingenderen Alltag fur sie ermdglichte. Auf der anderen Seite
berichteten sie auch von einem grossen ungenutzten Potential in der strukturellen Gestaltung der
Institutionen. Die Struktur der Institution an sich spielte in ihrer Erinnerung jedoch eine eher
untergeordnete Rolle. So wurde wiederholt deutlich, dass fur die JAEL-Teilnehmenden nicht
vordergriindig das institutionelle Angebot, sondern vielmehr die interpersonellen Beziehungen und
die Art und Weise wie diese gestaltet wurden ausschlaggebend fir ihre Erfahrungen wahrend der
Unterbringungen waren.

8.1 Die Beziehung zwischen den jungen Menschen und den Padagog:innen

8.1.1 Individuelle Anerkennung und Vertrauen

Die JAEL-Teilnehmenden berichteten riickblickend davon, im Alltag wiederholt damit konfrontiert
worden zu sein, von Mitmenschenals ,,Problemkind“ wahrgenommen oder angesprochen worden zu
sein. Entsprechend wurde negativ erinnert, wenn sie auch durch betreuende Fachpersonen solche

Nichtbeachtung der Bedirfnisse des Kindes und Ausgeliefertsein gekennzeichnet ist, bietet das traumapadagogische Milieu
Beziehungsangebote, Bediirfnisorientierung und Partizipation.
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Zuschreibungen erfahren mussten. Dies erschwerte es ihnen immens, Vertrauen zu diesen Personen
aufzubauen. Die JAEL-Teilnehmenden beschrieben jedoch gerade den Aufbau einer soliden
Vertrauensbasis zwischen ihnen und den Padagog:innen als Schlisselfaktor fiir eine gelingende
Zusammenarbeit.

L»Also gestdarkt hat mich sicher auch, dass sie wirklich mir es zu zeigen gegeben haben, [...] dass ich
nicht so ein Problemkind bin, sondern dass es einfach —dass sie da sind, um mir zu zeigen, wie
dass man es besser machen kann und in welche Richtung es gehen soll.“ 53(m/33/pos)

Mit Bezugspersonen, die ihnen unvoreingenommen und offen begegneten, fiel es ihnen leichter, eine
zuverldssige Vertrauensbasis aufzubauen.

~<Jemand, [...] der nicht nur einfach straight sein Programm durchzieht und ,das ist mein Job und

du bist mein Projekt’, sozusagen. Sondern, der auch einfach dir das Verstdndnis gibt, dass ‘hey ich

bin auch fiir dich da, und ich bin — ich bin auch deine Ansprechsperson und wenn irgendetwas ist,
ich stehe auch da fiir dich dahinter”.“ 504(m/24/neu)

Einige der jungen Menschen brachten in den Interviews in diesem Kontext zum Ausdruck, dass sie
sich vom padagogischen Personal einen achtsameren Umgang mit den Lebensgeschichten der
betreuten jungen Menschen gewiinscht hatten.

,Weil auf die Bediirfnisse von mir selber damals nicht eingegangen wurde |[...] aber eine
Vertrauensperson hdtte das — ich denke, eine Vertrauensperson in der Jugendzeit an meiner Seite,
hdtte vieles dndern konnen. Aber dieses missverstanden werden, das macht halt bei den — bei den

Jugendlichen eine Blockade“ 113(m/30/pos)

»Viele sehen halt ziemlich schnell schwarz. Und das finde ich ist so schade. Es geht nicht immer
nur von schwarz auf weiss. Es gibt auch Farben. Und so ist es bei den Kindern auch. Es ist nicht
nur ein Kind, sondern es sind mehrere Kinder und jedes Kind ist anders.“ 50(w/27/neg)

Padagogische Begegnungen wurden also als wenig hilfreich beschrieben, wenn diese durch eine
defizitdare Sichtweise auf Lebensgeschichten, individuelle Ressourcen und Zukunftsperspektiven
gepragt waren.

,Und da musste ich einfach sagen, da kann man noch so viele Ausbildungen machen, wenn man

kein Menschenverstdndnis hat, niitzt jede Ausbildung um Gottes Willen einfach nichts. Und viele-

viele Menschen sind mittlerweile auch so, die haben gar nicht so ein Verstdndnis die kénnen sich
gar nicht in die Situation des anderen hineinversetzen.“ 50(w/27/neg)

Demgegeniliber steht der in samtlichen positiven Beziehungserfahrungen beschriebene
Gesamteindruck von Bezugspersonen, die in ihrer Prasenz vermittelten, die Bedarfe der jungen
Menschen einschatzen und sich derer in angemessener Art und Weise annehmen zu kénnen.

8.1.2  Authentizitat - Balance zwischen Profession und Personlichkeit

Die beschriebenen Erfahrungen verdeutlichen die Bedeutung, die eine positive Beziehungsgestaltung
fir die JAEL-Teilnehmenden einnahm. Fiir die jungen Menschen spielte im Zuge dessen auch der
Eindruck eines authentischen Gegenlibers eine nicht zu unterschatzende Rolle.

»Weil er genau das machte, was man machen sollte. Gab Vertrauen, war lustig, er wurde dann
wiitend, wenn es berechtigt war, wiitend zu sein. [...] Aber er war korrekt. Er spielte keine
Spielchen, oder so. Er war sich selber, er hatte —er war nicht oberfldchlich, er spielte nichts vor. Er

war, wie er war. Oder. Das ist —es gibt einfach — er war einfach so, wie man sein sollte. [...] Er
war einfach real. “59(m/28/neg)

Hierbei ermoglichten die betreuenden Personen den jungen Menschen durch das Teilen eigener
Erfahrungen, eine vertraulichere personliche Begegnung. Das Erleben dieser Begegnung ermoglichte
den JAEL-Teilnehmenden dabei, nicht nur einer professionellen Person, sondern einer nahbaren und
ebenso potenziell verletzbaren Bezugsperson gegenibertreten zu kénnen.

LAufhoren mit diesen stdndigen, aufgesetzten Fragen-Antworten-Spielen, verstecken hinter
irgendwelchen Modellen. Oder die Modelle so machen, dass es menschlich daherkommt. Also mir
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hat ein, mir hat ein Klopfen auf die Schultern drei Mal mehr geholfen als irgendwie eine Frage
'Was musst Du jetzt haben, damit es Dir besser geht?' oder 'Was hast Du in diesen Situationen
gemacht, wo es Dir so gegangen ist wie jetzt?*“ 44(m/27/pos)

Im Kontrast hierzu wurde festgehalten, dass ein distanziert-kiihler und rein professionell erlebter
Umgang nicht hilfreich erinnert werden konnte.4> Die JAEL-Teilnehmenden schatzten vor diesem
Hintergrund besonders, wenn ihnen die Bezugspersonen vermitteln konnten, dass ihre Arbeit eine
Berufung war, die sie mit Engagement und Herzblut ausfllen konnten.

,Dass man sachlich, wie emotional dabei ist. Also mit dem Herzen und mit dem — mit —mit der
Sache. Also objektiv und ja subjektiv. Das ist — das sollte einfach im Gleichgewicht sein. Ahm man
spiirt das als dhm schwererziehbares Kind, dass da entweder zu viel sachlich ist oder zu viel
emotional. Also ich finde das Verstdndnis sollte sein — also sollte es haben. Verstindnis. Ahm
Einfiihlungsvermdgen. Hmm Aufkldrung, Kommunikation und auch ein wenig Freundschaft.”
545(w/24/new)
Begegnungen, beidenensich Bezugspersonen erlaubten, tiber rein professionelle Interaktionen hinaus
eine personliche Verbindung zu ermoglichen, blieben den jungen Menschen dabei besonders im
Gedachtnis und pragten ihre eigenen Konzepte von positiv erlebter Beziehungsgestaltung.
»~Einfach das Vertrauen, das Anvertrauen gegen die Leute, nicht Kollegen, aber einfach ein
Jugendlicher will, oder fiihlt sich offener in dem, dass eine Person sich anvertraut, nicht ich bin
der Mitarbeiter, du redest mit mir, sondern hey wir reden jetzt, ich rede jetzt mal tiber mein
Privatleben, verstehen sie, da haben sie Kinder das und das, der andere hort, der redet dort von
seinem Privatleben, der ist da offen mit dem, fiir einen Jugendlichen ist das schon viel.“
103(m/28/pos)
Im Zuge dessen schatzten die Interviewten es besonders, wenn die Bezugspersonen vermitteln
konnten, dass ihre alltagliche Arbeit nicht ,,nur ein Job“ und die Beziehung zu den jungen Menschen
nur ein ,,Projekt auf Zeit” war.

»Der G., das ist eine Person gewesen, wo — er hat seinen Job gemacht, gleichzeitig ist —hat er sich
anvertraut, nicht in dem Sinn, ich will das rausholen, sondern freundschaftlich, [...] einfach von
thm aus, der macht seinen Job und Vertrauen gewinnen zu der Person, das hat extrem viel
ausgemacht, weil dann merkt man auch, der Person kann ich vertrauen, er ist nicht nur
Mitarbeiter, sondern er ist auch ein Kolleg, auch wenn es dir mal scheisse geht, dann sage ich, mir
ist es scheisse gegangen, ich muss zum G. gehen, ich kann nicht mit jemand anderem reden. Wir

haben dort immer so eine Person gehabt, die zustindig gewesen ist fiir jeden, Bezugsperson hat
sie geheissen, ich habe nie mit denen konnen.“103(m/28/pos)

Authentizitdat und eine gelebte Leidenschaft fiir den eigenen Beruf blieben ihnen bei bestarkend
erlebten padagogischen Beziehungen im Gedachtnis.

LUberlegt euch besser, was fiir ein Beruf ihr machen wollt, ja. Ja, nein, es ist einfach, wenn du halt
wirklich zum Teil Leute dort hast, wo du dich einfach fragst, hey was machst du da. Irgendwie du

hast schon das Gefiihl — wenn du schon das Gefiihl hast [...] der schaut ein Kind an und du hast
das Gefiihl, es scheisst ihn an. Weisst du und dann. Ja hau doch ab. (lacht).” 236(m/28/neg)

Abschliessend I4sst sichin den Ausserungen nachvollziehen, dass fiir die jungen Menschen aufrichtige,
engagierte und emotional zugangliche Beziehungserfahrungen mit ihren Bezugspersonen
entscheidend waren. Diese Erfahrungen konnten als korrigierende Beziehungserfahrungen zu
potenziell traumatisierenden und gefahrdenden familiaren Beziehungserfahrungen wirksam werden.
Zudem konnten diejenigen, die solche bestadrkend erlebte Begegnungen berichteten, sich eher auf
weitere funktionale Beziehungen im sozialen Umfeld einlassen.

% In diesem Kontext ist festzuhalten, dass ein distanziert- kiihler Umgang unter Umstidnden auch eine Wiederholung von bereits erfahrenen
Erlebnissen fir die Kinder und Jugendlichen in der Herkunftsfamilie bedeuten kann. Die Erfahrung, nachhaltig nicht mit den eigenen
Bedirfnissen adressiert zu werden und nicht verstehen zu konnen, weshalb das erwachsene Gegenlber emotional unzugénglich bleibt, kann
dabei unter Umstanden zu einer Retraumatisierung, erneuten Ohnmachtserfahrungen bzw. zur Verfestigung des Eindrucks fuhren, dass
erwachsene Bezugspersonen in Beziehungsraumen, die eigentlich Schutz bieten sollen, nicht auf die schutzbedirftigen jungen Menschen
eingehen.
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Die JAEL-Teilnehmenden legten vor diesem Hintergrund grossen Wert auf eine Balance zwischen
professionellem und personlichem Umgang seitens der Betreuenden. Wahrend fachliche Kompetenz
geschatzt wurde, hinterliessen intensive therapeutisch-pddagogische Interventionen teilweise aber
auch den Eindruck, dass das Gegenilber ein bestimmtes Prozedere absolvieren misse. Die
Interviewten betonten hingegen die Bedeutung situativ-individueller Begegnungen, bei denen fernab
aller Methodik eine persoénliche Verbindung entstand.

Unterstiitzend erlebte Pddagogen zeichneten sich in den Erlauterungen dariiber hinaus manchmal
auch gerade dadurch aus, dass sie Begegnungen mit Humor gestalteten und tiber den Tellerrand von
starren Regelsystem blicken konnten.

wJemand, der gar kein Verstdndnis hat oder nicht ein Lachen, mal einen Witz macht oder mal so.
[...] Das gab es oft, dass mal eine Sozialpddagogin da war, die einfach nicht lachte. Hat einfach
gesagt, das und das muss gemacht sein. Einfach nur den Job gemacht hat. Das hat man gefiihlt.
Und einfach wirklich nur nach den Regeln. Und das finde ich, hat nicht ganz gepasst, weil wir

wirklich —wir sind alle Menschen. Und das fiihlt man. Man fiihlt das als Mensch.“ 545(w/25/pos)

LAlso ein paar Pdadagogen, wo schon mit so einem ,Ldtsch reingelaufen sind. Keine Lust zum
Arbeiten, keine Lust zum hier sein, dann verbreiten sie schlechte Stimmung.“ 72(m/30/neg)

Mitunter berichteten die JAEL-Teilnehmenden sehr gerne auch von eher unkonventionellen
padagogischen Massnahmen, die das Erleben der Unterbringungen positiv mitgepragt hatten.

wMeine Bezugsperson war dann so obergenial und sagte ‘also das ist Vorgabe, wir miissen es
machen. Es scheisst mich auch an Jungs. Aber wir machen das jetzt’. Dann gingen wir mit
Rollkoffern wandern. Und zwar genau ein Berg, der auf der anderen Seite vom R. ist. Den Berg

rauf, sind irgendwo dort unter dem freien Himmel —nahmen nicht mal Zelte mit —lagen einfach
mit den Schlafsdcken.“ 207(m/24/pos)

,Wenn es ein richtig grusiges Food gegeben hat im Heim, also richtig grusiges, dann hat er
gesagt, ‘wisst thr was, wir gehen jetzt auswdrts etwas essen’. Und dann sind alle auswdrts
gegangen. Bei anderen Sozialpddagogen ist es halt gewesen, ah ich esse heute nichts und nachher
hast du gesehen, wie sie ins Restaurant gegangen sind, und dann haben sie am Tisch nichts
genommen, aber er ist dann immer — er hat immer gesagt, 'so wir gehen jetzt mit allen, ganz
einfach’. Er ist immer direkt gewesen, ehrlich, man hat richtig viel Spass haben kénnen mit ihm,
wenn du ein Problem gehabt hast, dann konntest du zu thm gehen, er hat es separat mit dir

angeschaut, und er hat immer den Kindern geglaubt, wenn er mit ihnen geredet hat, also er ist
[man hat sich ernst genommen gefiihlt als Kind] Ja. Und das ja.“ 534(m/25/pos)

Als besonders bestarkend wurden Beziehungen zu den Padagog:innen schliesslich auch beschrieben,
wenn die Interviewten Erfahrung gemacht hatten, dass ihnen ebenfalls Vertrauen entgegengebracht
wurde und ihnen somit Fehler und Lernprozesse zugetraut wurden.

»~Er sagte ‘ich gebe dir eine Chance. Schau, mir ist es egal. [...] Wir fangen von Null an. Ich nehme
dich so, wie du bist. Egal, was du gemacht hast, was fiir Scheisse du gebaut hast. Ich will es gar
nicht wissen. Du wirst sicher auf mich zukommen. Wenn du mit mir reden maochtest, ich bin
immer fiir dich da, ich hére dir zu gerne, und so, aber wir fangen jetzt einfach von Null an und ich
nehme dich auf. Was fiir mich wichtig ist, ist einfach Ehrlichkeit’. Und das hatte ich dann damals
nicht in Griff in dem Sinn, ich habe viel gelogen [...] und Zeug und so, mir alles zurechtgebogen
und so. Aber er hat wirklich mit mir ganz —er hat mich —er hat mich voll von innen gegen aussen
verdndert.“ 135(m/28/neuw)

»Er sagte mir ‘du kannst Vertrauen haben, dass wir dich nicht aus der Massnahme schmeissen,

auch wenn du einen Fehler machst’. [...] Und dann konnte ich mir plétzlich auch Fehler erlauben
und iiber meine Fehler reden, ne.“ 506(m/35/neu)

Die Praferenzenfir die Art der Beziehungsgestaltung waren den JAEL-Teilnehmenden dabei individuell
verschieden.

Und ich glaube sie haben das auch so akzeptiert und das war auch auf eine Art die Hilfe, die ich-

also die einfach auch dieses in Ruhe gelassen werden. Das war wahrscheinlich das, was ich
gebraucht habe in dem Sinne [...].“ 239(w/26/pos)
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So konnten auf der einen Seite eine aufsuchende Beziehungsgestaltung als entlastend erinnert
werden, von anderen wurde hingegen als bestarkend beschrieben, wenn sich die Bezugspersonen in
ihrer Prasenz zurlickgehalten haben und ihnen Raum gegeben wurde, selbst zu entscheiden, wann sie
in Kontakt gehen méchten.

Zusammenfassend nahmen in den Erzdahlungen der JAEL-Teilnehmenden die Beziehungen zu den
padagogischen Bezugspersonen also eine sehr entscheidende Rolle ein. Entsprechend wurde von den
jungen Menschen auch die Frage der Passung von Bezugsperson und der zu betreuenden Person als
ein Uberaus wichtiger Faktor fir das Erleben und Gelingen des Hilfeprozesses betont. Ob ein
Passungsverhaltnis zwischen Bezugsperson und Betreuten entstand, wurde dabei nicht nur Uber die
bis hierhin beschriebenen Faktoren mitbestimmt, sondern hing auch vor allem davon ab, dass die
institutionsinterne Zuordnung gegliickt war.

»[...] dass man sich die Bezugspersonen nicht selber auswdahlen darf. Weil ich habe meine
Bezugspersonen nicht gern gehabt [...]. Und die kamen dann, ja wir machen jetzt unser
Bezugspersonengesprdch, und ich sass dort und die reden und reden und ich so, was will ich hier
mit dir? Also ich vertraue dir nicht, ich mag dich nicht und ja du bist —bist einfach so ein Mensch,
der mir nicht passt. Und dann so, hm. Also auch ihnen habe eigentlich gar nichts wirklich zu
verdanken.“ 555(w/26/pos)

Dazu hielten die jungen Menschen jedoch fest, dass diese Zuordnung aus ihrer Perspektive oftmals
nicht ausreichend an ihren konkreten individuellen Bediirfnissen ausgerichtet gewesen sei.

,Wenn du jemand triffst und du denkst so ‘hey, will ich dem jetzt mein Zeug erzdhlen?’ (lacht) und
dann muss ich sagen ‘hallo bist du Gaga?’ und du kannst nicht auswdhlen, du kannst nicht sagen
‘ich will jetzt den haben der ist mir sympathisch’ ausser du wiirdest einen Antrag stellen.”

18(w/25/pos)
Sie brachten in diesem Kontext auch zum Ausdruck, dass sie sich gewlinscht hatten, im Prozess der
Bezugspersonenfindung mehr einbezogen geworden zu sein, um Beziehungsabbriiche im Hilfeverlauf
vermeiden zu kénnen.

8.2 Die Auswirkung der Struktur der Institution auf die jungen Menschen

8.2.1 Peergroup: Gefahrdungspotenzial vs. Ressource im Alltag

Das Zusammenlebenin der Institution brachte fiir die jungen Menschen einige Herausforderungen mit
sich, die sich im vorherig erlebten Familienleben nicht ergaben. So berichteten die JAEL-
Teilnehmenden meist Uber eine negative bis destruktive Gruppendynamik, wenn mit der neuen
Peergroup kein Passungsverhaltnis erlebt wurde. Diese erachteten sie als nicht forderlich fir ihre
Entwicklung wahrend des Aufenthaltes. Insbesondere wurden auch vielfdltige Gefahrdungs- und
Schadigungspotentiale durch Peers gedussert. Beispielsweise, wenn das Aufeinandertreffen
verschiedener traumatischer Erfahrungen, delinquenten Verhaltens, Suchtproblematiken, Mobbing
und die Anregung zu Problemverhalten in der Gruppe erfahren wurden.

»Dort muss man sich behaupten im Heim. Dort kann man nicht einfach der Liebe sein, der es gut
meint mit den Leuten, und mit den Pddagogen zusammenarbeitet. Wenn du so einer bist, wirst du
entweder ausgenommen, geschlagen. Was weiss ich. Und dann musst du dich anpassen, sagen
wir so, oder. Und- Ja. Es hat mich schon geprdagt.“ 165(m/29/neu)

Andererseits wurde in den Ausserungen der Interviewten auch deutlich, wie die Peergruppe als
starkende, tragende Kraft fungieren konnte. Foérderlich hierbei sei beispielsweise gewesen, wenn die
Institution es ermoglichte, ein gemeinsames Gruppennarrativ zu entwickeln und sich gegenseitig zu
stutzen.

.Die Gruppendynamik habe ich gut gefunden, die hdtte ich auch nicht gehabt, ich meine ich bin ein
Einzelkind. Wenn man es so nimmt, meine Schwester ist schon ldngst ausgezogen [...] durch das,
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dass du das gleiche Ziel hast, wie alle anderen hebst du extrem gut zusammen und das ist einfach
die Gruppendynamik - ist schon recht eindriicklich gewesen." 87 (w/26/pos)

Dabei beschrieben die JAEL-Teilnehmenden es als hilfreich, ihre biografischen Erfahrungen
miteinander teilen und einen direkten Bezug zu anderen, ahnlichen Biografien herstellen zu kénnen.

Inihrer Wahrnehmung entstand durch die Gemeinschaft eine neue, bestarkende Normalitat, die die
Institution zum sicheren Ort werden liess. Die Erfahrung in der Gruppe vermittelte dabei oftmals einen
Halt, der in der bisherigen Biografie bislang vermisst wurde.

8.2.2 Team: wenn alle an einem Strang ziehen

Neben dem Gemeinschaftsgefiihl in der Gruppe, war es aber auch die Erfahrung, das padagogische
Team als funktionierende Gruppe zu erleben, was positiv erinnert werden konnte. So stellten die JAEL-
Teilnehmenden fest, dass nicht nur eine einzelne Bezugsperson, sondern das Team als Ganzes
entscheidend zum gelingenden Alltag in der Institution beitrug.

"Wahrscheinlich einfach von den Mitarbeitern her, wie diese auf die Kinder eingehen,
wahrscheinlich. Das macht eigentlich ein gutes Heim aus, wiirde ich jetzt sagen. [...] Das ist
eigentlich egal, wo man ist. Ob man jetzt in einem top modernen Gebdude ist in einem Heim oder
draussen auf dem Camping-Platz, es ist eigentlich das Team [...] und einfach die Leute, die dort
sind. Das macht einfach ein gutes Heim aus, ja.“ 143(m/25/pos)

Dabei fiel ihnen auch positiv auf, wenn Padagog:innen mit verschiedenen, sich erganzenden
Charakteren und Kompetenzen im Team aufeinandertrafen. Vielfalt im Team wurde dabei mit der
Moglichkeit, moglichst agil, flexibel und bediirfnisgerecht agieren zu kénnen, assoziiert.

»Also es muss schon alles ein bisschen vertreten sein. [...] Also man hatte wirklich —ja es ist —wie
soll ich sagen —also die Vielfalt im Team, wenn man solch einen Beruf wdhlt, muss einfach da
sein.“ 136(m/26/pos)

Eine forderliche Teamdynamik wurde zudem dann beschrieben, wenn das Team als eine in sich
konsistente Einheit erlebt werden konnte. Das bedeutete fiir die Interviewten vor allem, dass eine
gemeinsam ausgehandelte Haltung transparent vertreten wurde. Das Team vermittelte ihnen dabei,
dass ,alle an einem Strang zogen” und eine wertschatzende, konstruktive Kommunikation
insbesondere in Bezug auf das institutionsinterne Zeit- und Prozessmanagement kultiviert wurde.

Im Einzelnen wurde von gut abgestimmten Ubergaben, festen Wochenbesprechungen zwischen Team
und Betreuten und regelmassigen Teambesprechungen gesprochen. Das einzelne Teammitglied trat
im Zuge dessen als Teil eines in sich stimmigen Ganzen und nicht als isoliert agierende Person auf.

Wertschatzend hielten JAEL-Teilnehmende zudem fest, wenn der padagogisch strukturierte Alltag auf
ihre Bedarfe abgestimmt wurde und die padagogische Beziehungsgestaltung im Dialog mit den
Betreuten erfolgte.

,Wichtig ist, dass man einen Menschen versteht. Dass man weiss, wie fiihlt er sich. Dass man
gemeinsam eine Losung sucht und nicht etwas eintrichtern mdchte, was der Staat einem vorgibt.
[...] Ich glaube, das ist sehr sehr wichtig. Weil der Kandidat A und der Kandidat B die haben
andere Probleme. Es sind- die haben andere Griinde, wieso dass sie in einer Massnahme sind. Und

man muss diese Leute [...] anders [...] angehen und nicht einfach, das ist Schema F und so ist das
Jjetzt und wir boxen das durch. Das funktioniert nicht.“ 23(w/27/neg)

Eine nicht gelingende Teamarbeit wurde hingegen dadurch beschrieben, dass das Team nicht als
Einheit auftrat und die teaminterne Kommunikation (beispielsweise in Bezug auf Absprachen,
Ubergaben oder Regeln) als widerspriichlich erlebt wurde. Ein gemeinsames und agiles Konzept von
Zusammenarbeit wurde im Zuge dessen von vielen JAEL-Teilnehmenden vermisst.
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8.2.3 Umgang mit Machtdiskrepanzen

Wenn eine durch Wertschatzung, Anerkennung und Zutrauen gekennzeichnete Beziehungsgestaltung
zwischen den Padagog:innen und betreuten jungen Menschen jedoch ausblieb, fiihrten die JAEL-
Teilnehmenden dies vor allem auf den Missbrauch der Machtdiskrepanz zwischen den Beteiligten
zuriick. Dies zeigte sich in ihren Erzahlungen vor allem in Form eines strikt gefiihrten Alltags und
mangelnder padagogischer Flexibilitat.

»Es hat manchmal so gewisse Prinzipien gegeben und Regeln, wo sie selber gemacht haben, wo
ich heute noch nicht verstehe. [...] Wenn am Freitag mein Papa mich holen gekommen ist, da [...]
hab ich erst iiber die Schwelle gedurft, wenn ich dem Pddagogen die Hand gegeben habe, wenn
ich vorher schon driiber gewesen wdre, dann hdtten sie gesagt dann kannst du nicht Heim, hat
gedroht, dass wir nicht heim kénnen. Und dann ist mein Papa dort gestanden und hat die Welt
nicht mehr verstanden, dass man so etwas sagt. Das ist so ein Punkt, wo mir wirklich sehr
geblieben ist." 244(m/24/pos)

Solche Massnahmen zeichneten sich aus Perspektive der Betroffenen oft durch den Eindruck der
Willkiir und eines individuellen Machtbedirfnisses der Bezugspersonen aus. Dabei wurden auch
explizite Grenzverletzungen beschrieben, welche die vielschichtigen, teilweise auch durch Traumata
gepragten Lebensgeschichten der jungen Menschen unzureichend berilicksichtigen.

LAlso, das ist jetzt zum Beispiel ein Fall, wenn jetzt zum Beispiel ein Mddchen sexuell missbraucht

worden ist und sich nicht irgendwie so zeigen will mit Haut, dass du sie zwingst, ins Schwimmbad

mitzugehen und einen Badeanzug zu tragen, wo sie sich total unwohl fiihlt, oder. Das kann man-

also wiirde ich jetzt so —so ein Beispiel. So etwas. Das ist genau so etwas, wo ich einfach sage das
geht doch nicht!“ 6o(m/24/neu)

In den Erzahlungender JAEL-Teilnehmenden wurde zudem reflektiert, dass sich der Machtmissbrauch
oftmals im Umgang mit sogenanntem "Problemverhalten" dusserte.

»Sie merkte das, und dann spielte sie ihre Macht aus, und sagte Wenn du jetzt nicht nochmals
putzt, dein Amtchen —wir hatten jeden Tag Amtchen. Wenn du nochmals putzt, dann gehst du in
den Bunker, du weisst — Sagte ich 'Also geh! Bring mich rein!' Rief sie die Securitas an, brachten

die mich in den Bunker?s, sieben Tage." 165(m/29/new)

Hierbei zeichneten sich nicht hilfreich erlebte Padagog:innen dadurch aus, dass sie den Alltag mit
einem strengen Regelwerk strukturierten. Dies beinhaltete fiir die jungen Menschen oftmals nicht
nachvollziehbare Sanktionierungsmassnahmen, die nicht ausschliesslich auf das Verhaltenreagierten,
sondern aus ihrer Perspektive allein dem Bedirfnis dienten, das padagogische Machtmonopol zu
starken.

»Die wollten sich einfach wichtig machen, wollten einfach — wir hatten so einen im Internat [...].
Der brauchte es richtig. Wenn er dich bei irgendetwas erwischte, und dich aufschreiben konnte fiir
den Rauchermarsch, oder fiir — fiir irgendeine Strafe, und der —der beleidigte einen auch wirklich,

und versuchte, einen fertigzumachen, und einfach seine Machtposition, quasi." 17(m/25/neu)

EXKURS: Milgram- und Stanford Prison-Experiment
[264-275]

Im Folgenden werden zwei psychologische Experimente vorgestellt, die darauf hinweisen, dass bestimmte soziale Situationen
und Strukturen das Verhalten von Menschen — auch entgegen ihren persénlichen Werten — stark beeinflussen kénnen.

Das beriihmte Experiment des Sozialpsychologen Stanley Milgram demonstrierte eindriicklich, wie bestimmte soziale
Situationen Menschen dazu bringen kénnen, einer Autoritdtsperson quasi blind zu gehorchen und einer anderen Person
physischen Schmerz zuzufiigen. Ziel des erstmals im Jahr 1961 durchgefiihrten Experiments war es, die Bereitschaft von
Personen zu testen, autoritdren Anweisungen, in diesem Fall zur Anwendung von Gewalt, auch dann Folge zu leisten, wenn
diese im Konflikt mit ihrem Gewissen stehen. Die teilnehmenden ménnlichen Studenten bekamen die Aufgabe, einer anderen

% Dieses Zitat ist ein extremes Ausnahmebeispiel. Die Institution, auf welche sich diese Aussage bezieht, gibt es heute nicht mehr. Dennoch
zeigt es, wie wichtig es ist, das Bewusstsein tUber bestehende Machtdiskrepanzen und die Gefahren, welche diese bergen, zu bewahren.
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vermeintlichen Versuchsperson, dem "Schiiler", einen Lerninhalt beizubringen. Bei Fehlern wurden die Teilnehmenden vom
Versuchsleiter héflich, aber bestimmt angewiesen, dem "Schiiler” einen Stromschlag zu versetzen dessen Intensitét mit jedem
weiteren Fehler erh6ht werden sollte. Versuchsleiter als auch Versuchsperson ("Schiiler") waren Schauspieler und es wurden
in Wirklichkeit keine Stromschldge verabreicht. Trotz starker, gespielter Schmerzensreaktionen der "Schiiler" gingen 60% der
Teilnehmenden bis zur maximalen Spannung von 450 Volt — dies, obwohl sie der Reaktion des "Schiilers" nach annehmen
mussten, dass dieser bereits bewusstlos war. Das Experiment zeigte, dass die meisten Teilnehmenden sich in dieser Situation
an den Anweisungen der Autoritdtsperson, des Versuchsleiters, und nicht der Schmerzreaktion der "Schiiler" orientierten.

Das inzwischen kontrovers diskutierte Stanford Prison-Experiment hat darauf hingewiesen, wie sehr Machtverhdltnisse in
einer Institution potenziell die Einstellungen, Werte und das Verhalten von Menschen beeinflussen kénnen. Das Experiment
wurdeim Jahr 1971 von einem Psychologen-Team der Stanford-Universitdt in den USA durchgefiihrt und war urspriinglich flir
eine Dauer von 2 Wochen geplant. Der Aufbau des Experiments bestand darin, dass im Keller der Universitét eine
Gefdngniskulisse mit verschlossenen Tiiren errichtet und den Versuchspersonen — gesunden mdnnlichen Studenten ohne
psychische Aufféilligkeiten — jeweils die Rolle eines Gefdngnisinsassen oder Gefdngniswdrters zugeteilt wurde. Das fiktive
Gefingnis, seine Regeln und die Machtverhdltnisse dhnelten einem echten Geféngnis dieser Zeit. Schon am 2. Tag kam es zu
einem Aufstand der ,,Geféingnisinsassen“ und innerhalb kiirzester Zeit begannen viele der ,,Gefdngniswdrter” diese zunehmend
entmenschlichend, demiitigend und teils grausam zu behandeln. Aufgrund dieser dramatischen Entwicklungen wurde das
Experiment bereits am 6. Tag vom Versuchsleiter (Professor Philipp Zimbardo) beendet. Das Experiment stiess in den USA eine
6ffentliche Debatte liber die Zustinde und Machtstrukturen in Gefdngnissen an. Eine weit verbreitete Schlussfolgerung des
Experiments war, dass solche Gefdngnissituationen bei jedem — auch psychisch gesunden, unauffdlligen Menschen — zu
gewalttdtigem Verhalten fiihren kénnen. Es wurde vermutet, dass dabei die folgenden Situationsfaktoren eine wichti ge Rolle
spielen: Anonymitdt und Deindividuation, die Macht der Regeln und Vorschriften, die Rollen und (fehlende) Verantwortung fiir
Ubertretungen, kognitive Dissonanz und das Bediirfnis sozialer Billigung. Nach anhaltender Kritik an der methodischen
Professionalitét des Experiments, auch im Rahmen neuerer Recherchen, ist die zentrale Schlussfolgerung des Experiments
heute jedoch fraglich, da der Versuchsleiter entgegen urspriinglichen Behauptungen das Verhalten der ,Gefdngniswdrter”
massgeblich beeinflusst haben kénnte.

Positiv erlebte Beziehungserfahrungen in Bezug auf Machtdiskrepanzen zeichneten sich fiir sie
hingegen dadurch aus, dass Bezugspersonen offen mit ihrer Stellung umgingen und Alltag sowie
Zukunftswege in einem gemeinsamen Dialog gestalteten.

8.2.4 Partizipation und Transparenz

Auch vor dem Hintergrund, dass sie um die ungleichverteilten Machtverhéltnisse wussten, betonten
die jungen Menschenin den Interviews ein ausgepragtes Bediirfnis nach Partizipation und Transparenz
entlang des Hilfeprozesses, welches nicht immer ausreichend durch die Institution adressiert wurde.
So beschrieben die JAEL-Teilnehmenden, dass ihr Alltag oftmals durch Nicht-Anerkennung der
individuellen Bedarfe, Fremdbestimmung und intransparente Kommunikation seitens der Institution
und ihrer Vertreter:innen gepragt war.

LAlso man ist nicht gefragt worden oder so, sondern es ist einfach, wir haben die Regeln und alle
miissen sich an die Regeln halten, weil wenn du die Regel hast und der andere die Regel, dann ist
das unfair gegen ithn und darum machen wir es fiir alle gleich, aber du kannst nicht alle Menschen
gleich behandeln, jeder hat andere Bediirfnisse, der eine fiihlt sich so wohl und ist — wird sogar
durch das belohnt, wenn er nicht raus darf und andere wo unbedingt raus wollen, die werden
dann halt mit der Zeitsperre bestraft. Ja. Also ich sage es mal so, einen Stubenhocker kannst du
nicht bestrafen, indem du thm Hausarrest gibst." 139(w/25/neu)
Das liess sich vor allem an Situationen nachvollziehen, bei denen die jungen Menschen davon
berichteten, dass institutionsinterne Regeln und Sanktionierungen von Regelverstdssen oftmals nicht
an der konkreten Situation und den Beteiligten, sondern nach einem strikt erlebten Schema vermittelt

wurden.

»Man kann nicht sagen, wir haben ein Sys- Syst- [System] oder genau. Und dann tun wir jeder
von euch gleich — weil man kann nicht jeden Menschen gleich behandeln. Jeder Mensch hat
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andere Ding, oder. Und das funktioniert fiir mich nicht so. Und das habe ich auch extrem gemerkt
dort.”“ 135(m/28/neu)

Wenn Alltag gemeinsam ausgehandelt und Losungsstrategien fir alltagliche Herausforderungen
kooperativ erarbeitet werden konnten, konnten die JAEL-Teilnehmenden dies positiv fir ihren Verlauf
erinnern.

»Dass man vielleicht am Anfang von der Woche zusammenhockt und fragt, wer hat — wir haben

die drei Meniis zur Auswahl, was wollt thr wann essen? Ja irgendwie so. Weil das Essen ist sehr

wichtig in der WG finde ich, weil das ist ja auch der Ort, wo man dann am meisten zusammen ist

mit den anderen, sonst kann man sich aus dem Weg gehen aber beim Abendessen irgendwie
nicht.“ 139(w/25/neu)

Besonders im Gedachtnis blieben den jungen Menschen in diesem Kontext regelmassige ritualisierte
Kommunikationsformate, die Alltagsstruktur und Zusammengehorigkeitsgefiihl starkten. Ebenso
wurden individuell nutzbare Sprechzeiten mit den Bezugspersonen als wertvolle, dialogstiftende
Elemente im Alltag beschrieben.

»,Das Mitreden ist am wichtigsten, dass man die Jugendlichen auch fragt, was sie wollen, [...]
einfach Mitbestimmungsrecht, weil wenn man mitbestimmen darf und das Gefiihl hat, man wird
angehort, dann fiihlt man sich schon in der Regel wohl. Und vor allem muss man einfach nur das

Gefiihl haben, dass man vielleicht auch wirklich willkommen ist, und nicht so, 6h nochmal so ein
Problemkind.“ 139(w/25/neu)

Insgesamt hielten die JAEL-Teilnehmenden fest, dass fir sie die Berlicksichtigung ihrer individuellen
Bediirfnisse sowie die Beteiligung an Entscheidungen, die ihre individuelle Entwicklung betrafen,
elementare Bestandteile einer als hilfreich erlebten, partizipativausgerichteten Hilfegestaltung waren.

LAlso natiirlich sind die Pddagogen uns, ja iiberstellt. Aber ich weiss es nicht. Aber das ist etwas,
was ich immer sehr stark gespiirt habe. Ich hatte immer das Gefiihl, ich bin einfach ein — ja wie
soll ich sagen? Also das sind die Chefs und ich habe halt jetzt wie zu machen, was die sagen. Es ist
wirklich so ganz — ja. Und ich meine nattirlich ist es am Schluss so. Aber irgendwo ist ja so auch
ahm schwierig vielleicht selber Verantwortung zu iibernehmen oder- also ich hatte wirklich nie
das Gefiihl, dass ich irgendwo anndhernd auf einer Augenh6he mit jemandem bin.“ 157(w/27/pos)

Erlebte Partizipation ermdglichte ihren Ausserungen folgend auch die Erfahrung, selbstwirksam den
eigenen Alltag beschreiten zu kénnen und als Individuum mit eigener Verantwortung und Perspektive
gesehenzuwerden. Auch wenn den jungen Menschen bewusst war, dass ihre Stellung gegeniiber den
Padagog:innen nie ganzlich auf Augenhohe stattfinden konnte, schatzten sie es ungemein, wenn
Bezugspersonen den Spagat im Machtgefille zwischen Betreuenden und Betreuten fiir sie
wertschatzend und transparent gestalteten.

,Es gab ein paar Leute, die sich wirklich eingesetzt haben. Der eine war eben der B., aber er hat

meistens Probleme bekommen, weil er sich zu sehr eingesetzt hat. Da hiess es dann ,,du musst dich
mehr distanzieren®, was ich eigentlich Schwachsinn finde.” 517(m/27/pos)

Negativ hingegen hielten sie fest, wenn sie erlebten, dass die personlichen Bemihungen der
Padagog:innen an strukturell behindert wurden. Kritisch merkten sie in diesem Kontext an, dass das
Engagement von Bezugspersonen, die sich fir sie im Alltag einsetzten, vom System her oftmals nicht
ausreichend anerkannt wurde. Aus ihrer Perspektive fiihrte das nicht seltenin der Konsequenz dazu,
dass engagiertes Personal aufgrund von paddagogischen Differenzen friihzeitig die Institutionen
verliessen, was fiir die jungen Menschen eine erneuten Beziehungsabbruch bedeutete (vgl. Kapitel
8.3.2).

8.2.5 Beziehungen nach aussen

Neben den Beziehungen, welche die JAEL-Teilnehmenden in ihrer institutionellen Lebenswelt
aufbauen konnten, erachtetendie jungen Menschen es als essenziell, auch ausserhalb der Institution
tragende Beziehungen erleben zu kdnnen. Die Platzierungen stellten fir sie jedoch oftmals eine Zasur
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in ihrer Biografie dar und hatten nicht selten auch einen Wohnortswechsel zur Folge. Das
Aufrechterhalten haltgebender sozialer Kontakte, nicht nur zu Familie, sondern insbesondere auch zu
Peers, wurde im Zuge dessen oftmals stark beschrankt.

»Du hast gewusst, du gibst deine ganzen sozialen Kontakte, die du gehabt hast, gibst du auf, du

gehst nicht mehr in den Sportclub, wo du gegangen bist, du gehst nicht mehr in die Klasse, in die

du gegangen bist, du hast nicht mehr die gleichen Nachbarn, das ist alles weg gewesen, also es ist
nichts geblieben.“ 87(w/26/pos)

Dabei hielten sie fest, dass es aus ihrer Perspektive vor allem die institutionellen Strukturen waren, die
das Aufrechterhalten von zentralen Kontakten erschwerten. So zeigte sich, dass der zuvor
beschriebene haltgebende Rahmen innerhalb der heiminternen Gruppe gleichzeitig auch das Risiko
mit sich brachte, wenig zeitliche Ressourcen fiir Beziehungspflege ausserhalb aufbringen zu kénnen.
,Es ist relativ mithsam, soziale Beziehungen ausserhalb des Heims zu haben, wenn du wirklich nur
zur Schule gehen darfst. Und dann zurtickkommst. Und nicht wirklich nach draussen kannst. Du
kannst dich nicht verabreden, [...] Zeit hdttest du, eigentlich. Nach der Schule oder so. Aber du
darfst nicht wirklich.“ 6o(m/24/neu)
Im oft straff getakteten Alltag erlebten sie ausserdem, dass einstarresgesetztes Regelwerk hinderlich
sein konnte, um die Bedirfnisse nach sozialem Kontakt ausserhalb der Institution ausleben zu konnen.
Viele der JAEL-Teilnehmenden berichteten davon, wie sich in Zuge dessen ein Gefiihl von
Fremdbestimmung etablierte.

»Muss ich sagen, das ist idiotisch, man kann —man kann nicht den Jugendlichen etwas
wegnehmen — wo man nachher gar nicht mehr — wo man Kontakt nach draussen hat. So verbietet
man ja sozusagen, wie den Kontakt zu- den Freundinnen und Freunden die man ausserhalb des
Heimes hat. [...] Dass man sogar noch die Freizeit hat, in der man das Handy haben kann und —
dann halt auch den Kontakt zur Familie besser halten kann und zu den Freundinnen, Freunden.

Partner, Partnerin, je nachdem, ja. Das wdre vielleicht sicher eine Erleichterung fiir Jugendliche.
Ja.“ 144(w/28/new)

Die Unterbringung selbst wurde so oft zur elementaren Belastungsprobe fiir bestehende
Freundschaften.

»Was mit den Freunden- war dort sowieso gerade die Zeit, wo man so ein wenig ins
Erwachsenwerden reinkommt, dann langsam. Und dort kristallisierte dann schon auch raus, wer
dass Freunde sind und wer nicht. Also man merkt dann, wer bei einem bleibt und wer nicht.“
53(m/33/pos)

,Ich hab ja nicht mehr mit ihnen so mitmachen kénnen wie vorher weil ja dh kommst du mal raus,
kannst du mal das, kannst du mal jenes, und ja ist einfach nicht mehr gegangen, wegen den
Pflichten im Heim und alles und dann haben halt ein paar gefunden, [...] weil sie nicht verstanden
haben, warum ich im Heim bin. Und darum habe ich mich auch so driiber aufgeregt, weil mir ist
die Freundschaft wichtig gewesen aber ich konnte sie nicht aufrecht erhalten, weil eben ich halt so
eingebunden gewesen und an die Regeln und wenn ich das nicht mache, hdtte ich die Konsequenz
gehabt.“ 139(w/25/neuw)

Die Interviewten merkten kritisch vor diesem Hintergrund an, dass sie sich im Vergleich zu nicht
platzierten jungen Menschen als benachteiligt erlebten. Denn die Zeit, die wahrend der Platzierung
nicht zur Beziehungspflege mit Peers genutzt werden konnte, konnte nicht mehr aufgeholt werden.
Die Bindung an die Institution konnte daher einen folgenreichen Einschnitt flr bestehende
Beziehungen bedeuten, wenn die institutionellen Bedingungen es ihnen nicht ermdoglichten, Kontakt
zu zentralen Bezugspersonen ausserhalb des Hilfesystems aufrechtzuerhalten.

»Und eben was eigentlich gefehlt hat, waren einfach die Eltern oder halt einen Bezug zu den alten
Kollegen. Ich meine, als ich im Heim — als ich im Heim war, habe ich auch einfach eigentlich
meinen ganzen alten Freundeskreis, meine Schulkollegen und so, die habe ich alle verpasst [...]
nach viereinhalb Jahren —dann sind die Schulen — sind fertig, man fing an zu arbeiten, [...] dann
ist die Zeit weg. Dann ist diese Zeit verloren. Das ist halt so. Ja.“ 504(m/24/neu)
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Besonders herausfordernd wurde dies bei Mehrfachplatzierungen beschrieben, die dann oftmals
damit verbunden waren, dass die jungen Menschen sich immer wieder in neuen Kontexten einleben
mussten.

wIch wechselte im Schnitt etwa jedes Jahr das Heim. Da ist es noch so ein bisschen schwierig,
wenn Sie —Sie brauchen ja schon mal ein paar Monate, bis Sie sich mit jemandem anfreunden,
oder.“9o(m/29/neg)

Im Gegensatz dazu wurde es von den JAEL-Teilnehmenden sehr wertgeschatzt, wenn die Institutionen
es ermoglichten, bestehende, stabilisierende Freundschaften aufrechtzuerhalten.

,Und von der Beziehung zu Kollegen, ich sage mal, man konnte es immer irgendwie organisieren,
wenn man ein bisschen mit den Leuten geredet hat, also eben wenn man zum Sozi ging, und
gesagt hat 'hey, der hat Geburtstag, kann man das einrichten, dass ich dort auch hin kann?'da
gab es dann mehr oder weniger schon immer einen Weg.“ 136(m/26/pos)

Darliber hinaus beschrieben sie, wie der Zugang zu externen Freizeitaktivitaten, externen
Beschulungen oder die Forderung von Arbeitserfahrung ausserhalb der Institutionsstrukturen sich
positiv auf ihr eigenes Selbstwirksamkeitserleben auswirkten.

»Aber einfach, dass man denen sozusagen die Normalitdt gibst, weil eben das ist wirklich etwas,
wenn ich das nicht gelernt hdtte, die FMS nicht gemacht hdtte, wdre ich in der Lehre versunken
[...] wenn du ein normales Leben willst, finde ich musst du die Aussenschule haben, sonst schaffst
du es wahrscheinlich nicht.” 87(w/26/pos)

Diese Kontakte nach aussenwaren fiir die jungen Menschen riickblickend wichtig, um den Anschluss
an Peergroups ausserhalb der Institution zu knipfen, Selbststandigkeit einzuliben und
Normalitatserfahrungenim Alltag zu erfahren. Diejenigen, die solche Erfahrungensammeln konnten,
berichtetenin Folge weniger haufig von Schwierigkeiten, sich im Anschluss an ihren Austrittim neuen
sozialen Umfeld zu orientieren.

8.2.6  Einbezug des Herkunftssystems

Auch wenn der Schutzraum der Institution geschatzt wurde, dussertendie JAEL-Teilnehmenden, dass
nachhaltig positiv erlebte Hilfen auch die sozialen Geflige beriicksichtigen sollten, aus welchen die
jungen Menschen kamen und in welche sie oft zuriickkehrten.

Oftmals wurden gerade elterliche Beziehungen von den JAEL-Teilnehmenden zu Beginn der
Platzierungenals belastet oder beeintrachtigend erlebt. In vielen Fallen stellten sie auch wahrend der
Unterbringungen nach wie vor eine Gefahrdung fiir die jungen Menschen dar.

,Du bist trotzdem irgendwie alleine. Auch wenn du den ganzen Tag so viele Leute hast [ ...] aber

trotzdem redest du nie tiber die Familie, wir haben glaub ich nie mit jemandem tiiber die Familie

geredet oder warum man iiberhaupt im Heim ist, man hat einfach —nein das haben wir wirklich

nicht gemacht [...] Man [...] hat einfach iiber den Ausgang geredet, nie iiber Probleme.”
18(w/25/pos)

Diese Beziehungen hatten den Schilderungen der Interviewten daher padagogisch-therapeutisch
begleitet reflektiert, biografisch aufgearbeitet oder auch zum Schutz der Betroffenen abgebrochen
werden missen.?” In diesem Kontext sprachen sie davon, dass sie sich mehr Unterstiitzung und Zeit

mit der Bezugsperson gewiinscht hatten, um dies adaquat aufarbeiten zu kénnen.

4 Auch in Féllen in denen die jungen Menschen den Wunsch nach Kontakt zu ihrer Mutter und/oder ihrem Vater wiinschen, kann es auch
Sicht des Kindesschutzes notig sein, diesen nicht aufrechtzuerhalten. Abzubrechende bzw. abgebrochene Beziehungen sind fir die jungen
Menschen trotzdem oft emotional gewichtig besetzt, weshalb es aus (trauma)padagogischer Sicht angebracht ist, einen (eventuell zum
Schutz notwendigen) Beziehungsabbruch in einem geschiitzten Rahmen zu reflektieren. So kénnen aufkommende Geflihle oder auch
Strategien zur Beziehungswiederaufnahme besprochen und integriert werden.
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Ferner wurde der Aufenthalt in der Institution vor diesem Hintergrund von den JAEL-Teilnehmenden
auchals Chance beschrieben, sich von problematischen Beziehungen distanzieren oder den Aufenthalt
als wichtige Pause nutzenzu kénnen, um diese im geschiitzten Rahmen wieder behutsam aufnehmen
zukonnen. Ein zentraler Schlisselfaktor bildete dabei die Frage danach, wie die Institution den Kontakt
zur Familie konzeptionell gestaltete und deren Rolle in den Hilfeprozess integrierte.

»Also mein Vater wusste immer Bescheid, was lauft. Und die- die Standortbestimmungen — dort

hat man ja be — dabeit sein kénnen als Elternteil, wenn man wollte. Und es gab dort schon einen
sehr regen Austausch zwischen dem Vater und den — den Sozialpddagogen.“ 53(m/33/pos)

Hierbei wurde eine dialogische Miteinbeziehung der Eltern wertschatzend hervorgehoben. Im Kontrast
hierzu dusserten sie, dass z. B. die Phase des Ubergangs in die Selbststindigkeit nachhaltig dadurch
beeintrachtigt werden konnte, wenn der Kontakt und die Beziehungsgestaltung zu den Eltern wahrend
des Aufenthalts nicht geférdert wurden.

Dennoch ist an dieser Stelle bemerkenswert, dass die JAEL-Teilnehmenden es als besonders
einpragsam erlebten, wenn sich ihre Eltern aus eigenen Ambitionen heraus fiir sie wahrend der
Unterbringung einsetzten und die Beziehungskontinuitat nicht nur auf den aktiven Part der Institution
zurlickgefiihrt wurde. Im Zuge dessen brachten die Interviewten zum Ausdruck, dass sie sich fir alle
Betroffenen eine dezidiertere Kooperation zwischen Familiensystem und Institution wiinschten, die es
ermoglicht, stabilisierende Beziehungen nachhaltig zu starken. Dies schloss aus ihrer Sicht zudem ein,
dass eine solche systemisch ausgerichtete Perspektive genauso auch andere Familienmitglieder in den
Blick nehmen konnte. So wurden neben Grosseltern vor allem auch Geschwisterbeziehungen
thematisiert, die zwar als zentrale soziale Ressourcen erlebt wurden, aber oftmals durch den
institutionellen Aufenthalt derart beschrankt wurde, dass sie ihr férderliches Potential nicht entfalten
konnten.

,und der [Kontakt] ging auch ein bisschen verloren natiirlich, wenn ich — wo — ich bin ja
insgesamt mit — im R. (Heim) war ich dreieinhalb Jahre und dann war ich noch ein Jahr in einer
betreuten WG. Und das sind einfach viereinhalb Jahre, in denen du abgeschnitten bist von der
Familie und das hat auch am Anfang viel — also mit meiner Schwester hatte ich auch lange den
Draht ein bisschen verloren und so.“ 504(m/24/neu)

Wenn Geschwister ebenfalls und in einer anderen Institution platziert worden waren, dann
berichteten die JAEL-Teilnehmenden dies oft als einschneidend schwierige Erlebnisse. Gemeinsame
Platzierungen oder zumindest ein Ermoglichen von weiterfilhrender Beziehungsgestaltung trotz
Unterbringung wurden hingegen meist positiv und als grosse Unterstiitzung beschrieben.*® So wurden
Geschwisterbeziehungen als wertvolle, vertraute Ankerbeziehungen erinnert, die das Einleben und
Durchhalten in der neuen Umgebung deutlich erleichterten.

LAlso meine Zwillingsschwester ist eigentlich immer die wo mich gestdrkt hat und da habe ich
mich halt wirklich nie allein gefiihlt, ich wusste immer, ich habe jemandem zum reden. [...] Und zu
zweit fithlt man sich halt schon ein bisschen stdrker wie halt allein da —oh ich kann es mir gar
nicht vorstellen wie es wdre —es wdare mega hart gewesen das ganze alleine durchzustehen. Ja.“
590(w/28/pos)

»Also ich denke, dass die Sozialpddagogen waren schon die, wo uns halt wie ein bisschen in die
richtige Richtung angestossen haben und durch das, dass ich meine Schwester hatte, ja, wir haben
halt schnell gemerkt, so oder so wenn wir mit den Leuten sind und dann widmen wir uns denen
nicht so, ja. Und dann ging das eigentlich noch gut. Aber halt wirklich durch das, dass ich meine
Schwester hatte, sonst kannst du dich schnell mal beeinflussen lassen ja.“ 590(w/28/pos)

8 Aus den quantitativen Fragebdgen wissen wir, dass von denjenigen JAEL-Teilnehmenden mit einem Geschwister dieses bei 28.6% ebenfalls
platziert worden war — davon knapp die Halfte (45.0%) am selben Ort. Von denjenigen, die mehrere Geschwister haben, gaben 16.5% an,
dass alle Geschwister ebenfalls platziert wurden. Bei einem Drittel (33.3%) wurden alle am selben Ort platziert. Rund ein Viertel (26.6%) hatte
angegeben, dass nur einzelne Geschwister platziert worden waren. Von diesen waren 22.2% am selben Ort.
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EXKURS: Geschwister in der Fremdunterbringung
[276-279]

Geschwister haben eine einzigartige und vielfdltige Beziehungsstruktur: sie ist intim, intensiv, familidr, vertraut, ambivalent.
Geschwister haben einen éhnlichen Hintergrund, sie teilen viele priigende Erlebnisse. Sie sind ein Ubungsfeld der sozialen
Entwicklung — so prdgen Gefiihle, Denkmuster und Handlungsstrategien, die im familialen Zusammenleben ausgebildet
werden, das Selbstverstdndnis und die Geschwister sind gleichzeitig die Personen, die am meisten Konflikte oder Gefiihle der
Rivalitdt auslésen kénnen. Dabei ist es oftmals nicht entscheidend, um welche Form von Geschwistern es sich handelt (leiblich,
Halb-, Stief-, Adoptivgeschwister 0.d.), sondern welche Bedeutung von den Beteiligten der jeweiligen Geschwisterbeziehung
zugeschrieben wird.

In einem ldngeren Beitrag widmet sich das Team vom SOS-Kinderdorf der besonderen Frage von Geschwistern in

Fremdunterbringung und fasst einige Chancen und Belastungen zusammen:

Chancen Belastungen

In belastenden Lebensverhdltnissen entwickelten sich
Uberlebensstrategien, Rollen und Dynamiken, welche durch
die Beziehung zu Geschwistern aufrechterhalten werden
kénnen (z.B. Fiirsorge/Erziehung durch dltere Geschwister)

Geschwister sind oft die einzigen verldsslichen

Bezugspersonen aus dem Herkunftssystem

Problematische Verhaltensweisen wie z.B.

Aggression oder Dominanz kénnen sich fortsetzen

Geschwister kénnen sich in neuen Situationen Halt geben Rivalitdit,

Die gemeinsame Lebensgeschichte hilft das Erlebte zu
verarbeiten und zu verstehen

Ein unterschiedlicher Wunsch nach Kontakt zur Familie und
Umgang mit dieser kann zu Konflikten fiihren

Geschwister bieten eine Gruppenzugehdrigkeit und helfen
die eigene Identitét vor dem biografischen Hintergrund zu

Trennungserfahrungen entweder zum Zeitpunkt der
Platzierung oder wenn eines der Geschwisterkinder austritt,

kldren — sie sind eine Orientierungsperson kénnen sehr belastend sein

Es gibt noch weitere Aspekte, wie Geschwister sich gegenseitig positiv beeinflussen kénnen. Eine lindernde Wirkung auf

Gefiihle von Angst, Trauma, Trauer, Schuld und Identitdtsverlust bei Eintritt in das Jugendhilfesystem. Stdrkere

Geschwisterbeziehungen hingen zudem mit einem héheren Mass an sozialer Unterstiitzung, Selbstwertgefiihl, Einkommen
und fortbestehenden Geschwisterbeziehungen im Erwachsenenalter zusammen.

Detailliertere Informationen rund um dieses Thema kénnen im SOS Dialog- Fachmagazin des SOS-Kinderdorf e.V. 2012
nachgelesen werden.

8.3 Die Wechselwirkung zwischen Struktur und Padagog:innen

Fir die JAEL-Teilnehmenden stellten sich die personliche Begegnung mit Bezugspersonen, Peers und
einem stabilen sozialen Umfeld in ihren Berichten als zentrale Faktoren fiir eine gelingende
Hilfeerfahrung dar. Nichtsdestotrotz soll an dieser Stelle auch den Reflektionen, die sie in Bezug auf
die strukturellen Bedingungen dusserten, ausreichend Raum gegeben werden.

So flihrten sie insbesondere Defizite in der Betreuungssituation auf strukturelle Einschrankungen
zuriick. Die Struktur einer Institution konnte aus der Perspektive der jungen Menschen demnach nicht
nur positives Verhalten der Mitarbeitenden fordern, sondernim Extremfallauch schadliches Verhalten
wie Vernachldassigung bis hin zu psychischer und koérperlicher Gewalt beglinstigen. Anhand der
Schilderungen der JAEL-Teilnehmenden lasst sich somit nachvollziehen, dass auch die Mitarbeitenden
der Institution einen sicheren Ort brauchten, an dem sie sich soweit professionell entfalten und
entwickeln konnten, dass sie eine individuelle, flexible und kontinuierliche Betreuung gewahrleisten
konnten.

In der Zusammenschau der Erlduterungen war zudem bemerkenswert, wie haufig die JAEL-
Teilnehmenden die mangelnden Ressourcen der Padagog:innen durch die Institution thematisierten.
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8.3.1 Zeitliche Ressourcen

Denn fiir eine gelingende Teamarbeit ware es aus der Perspektive der jungen Menschen wichtig
gewesen, dass nicht nur konstante personelle, sondernauch zeitliche Ressourceninder Institution zur
Verfligung gestanden hatten. Viele JAEL-Teilnehmende betonten jedoch, dass die Pflege des
gemeinsamen Alltags aus ihrer Sicht ein sehr ressourcen- und zeitintensives Unterfangen darstelle und
sich dies oftmals nicht mit den zeitlichen Ressourcen des Teams vereinbaren liess.

»Ich habe das Gefiihl, es ist —es gab schon auch Momente, wo, also ich den Eindruck hatte, dass
auch diese Sozialpddagoginnen iiberfordert waren. Vielleicht auch wie zu wenig Personen dort
oder ich weiss nicht. Und eben durch das halt auch gewisse Sachen dann untergehen."
157(w/27/pos)

Auch einige junge Menschen, die ihre Bezugspersonen als wenig hilfreich erlebten, fihrten dies auf
mangelnde zeitliche Ressourcen zurick, sodass diese nicht in der Lage waren, sie ihren Bedlrfnissen
entsprechend zu versorgen. Bezugspersonen, welche als besonders engagiert und aufbauend
beschrieben wurden, zeichneten sich hingegen dadurch aus, dass sie entweder konzeptionell
genligend Raum und Zeit zur Verfligung gestellt bekommen hatten, um wertvolle Beziehungszeit zu
investieren oder dadurch, dass sie sichtrotz knapp zugeteilter Ressourcen die Zeit irgendwie nahmen.

»Dass man zuhort und sich Zeit nimmt. Und auch — mal zwischendurch — seine Arbeit, die auch

X3

wichtig wdre, auf die Seite legt und sagt, 'Komm, jetzt gehen wir mal eine Runde laufen’.
144(w/28/neu)

Vor diesem Hintergrund wurde in den Ausserungen der JAEL-Teilnehmenden deutlich, dass
Padagog:innen, welche sich individuell Zeit einteilten, keine Selbstverstandlichkeit darstellten.
Vielmehr erkannten die Interviewten, dass die Paddagog:innen in ihren Maoglichkeiten oftmals
strukturell beschrankt waren. Ferner erachteten sie es als notwendig, dass die Mitarbeitenden
ausreichend durch die Institution versorgt wurden, sodass auch auftretenden Uberlastungenim Team
entgegengewirkt werden konnte.

Ein Faktor, der auch aus der Perspektive der JAEL-Teilnehmenden eine grosse Auswirkung auf das
Ausmass der zeitlichen Ressourcen hatte, war eine ausreichende personelle Besetzung, die wiederum
haufig durch Personalmangel und -wechsel innerhalb der Institutionen eingeschrankt gewesen sein
konnte.

8.3.2  Personalfluktuation

Die JAEL-Teilnehmenden selbst hoben eine hohe Personalfluktuation, mangelnde gegenseitige
Unterstlitzung und ein fehlendes gemeinsames Konzept im Team als kritische Marker hervor, die den
Alltag inder Institution elementar beeintrachtigen konnten. Ebenso wurde von ihnen bemangelt, wenn
sie den Eindruck hatten, das Team ware als solches nicht aufeinander abgestimmt. Im Kontrast dazu
wurde wertschatzend festgehalten, wenn in der Personalpolitik der Institution sich ergadnzende
Charaktere bericksichtigt wurden, um den vielfdltigen Herausforderungen des Alltags und der
Zielgruppe gerecht zu werden. Dies schloss aus Sicht der JAEL-Teilnehmenden ein, dass Teams
interdisziplinar aufgestellt werden.

Beeindruckend war, wie oft insbesondere die hohe Personalfluktuation in den Institutionen als
zentrales Problem benannt wurde.

,Sie haben auch extrem viele Wechsel, dort. Sie haben sehr viele Wechsel [...]. Die kommen und
gehen. Und das ist nicht nur gut [...] man baut eine Beziehung auf und dann geht der. Dann
bekommst du irgendjemanden Neues. Es ist glaube ich fiir die auch nicht gut. Aber man kann es
nicht dndern. “ 26(m/33/pos)

»Das ist auch so etwas. Die guten gehen. Das war praktisch immer so [...] du lernst ja diese Leute
ein bisschen kennen, wenn du dort wohnst, oder. [...JUnd mit allen denen, wo ich fand, doch das
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ist ein guter. Fast alle von denen sind nach einer Zeit —sind sie gegangen. Das sagt auch etwas.
Weisst du, sorry, die schlechten bleiben, die guten [...]. Es ist immer das Gleiche.” 236(m/28/neg)

wIch sage jetzt mal, die zwei drei guten Mitarbeiterinnen [...], die blieben ja leider auch nicht lange.
Die bleiben meistens so fiinf, sechs Monate, und gingen, weil sie einfach im Team selber nicht
ankamen, weil sie untergingen unter diesen menschlichen Maschinen, sage ich jetzt mal.“
223(w/25/neu)
wIch schrieb ja dann selber auch ein bisschen meine Statistiken auf, und alles Drum und Dran,
oder. [...] Mir fiel auf, dass jedes Jahr wechselten die Pddagogen sich aus. Es gab immer ein paar,

die blieben, aber es gab viele, die gingen. [...] Und es ist wirklich so, dass die meisten halt wirklich
einfach gehen, weil sie das nicht aushalten. Und deswegen kiindigen.“ 59(m/28/neg)

Die Interviewten dusserten den Eindruck, dass solche Wechsel und die teaminternen Belastungen
oftmals mit unzureichender finanzieller, zeitlicher und vor allem personeller Ausstattung der
Institution verknlpft zu sein schienen.

»Ich habe das Gefiihl, es ist — es gab schon auch Momente, wo, also ich den Eindruck hatte, dass
auch diese Sozialpddagoginnen tiberfordert waren. Vielleicht auch wie zu wenig Personen dort
oder ich weiss nicht. Und eben durch das halt auch gewisse Sachen dann untergehen. Also was ja
vollig logisch ist, wenn- ja oder wenn jemand am randallieren ist, dann wird man sich zuerst um
ste kiimmern, ja.“ 157(w/27/pos)
Das Gefiihl von Kontinuitdt und Sicherheit, das durch stabile Beziehungen zu Betreuenden oder
Padagogen geschaffenwerden kann, schien aufgrund dieser strukturellen Probleme in der Institution

oft verlorenzugehen.

»Es sind Sozialpddagogen wie Unterhosen gekommen und gegangen und —ja eigentlich auch zu
der Bezugsperson —man konnte nie wirklich — fiir mich — also ich konnte nie wirklich eine
Bindung aufbauen und wollte es auch nicht. Was war fiir mich einfach ein ‘Gangalari' wie jeder
andere, der dort herumspatzierte. Ich wusste einfach nur, der ist jetzt fiir mich zustdndig. Mehr
war das fiir mich nicht.“ 206(m/22/neu)

Die JAEL-Teilnehmenden betonten ferner, dass ihrem Bedirfnis nach kontinuierlichen, verladsslichen
und vertrauensvollen Beziehungen zu Bezugspersonen unter diesen Bedingungen kaum entsprochen
werden konnte.

EXKURS: Personalfluktuation in der stationédiren Kinder- und Jugendhilfe
(237, 280, 281]

In der stationdren Kinder- und Jugendhilfe ist eine hohe Personalfluktuation bekannterweise weit verbreitet. Dies kann auf
eine Vielzahl von Griinden zuriickgefiihrt werden. Zu den Hauptfaktoren gehéren die hohe Arbeitsbelastung, die geringe
Anerkennung und Wertschdtzung der Arbeit, unzureichende Unterstiitzung und Ressourcen, begrenzte
Entwicklungsmdéglichkeiten sowie belastende Arbeitszeiten. Hinzu kommen herausfordernde Verhaltensweisen von belasteten
Kindern und Jugendlichen, zu welchen auch Grenzverletzungen gegentiber den Mitarbeitenden gehGren kénnen. Alle diese
Herausforderungen kénnen dazu fiihren, dass Sozialpddagog :innen und Erzieher:innen sich unzufrieden fiihlen und den Beruf
verlassen oder nach alternativen Beschdftigungsmdglichkeiten suchen.

Um die Personalfluktuation in der Heimerziehung zu verringern, kénnten folgende Lésungsansdtze verfolgt werden:

1. Verbesserung der Arbeitsbedingungen: Durch die Schaffung einer unterstiitzenden und respektvollen Arbeitsumgebung, die
angemessene Supervision, Weiterbildungsméglichkeiten und Ressourcen bietet, kdnnten Sozialpddagog :innen und
Erzieher:innen besser unterstiitzt werden.

2. Anerkennung und Wertschditzung der Arbeit: Eine verstérkte Anerkennung und Wertschétzung der Arbeit von Fachkrdften
in der Heimerziehung seitens der Gesellschaft, der Arbeitgeber und der Behérden kénnte dazu beitragen, die Motivation und
Zufriedenheit der Mitarbeitenden zu steigern.

3. Férderung von Entwicklungsméglichkeiten: Durch die Bereitstellung von Aufstiegs- und Entwicklungsmdéglichkeiten
innerhalb der Organisation kénnten die Fachkrdfte dazu ermutigt werden, langfristig in ihrem Berufsfeld zu bleiben und sich
weiterzuentwickeln.
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4. Work-Life-Balance unterstiitzen: Massnahmen zur Férderung einer ausgewogenen Work-Life-Balance, wie flexible
Arbeitszeitmodelle und Unterstiitzung bei der Vereinbarkeit von Beruf und Familie, kénnten dazu beitragen, die
Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden zu erh6hen und damit die Personalfluktuation zu verringern.

5. Férderung von Teamarbeit und Zusammenarbeit: Die Stdrkung des Teamgeists und die Férderung einer unterstiitzenden
und kooperativen Arbeitskultur kénnen dazu beitragen, das Arbeitsklima zu verbessern und die Zusammenarbeit zwischen den
Mitarbeitenden zu férdern."

9 ERGEBNISSE: Das Erleben des Ubergangs Leaving Care

Es liess sichalsofeststellen, dass die Zeit wahrend der Unterbringung fiir die JAEL-Teilnehmenden eine
wichtige Zeit der Stabilisierung sein konnte. Beziehungen nach innen und aussen spielten dabei eine
grundlegende Rolle, ebenso die Rahmenbedingungen, unter welchen diese stattfinden konnten.

Fir die weitere Hilfeplangestaltung bildete die Zeit in der Institution die Basis flir den letzten Abschnitt
der Hilfeerfahrung: den Prozess bis zum Austritt aus der Institution.

Ein zentrales Ziel der Hilfeplangestaltung war es im Zuge dessen, die JAEL-Teilnehmenden in der
Entwicklung aller notwendigen Fertigkeiten und Kompetenzen sozu unterstiitzen, dasssie ihren Alltag
auch nach Hilfeende moglichst selbststandig gestalten zu konnten.

Vor diesem Hintergrund soll nun naher betrachtet werden, wie aus der Perspektive der jungen
Menschen diese Ubergangszeit, auch Leaving Care genannt, erlebt und gestaltet werden konnte.
Welche Chancen, aber auch welche Hirden sich im Verlauf fiir sie ergaben. Dabei wird zunachst
betrachtet, welches Resiimee sich auf quantitativer Ebene zu den Unterstiitzungsbedarfen wahrend
dieser Phase erschliessenldsst, bevorim Detail auf qualitativer Ebene illustriert werden kann, wie die
Austrittsphase von den Interviewten wahrgenommen wurde.

Bei den Analysen der qualitativen Interviews wurde in diesem Teil
zudem darauf geachtet, ob sich in den Erzdhlungen Unterschiede
zwischen denjenigen Teilnehmenden mit einem "positiven" und
denjenigen mit einem "negativen Verlauf* zeigten. Diese
Unterscheidung basiert auf unseren globalen Einschatzungen der
sozialen Teilhabe zum Zeitpunkt unserer Untersuchungen (vgl. Kapitel
10.1).

Diejenigen Textpassagen, die sich auf diese — manchmal sehr feinen -
Unterschiede beziehen, werden durch die Grafik links (die in Gross als
Abbildung 18 auf Seit 90 zu finden ist) kenntlich gemacht.

9.1 In Zahlen: Welche Unterstiitzung gab es und welche Bedarfe blieben
unterversorgt?

In fast allen relevanten Bereichen gab ca. die Halfte der JAEL-Teilnehmenden an, ausreichend
Unterstlitzung erhalten zu haben und somit ausreichend auf ein selbststandiges Leben resp. Leben
ausserhalb der stationaren Kinder- und Jugendhilfe vorbereitet worden zu sein. Am meisten Bedarf
dusserte sich im Bereich Umgang mit Geld und Finanzen, gefolgt von Umgang mit Behorden und
Formularen und dem Finden von Ausbildung bzw. Beruf. In Bezug auf diese Kategorien sowie bei der
Stellen- und Wohnungssuche gaben auch zwischen 30% und 40% an, zu wenig Unterstiitzung erhalten
zu haben (Abbildung 16).
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Ich brauchte...

H wenig B mittelmadssig 1 viel

Freizeitgestaltung IV 7 23.4%
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Haushaltsfihrung 43 4% 9 0% 17.6%
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Soziales Netz VTN T 7 12.7%
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Ausbildung und Beruf INEEEETRIEENNT T 14.6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 16: Einschétzung der benétigten und erhaltenen Unterstiitzung fiir den Ubergang Leaving Care
(N=221)

Bei allem, was die Gestaltung des personlichen, privaten Lebens betrifft —von Gesundheit, Freizeit bis
hin zusozialen Kontakten — gab es ihren Angaben zufolge wenig Unterstiitzungsbedarf. Ein Viertel der

JAEL-Teilnehmenden empfand die Unterstiitzung beziglich Haushaltsfiihrung, 20% beziglich der
Freizeitgestaltung sogar als zu viel.

9.2 Vorbereitung auf den Ubergang

Betrachtet mandie qualitativen Erlauterungen hierzu, wird deutlich, dass zwar viel Unterstiitzung im
Erwerbvon alltagspraktischen Fahigkeiten stattgefunden zu haben scheint. Jedoch betonten die JAEL-
Teilnehmenden, dass der Fokus fiir sie im Riickblick nicht ausreichend auf ihre nach der Unterbringung
tatsachlich bestehenden Lebensumstande ausgerichtet waren.

»Du bist halt 18, aber dir wird halt nichts beigebracht, wie es denn ist, Welche Institutionen gibt
es? Wo —wie macht man eine Steuererklarung? Was ist halt das, und —Krankenkasse: Was ist eine
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Zusatzversicherung? Und, und, und, oder. Du hast halt so viele Aspekte beim Erwachsenwerden

[...]. Ich musste es halt selbst fiir mich herausfinden® 60(m/24/neu)
Der Transitionsprozess brachte dabei grosses Spannungspotential mit sich. Gerade auch, weil
verschiedene Uberginge gleichzeitig bewiltigt werden mussten: Erwachsenwerden und
Identitatsentwicklung, Ubergang in die Arbeitswelt, Ubergang in eigenstindiges Wohnen und einen
selbststandig organisierten Alltag. Ausserdem stand der Abl6seprozess von der Institution, den
Padagog:innen sowie den Peers in der Institution an — ein eingelbter Alltag musste zuriickgelassen
werden und ein neuer erarbeitet werden.

»Ich musste eine eigene Wohnung suchen, ich musste einen Job suchen. Ich hatte mit dem
Sozialamt zu kdmpfen. Ich hatte niemanden, der mir- der mir- der mir dort geholfen hat®
23(m/33/new)

Die mit der Transition verkniipften Belastungen brachten dabei ein erhohtes Risiko fiir psychische
Krisen mit sich. Als besonders heraufordernd beschrieben die JAEL-Teilnehmenden sich
tiberschneidende Uberforderungssituationen im Ubergang.

»Dann kam irgendwann mein Chef, 'Das Betreibungsamt will den Lohn pfdnden'[...], dann wurde
meine Freundin schwanger [...] ich fing wieder an zu kiffen. [...] Und dann hérte ich auf dort zu
arbeiten [...] Fiihrerschein weg. [...] Die Frau schwanger. Kein Job [...] und dann ging alles den
Bach runter.“ 23(m/28/neg)
So zum Beispiel eine ungeplante Schwangerschaft, Arbeitslosigkeit, Schulden, Rickfille im
Drogenkonsum und die Platzierung der eigenen Kinder. Mit einer solchen Kumulierung
verschiedenster Problemlagen, ging ein tiefgreifendes Ohnmachtsgefiihl einher, was vonihnenals sehr

belastend erinnert wurde.

™. Dabei war bemerkenswert, dass vor allem junge Menschen mit negativeren Verldufen mit
mehreren solche destabilisierenden Erfahrungen gleichzeitig konfrontiert waren. Sie konnten
im Vergleich zu positiveren Verlaufen weniger haufig auf professionelle oder soziale Unterstiitzung im
naheren Umfeld zuriickgreifen. Auch intrapsychisch sowie finanziell fiihlten sie sich haufiger schlecht
oder gar nicht auf mogliche Herausforderungenim Alltag vorbereitet. Dies hatte zur Folge, dass sie ein
sehr prasentes Gefiihl der Fremdbestimmung und Ohnmacht im Ubergang dusserten. Anhand ihrer
Erlauterungen liess sich vor diesem Hintergrund nachvollziehen, dass die jungen Menschen sich
haufiger in einer Negativ-Spirale wiederfanden, die nicht nur Misstrauen in externe Krafte, sondern
auch in die eigenen Fahigkeiten zur Folge hatte.

Konnten JAEL-Teilnehmende im Gegenzug dazu ein positiv besetztes Selbstkonzept entwickeln und
damit einhergehend auf eine gute Selbstwirksamkeitserwartung zuriickgreifen, fihlten sie sich eher
handlungsfihig im Ubergang. Um einen solchen Bezug zu sich selbst und den eigenen Fihigkeiten
aufbauen zu kénnen, erachteten sie es als sehr hilfreich, wenn sie die Moglichkeit erfuhren, gezielt
Selbstreflexion einzuiiben und Raum zum gemeinsamen Reflektieren von aufkommenden Geflhlen,
Herausforderungen und Veranderungen zu haben.

~Abchecken, wie geht's mir, fehlt etwas [...] ja ist noch spannend, wenn ich mich selber vergleiche

mit anderen Leuten. Das hat mir bis heute geholfen, also — [so die Selbstreflexion?] Ja. [...] Und
das ist genau das, wo ich der Meinung bin, das habe ich in der Zeit schon gelernt“ 102(m/28/pos)

Konnte auf diese Fahigkeit zurlckgegriffen werden, fiel es ihnen auch leichter sich anderen
anzuvertrauen und so auch notwendige Hilfe im Ubergang aktivieren zu kénnen.

,Die Fiihrerscheinpriifung, zum Beispiel, hatten die nie unterstiitzt. Und das bekam ich hin, dass
sie das unterstiitzten. [...] Ein Maler braucht ein Auto. [...] Ist ein Muss, [...] wenn man sich
bewirbt. [...] Und darum dnderten sie es dann. [...] ging gut® 26(m/33/pos)

™. In der Kontrastierung der Verldufe liess sich dabei nachvollziehen, dass es den jungen
Menschen aus den positiveren Verldaufen besser gelang, sich auf diese Auseinandersetzung mit
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sich selbst einzulassen. lhnen schien bewusster zu sein, dass die Mdglichkeit sich anzuvertrauen und
Unterstlitzung einzufordern, genutzt werden durfte. Ebenso deutlich wurde, dass es ihnen leichter fiel
zubenennen, was sie fiir einen gelingenden Ubergangsprozess brauchten. Als dahinterliegendes, nicht
zuvernachlassigendes Thema liess sich aus der Perspektive der Interviewten die Arbeit mit der eigenen
Biografie identifizieren.

»Wegen dem Reflektieren von der eigenen Kindheit und iiber die Zeit was — was ist in diesem ganzen
Heim passiert? Was wdren Sachen gewesen, die ich irgendwie noch gerne Riicksprache gehalten
hdtte halten wollen. [...] Weil selbst haltet man ja nicht einfach an, wenn man in ein Heim kommt.
Selber geht dann erst wirklich los. So. Weil dann geht es endlich mal um dich, oder.” 545(w/24/neu)

Eine solche Biografiearbeit erlaubte eine integrierende Auseinandersetzung mit Zugehorigkeit und
Selbstverortung. Hierbei wurde aber deutlich, dass die jungen Menschen sich mehr Unterstiitzung in
diesem Findungsprozess seitens der Institution gewlinscht hatten.

9.3 Zugange zu Bildung und finanzieller Unterstiitzung

Vor allem zur Erreichung finanzieller Unabhdngigkeit bildet zunachst die schulische und berufliche
Ausbildung einen zentralen Ankerpunkt fiir die Zeit wahrend der Unterbringung. lhre Bildungskarrieren
beschrieben die jungen Menschen jedoch oftmals als von Diskontinuitdten gepragt. Zudem dusserten
sie den Eindruck, von padagogischem Personal in ihren schulischen Fahigkeiten nicht ausreichend
gefordert und ernstgenommen zu werden.

Sie lassen dich einfach den Schulabschluss machen, so quast [...]. Dass du fertig mit der Schule
bist. Aber du hast gar keine Schule gemacht, keine Mathe, du hattest Goldatelier. Textil. [...] noch
ein anderes Atelier, ich weiss gar nicht mehr was —ein Koch — glaube ich, oder so. Und das ist dein
Schulabschluss, dann“163(w/24/neg)

Dariiber hinaus schilderten sie, dass ihnen meist wenig Optionen zur Gestaltung ihrer individuellen
Bildungskarriere geboten wurden und Forderung Uber die obligatorische Bildung hinaus meist schwer
erreichbar schien. Bezogen auf die berufliche Bildung wurde zudem beschrieben, dass die Logik der
gebotenen Forderung sich meist eher an schneller Arbeitsmarktintegration in bestimmten
Berufsgruppen orientierte und weniger an den individuellen Fahigkeiten und Neigungen ausgerichtet
schien.

Es ist vor diesem Hintergrund festzuhalten, dass inder analysierten Stichprobe durchaus auch einzelne
junge Menschen hohere Bildungs-und Berufsabschliisse erreichen konnten. Diese berichteten jedoch
weniger, durch die Institution spezifisch dahingehend unterstitzt worden zu sein. Das Erreichen ihres
schulischen sowie beruflichen Erfolgs schrieben sie vielmehr ihren eigenen Anstrengungen zu, auch
ohne institutionelles und soziales Unterstitzungsnetz das eigene Potenzial entfalten zu wollen.

Entsprechend wertschatzend hielten die JAEL-Teilnehmenden fest, wenn die Institution Kontinuitat
und Stabilitat von schulischer sowie beruflicher Férderung ermdoglichte, insbesondere wenn nicht nur

obligatorische Bildung, sondern individuell auf ihre Neigungen bezogene Forderung stattfand und
Briiche in der Bildungsbiografie vermieden werden konnte.

Zudem ist festzuhalten, dass die jungen Menschen von Vvielseitigen finanziellen
Benachteiligungserlebnissen berichteten. Als zentraler Hinderungsfaktor wurde dabei zunachst
beschrieben, dass die JAEL-Teilnehmenden oftmals auf nur geringe finanzielle Mittel zuriickgreifen
konnten, die nicht ausreichten, um ihren Lebensunterhalt zu sichern. Von finanzieller Unterstitzung
berichteten die jungen Menschen hingegen nur selten. Wenn diese erfahren wurde, dann in Form von
elterlicher Unterstitzung und durch einzelne vertraute Personen. Seltener berichteten sie spontanvon
Stipendien oder Sozialhilfebezug. Dies lag den Berichten der JAEL-Teilnehmenden folgend zum einen
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in einer verbreiteten subjektiven Abwehrhaltung gegeniliber einer Inanspruchnahme von
Sozialleistungen begriindet. Ferner explizierten sie eine behordliche Logik der Antragsstellung, die
durch hohe birokratische Hirden den Zugang zu Unterstlitzung erschwerten.

,Die ersten beiden Jahre waren mega heavy. Also ich hatte mich immer auch dazu — wie soll ich
sagen. Also — ich bezog nie Sozialhilfe oder RAV-Gelder. [...] Weil ich einfach den Stolz hatte. So
Das mache ich einfach nicht. [...] Lieber verhungere ich, als irgendwie von irgendjemandem Geld
zu haben.” 10(m/28/pos)

»Diese Stipendien wurden nicht bewilligt, weil mein Vater Geld hat [...] das ist eben —das ist eben
wieder ein System —oder ein Systemfehler, was kann ich dafiir, dass mein Vater Geld hat?"

23(m/33 /new
Auch beschrieben die JAEL-Teilnehmenden, wie bei der Beantragung von finanzieller Unterstiitzung im
Rahmen der Ausbildung (zum Beispiel durch Stipendien), zur Begutachtung Daten von den Eltern
herangezogen werden mussten. Von Seiten der Behorden nicht bericksichtigt wurde, dass auf
elterliche Unterstiitzung in vielen Fallen aus diversen Griinden nicht zurilickgegriffen werden konnte.

Erganzend dazuliess sichin den Schilderungen der jungen Menschen nachvollziehen, dass der Kontakt
mit Behdrden oftmals als langwieriger Prozess mit vielfaltigen Ohnmachtserfahrungen erlebt wurde.
Insbesondere dann, wenn Zustindigkeiten in der Ubergangsphase unklar und die Kommunikation
zwischen behordlichen Akteur:innen und den jungen Menschen als intransparent erfahren wurden.
Das hatte den Schilderungen der Interviewten folgend unter anderem zur Konsequenz, dass Mittel, fur
die eigentlich Anspruch bestanden hatte, nicht beansprucht werden konnten.

LAlso sagen wir es mal so, ich habe — das erste Mal, als ich mit der IV in Kontakt gekommen [...]
nach diesem Zeitpunkt, also vom ersten Treffen bis zum Punkt, wo ich Geld — bis ich wusste, ich
bekomme Geld von der 1V, ging wahrscheinlich etwa ein Jahr oder so. Geht relativ lange. “
236(m/28/neg)
Auch wurden Antrage teilweise nicht weiterverfolgt oder die jungen Menschen fanden sich in sehr
langwierigen, zermirbenden Verfahren wieder. In der Zwischenzeit mussten sie wiederum mit sehr

geringen Mitteln oder mittellos ihren Alltag bewaltigen.

Dariiber hinaus bewerteten die JAEL-Teilnehmenden es als hinderlich, wenn sie aufgrund ihrer
Hilfeerfahrung gesondert entlohnt wurden bzw. teilweise grosse Teile ihres Lohnes an das Hilfesystem
zur Weiterfinanzierung ihrer Unterbringung abgeben mussten.

,und ich bekam halt einfach 200 Franken im Monat. Ja das driickte recht noch auf die Motivation
acht Stunden am Tag zu arbeiten fiir 200 Franken, damit man dann das Busbillet —damit zahlen
kann." 206(m/23/new)

Dieses Entlohnungs- und Refinanzierungssystem wurde von den jungen Menschen in der Folge als
ungerecht und intransparent beschrieben, da es nur schwer nachzuvollziehen war, warum sie fir die
gleiche Arbeit im Vergleich zu Peers aus der Allgemeinbevolkerung einen geringeren Nettolohn
erhielten. Zudem erklartensie, dass sie sichinihrer Arbeitsleistung weniger anerkannt fiihlten und ihre
Motivation zur Arbeit dadurch beeintrachtigt wurde.

Im Kontext der Arbeit bemdangelten die JAEL-Teilnehmenden zudem, dass ihnen bestimmte
Schliisselqualifikationen aufgrund geringer finanzieller Mittel nicht zugénglichwurden. Dies betraf vor
allem den Erwerb des Fiihrerscheins. Vor dem Hintergrund, dass die JAEL-Teilnehmenden oftmals
innerhalb oder ausserhalb der Einrichtungen Berufe erlernten, die im spateren Berufsleben eine
gewisse Mobilitdt voraussetzten (beispielsweise Handwerksberufe), ergab sich hieraus eine klare
Benachteiligung durch die Platzierung. Das hatte auch Folgen fiir die Stellensuche nach Hilfeende bzw.
nach erfolgtem Lehrabschluss.
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»,Ein Heim sollte ja da sein, um einen wieder zu integrieren, und wieder gut rausschicken, oder.
Und das widre genau etwas gewesen, das ich gebraucht hdtte. Und jetzt habe ich das scheiss Ding
nicht, oder.” 59(m/28/neg)

Es liess sich also festhalten, dass es fiir die JAEL-Teilnehmenden im Anschluss an die Unterbringung
oftmals schwer war durch die eigene Erwerbstatigkeit ihre Existenz absichern zu kénnen. Auch externe
finanzielle Unterstiitzung stellte sich schwer zuganglich dar. In Folge berichteten sie davon bereits im
frihen Erwachsenenalte mit Schulden und Betreibungen konfrontiert worden zu sein (vgl. Kapitel
10.4.3). Neben den sowieso schon geringen finanziellen Mitteln waren diese Belastungen auch auf eine
unzureichende Vorbereitung in Bezug auf eine 6konomische Selbstverwaltung zurtckzufiihren.

9.4 Soziale Unterstiitzung

Insgesamt liess sich feststellen, dass die jungen Menschen vor allem auf die Unterstitzung von
Vertrauenspersonen, d.h. Personen, die nicht der Familie oder dem Hilfesystem angehorten,
zuriickgriffen.

M. Kontrastierend betrachtet ist dabei zu beobachten, dass die JAEL-Teilnehmenden mit
negativeren Verldaufen tendenziell eher auf Menschen, zu denen sie bisher vertrauensvolle
Beziehungen aufbauen konnten — oft Partner:innen —, zurlickgriffen, wohingegen die jungen mit
positiveren Verlaufen sich auch auf Menschen, zu denen sie noch keine Beziehung aufgebaut hatten,
einlassen konnten. JAEL-Teilnehmende mit positiveren Verlaufen konnten zudem auf ein breiteres
soziales Netzwerk zuriickgreifen, welchem auch Peers angehorten.

»Er [der Partner] gab dann noch so den Rest, um herauszukommen. [...] Weil er ist wirklich strikte
gegen alles, was das anbelangt, und sagte, Entweder ich —[...] oder dann kannst du sehen, wo du
bleibst.“ 22(w/27/pos)
™. Vordem Hintergrund, dass Peerbeziehungen von jungen Menschen mit negativeren Verlaufen
kaum benannt wurden, ldsst sich vermuten, dass bestehende Peerbeziehungen entweder eher
als nicht forderlich erlebt wurden oder kein sozialer Anschluss an Peergroups erschlossen werden
konnte.

Als besonders pragnant konnte dariiber hinaus die Stellung der Lehrmeister identifiziert werden, die
neben einer fachlichen Orientierung auch als sozial stabilisierender Faktor zur Lebensweltorientierung
insgesamt geschatzt wurden.

»,Ganz — menschlich wie —unterstiitzend, im Beruf, und alles [...]. Ja, der auch Erfahrung hatte.
[...] Alle mogen thn. Das — er hat ein gut — er ist auch streng, aber er hat — er hat — hat ein gutes
Herz[...]. Ich gehe auch ab und zu mal zum Abendessen oder so." 26(m/33/pos)

In Kontrast zu der geschilderten Unterstitzung wurde die fehlende Unterstiitzung von
Familienmitgliedern im Ubergangsprozess beschrieben. Hierbei ist relativierend zu beriicksichtigen,
dass oftmals familiensystemeigene Problemstellungen/Krisensituationen zur Platzierung gefihrt
hatten und diese (auch mangels gemeinsamer Aufarbeitung) oft Uber das Hilfeende hinaus
fortbestanden. Nichtsdestotrotz liess sich festhalten, dass die Familie trotz ihres Belastungspotentials
von den Interviewten als wichtiger Bezugspunkt benannt wurde, von dem sie sich Unterstiitzung
erhofften, aber oftmals nicht erhalten konnten.

F\ Im Vergleich der Verlaufe war dabei zu beobachten, dass zundchst eine Benennung der
fehlenden, insbesondere auch fehlenden emotionalen Unterstiitzung durch die Eltern
mehrheitlich bei JAEL-Teilnehmenden mit positiveren Verlaufen stattfand. Diese ldsst eine Reflexion
des eigenen Bedarfs auf emotionale Unterstitzung sowie derenVersorgung, vermuten. Im Gegensatz
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dazuwurde bei jungen Menschen mit negativeren Verlaufen die fehlende elterliche Unterstiitzung auf
die Aussenseiter-Stellung innerhalb des familidaren Systems zuriickgefthrt.

»Eifach uf mich zue koh, mit mir rede, ganz eifach. Luege wienr mir konnt helfe, aber ich bi halt s

schwarze Schoof vode Familie gseh. De hani niid konne mache. De het sich eifach Null interessiert

und de het eifach —de het fiir sich selbr eifach denkt, das ichs ellei muess schaffe, aber zu dere Ziit
hanis nid ellei gschafft. “ 64(m/26/neg)49

ESKURS: Komplexitiit der Herkunftsfamilien und Bedeutung von Mentoring

Care Leaver:innen weisen hdufiger Probleme in der Beziehungsgestaltung auf. Die Beziehung zwischen Care Leaver :innen und
ihren Herkunftsfamilien ist oft komplex [8], zumal Probleme in der Herkunftsfamilie bei einem Teil der Fdlle zur
ausserfamiliciren Platzierung gefiihrt haben (z.B. [9]). Es scheint bei ausserfamilidr Platzierten sowie Care Leaver :innen eine
grosse Ambivalenz gegentiber der Herkunftsfamilie zu geben, mit einerseits vielen negativen Emotionen, die insbesondere auf
mangelnde positive Bindung und negative Kindheitserfahrungen (Vernachldssigung, Misshandlung) zuriickgefiihrt werden
kénnen, und andererseits einer grossen Loyalitdt der Familie gegeniiber. Oft blieben die Beziehungen der ausserfamilidr
untergebrachten jungen Menschen zu ihren Eltern oder die Lebensumstdnde ihrer Eltern iiber die Zeit hinweg derart
problematisch, dass Care Leaver:innen beim Verlassen der Fremdunterbringung nicht zu ihre Herkunftsfamilien zuriickkehren
wollen [10]. Dabei fehlte es den jungen Care Leaver:innen insbesondere an der Unterstiitzung des Familiensystems (aber auch
von pddagogischen Mitarbeitenden und institutionellen Gremien) [11]. Viele erleben diese durchaus begrenzte
Unterstiitzungserfahrung als eine der gréssten Herausforderungen nach dem Austritt aus der Erziehungseinrichtung [12].
Nichtsdestotrotz scheint sich das schwierige Verhdltnis zwischen Care Leaver:innen und deren Herkunftsfamilien, insbesondere

ihren Eltern, im Laufe der Jahre oftmals etwas zu verbessern [13, 14].

Trotz der oft schwierigen Familienverhdltnisse kehrten in der Studie von Courntey und Kollegen 31% der Care Leaver :innen
zuriick zu ihren Familien [10, 15]. Fast Dreiviertel berichteten liber eine ziemlich enge oder eine sehr enge Beziehung zu
mindestens einem biologischen Familienmitglied —meistens zu den Geschwistern oder der leiblichen Mutter. Die Beziehung
zum leiblichen Vater wurde hingegen als am wenigsten eng beschrieben [10, 13, 16]. Der Grad der familidren Kontakte stand
im Zusammenhang mit dem Ausmass der nach dem Austritt erhaltenen familidren Unterstiitzung sowie mit einer stérkeren
Einbindung in das globale Familiennetzwerk. Das Vorhandensein familidrer Unterstiitzung stand jedoch in keinem grossen
Zusammenhang mit anderen Aspekten, obwohl! die jungen Erwachsenen (iber ein grésseres Selbstvertrauen und ein besseres
Selbstwertgefiihl berichteten [13]. Dariiber hinaus driickten sich sowohl! die familidre als auch die soziale Unterstiitzung in
einer grésseren Lebenszufriedenheit aus [8].

Trotz der Tatsache, dass eine gute Beziehung zur Herkunftsfamilie eine wichtige Unterstiitzungsquelle darstellen kann, scheint
es, dass wdhrend des Leaving Care-Prozesses der systemischen Arbeit mit der Herkunftsfamilie oftmals zu wenig
Aufmerksamkeit geschenkt wird (mdglicherweise auch gerade deswegen, weil dariiber hinaus auch viele andere Bereiche, wie
2.B. Wohnen, Bildung/Arbeit und Finanzen im Leaving Care-Prozess beriicksichtigt werden miissen) [13]. Dennoch ist es
wichtig, dass auch die systemische Arbeit mit der Herkunftsfamilie einen Platz im Leaving Care-Prozess erhdlt. Diese sollte
bestenfalls bereits wihrend des Aufenthaltes in der Erziehungseinrichtung in die Wege geleitet werden [13, 14].

Nebst einer familidren Beziehung unterhalten viele Care Leaver:innen eine positive Beziehung zu einer anderen wichtigen
Bezugsperson —in der internationalen Literatur wird eine solche Bezugsperson oft als Mentor:in bezeichnet. Von denjenigen,
die eine/n Mentor:in hatten, berichteten etwa die Hdlfte (ber einen wéchentlichen Kontakt. Dreiviertel fiihlten sich den
Mentor:innen sehr oder ziemlich eng verbunden [16]. Die Dauer und Funktion des Mentorings (z.B. Mentor :in als "Vorbild',
"Elternfigur" und/oder "Unabhdngigkeitsforderer”) trugen wesentlich zur Vorhersage von Lebensfertigkeiten in Bildung,
Arbeit und Vermeidung von Risikoverhalten bei [17]. Care Leaver:innen berichteten dabei, dass von zentraler Bedeutung sei,
dass Mentor:innen authentisch wirken und Ahnlichkeiten mit ihnen aufweisen [18, 19]. Obwoh! die Care Leaver:innen klare
Vorteile darin sahen, beim Austritt aus der Fremdunterbringung Mentor:innen zu haben, wollten die meisten, die (kurz) vor
der Transition in ein selbstdndiges Leben standen, oftmals selbst keine/n Mentor:in [18]. Aufgrund des enormen
Unterstiitzungsbedarfs und der geringen Inanspruchnahme von Nachbetreuungsdiensten kénnte es also ein Weg sein, dass
Care Leaver:innen die Méglichkeit geboten wird, von Mentor:innen begleitet zu werden [14].

% Sinngemiss (ibersetzt: "Einfach auf mich zukommen, mit mir reden ganz einfach. Schauen, wie er mir helfen kénnte, aber ich war halt das
schwarze Schaf der Familie. Da konnte ich nichts machen. Er hat einfach null Interesse gezeigt und fir sich selbst gedacht, dass ich es alleine
schaffen muss, aber zu der Zeit habe ich es nicht alleine geschafft."
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™ In diesem Kontext wurde zudem das Diskrepanzerleben im Vergleich mit der

Allgemeinbevolkerung beschrieben, welches von den JAEL-Teilnehmenden mit negativeren

Verlaufen dahingehend reflektiert wurde, dass die Eltern selbst keine Ressourcen zur Unterstitzung
ihrer Kinder aktivieren konnten.

»Es war nicht so, dass meine Eltern mich nicht unterstiitzen wollten oder so, aber es ist immer eine
Frage wie man das tut. Also wie man zum Ziel kommt. [...] Meine Eltern tun das eher mit einer
Strenge und ja. Und eher mit einer Wut sprechen anstatt, ja halt so wie es die Pddagogen eben
gemacht haben. Einfach sachlich geblieben und wirklich eine Lésung zu finden und auch nicht
aufgeben, bis eine Losung gefunden worden ist, das ist es natiirlich. Und es hat mir dann dort

schon ein bisschen gefehlt.” 529(m/26/new)

LAlso ich meine, eigentlich hat man ja dann noch die Mutter. Klar, man wohnt wahrscheinlich
nicht mehr bei ihr, und so, aber — [...] Ich weiss auch nicht, aber ich hatte halt einfach —musste
halt alles selber machen.” 59(m/28/neg)

M. Junge Menschen mit positiveren Verlaufen merkten jedoch kritisch an, dass diese
Unterstiitzung aus ihrer Perspektive eigentlich zu erwarten gewesen ware.

»,Dass sie [die Partnerin] —dass sie jemanden hat. Das heisst, wenn sie irgendeine Frage hat wegen
den Steuern, sie konnte noch die Eltern anrufen. 'Du Papi, ich habe da eine Frage' und so, wie
funktioniert das genau?' Was kann ich abziehen? [...] Das sind solche Sachen! Die ich nicht hatte!*“
10(m/28/pos)

Diese Unterstiitzung nicht einholen zu kdnnen, wurde in diesem Kontext explizit als Erfahrung greifbar,
die abweichend von ihren gesellschaftlichen Normalitatsvorstellungen von familiarer Unterstiitzung,
oftmals auch als schmerzlich erinnert wurde. In den wenigen Fallen, in denen die JAEL-Teilnehmenden
Uber elterliche Unterstiitzung berichten konnten, zeigte sich, dass diese als sehr hilfreich bewertet
wurde. Hauptsachlich wurde dabei die elterliche Unterstiitzung im administrativen Bereich
beschrieben.

»In dieser Hinsicht machte —machte er es wirklich gut. Also mich —mich —mich diesbeziiglich auf
das Leben vorbereiten, mit —auch, was —was es heisst, wenn man jetzt auf die Einwohnerkontrolle
geht, und wann, und —und Pramienverbilligung und solches Zeug, oder so —so —das kleine Zeug
[...], und das vermittelte er mir auch gut. Ja." 533(m/29/neu)

Analog zur elterlichen Unterstiitzung, fielen auch die Geschwisterbeziehungen als potenzielle
Ressourcen wenig auf. Dies kann dadurch erklart werden, dass geschwisterliche Beziehungen durch
die Unterbringung in ihrer Gestaltung beschnitten und damit als unterstitzende Bezugspersonen
weniger oft in den Fokus riicken konnten. Die Kontinuitdt von Geschwisterbeziehungen wurde im
Kontext der Platzierung dabei oft auch durch Altersunterschiede, raumliche Distanz und
Kontaktbeschrankungen sowie eine separierte Unterbringung erschwert, sodass mogliches
stabilisierendes Potential dieser Beziehungen oft nicht ausgeschopft werden konnten.

,Und schade ist halt, durch das Auseinanderziehen, oder, von diesem — ist es halt so, dass wir die
Verbindung, wie wir sie friither hatten, so krass, schon ein Stiick weit auch verloren, oder. [...]
Eben das fand ich ein bisschen schade beim Auseinanderziehen. Das ist halt im Prinzip der einzige
Bezug, den du wirklich- den du wirklich gernhattest, als du aufwuchst, und [...] der wurde dann
halt auch weg genommen in dem Sinne, oder." 60(m/24/neu)

Neben dem konkreten Zugriff auf soziale Unterstitzung durch einzelne Vertrauenspersonen, wurde
auch das Bediirfnis gedussert, sich als Teil eines grosseren Ganzen flhlen zu kénnen und in einer
Gemeinschaft Anerkennung zu erfahren.
™. Wenige JAEL-Teilnehmende mit positiveren Verldufen berichteten davon, in soziale
Zusammenhange wie Vereine oder grossere Freundeskreis involviert gewesen zu sein.

»,Dass man dann vielleicht einfach gesagt hdtte, hey such dir irgendeinen Verein, [...] weil dann
hast du wieder die Leute dhm wo du mal gekannt hast oder einen Teil von den Leuten, die du mal
gekannt hast um dich rum und kannst wieder irgendwie soziale Bindungen aufbauen, weil mir ist
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das einfach, das R. (Heim) ist fiir mich so ein Cut. Es gibt vor dem R. Und es gibt nach dem R.
Leute.” 87(w/26/pos)

Fir die jungen Menschen bedeutete der Austritt aus der Institution oftmals auch den Verlust ihrer
einzigensozialen Bezugsgruppe. Insgesamt liess sich folglich feststellen, dass es eine grosse Liicke gab,
was solche grosseren sozialen Bezugsgruppen anging. Dies wurde von den JAEL-Teilnehmenden auch
mehrfach kritisch bemerkt, insbesondere wenn eine solche Eingebundenheit vor der Platzierung
vorhanden gewesen war.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass in Bezug auf die Transition aus der Jugendhilfe in ein selbstandiges
Leben wenige soziale Beziehungen bzw. Beziehungsraume benannt werden konnten. Es wurde zwar
insgesamt eine breite Palette von sozialen Beziehungen beschrieben, aber in der Einzelfallbetrachtung
konnte nur ein Bruchteil dieser gesamthaft beschriebenen Moglichkeiten wahrgenommen werden.
™. Insbesondere in den Schilderungen der jungen Menschen mit negativeren Verldufen zeigte
sich, dass diese oft auf nur auf sehr wenig Unterstiitzung innerhalb und ausserhalb der Familie

zur Bewaltigung ihrer Entwicklungsaufgaben zuriickgreifen konnten.

9.5 Padagogische Begleitung wahrend der Transition

Wie auch schon in der Zeit wahrend der Unterbringung wurden die bereits erlauterten Aspekte des
sicheren Ortes wihrend des Ubergangs zum Thema (siehe Kapitel 8). Insbesondere erinnerten die
JAEL-Teilnehmenden eine institutionelle Fehlerkultur sowie eine gelebte Kultur der Partizipation als
forderlich fiir ihren Transitionsprozess. So konnte nachvollzogen werden, dass je mehr Einbezug und
Dialog zwischen Padagog:innen und den jungen Menschen stattfand, desto selbstwirksamer und
erfolgreicher konnten diese ihre Ubergangsphase bestreiten.

Der haltgebende Rahmen der Institution war zwar eine erste tragende Saule. Gelingende
Ubergangserfahrungenstelltensich aber vor allem dann ein, wenn die individuelle Begleitung und ein
zutrauendes gemeinsames Aushandeln der Ubergangsgestaltung gewahrleistet werden konnten.

»Dass wir so Wochenziele gemacht haben |[...] ja es war halt wie fast ein Tagebuch, du hast dir
alles aufgeschrieben, 'was habe ich heute gemacht? was ist weniger gut gelaufen? wie kann ich es
besser machen?' Das ist wirklich etwas, wo ich mega positiv finde, und da haben sich die
Sozialpadagogen sich auch mega eingesetzt dafiir [...] eben zu Beispiel mal eine
Wochenendplanung, dass man auch mal mit einkaufen konnte, das heisst man konnte selbst
entscheiden, was wird in der Woche gegessen [...]." 590(w/29/pos)
Innerhalb der konzeptionellen Rahmenbedingungen nahm fiir die jungen Menschen wiederum die
Beziehung zu ihren sozialpddagogischen Bezugspersonen auch wahrend der Transition eine wichtige
Rolle ein. Sie waren ihre zentralen Ansprechpartner:innen fiir alle Belange, die sich in der
Ubergangsgestaltung stellten, mit denen gemeinsam Pline erstellt und Entscheidungen getroffen
werden sollten. Kritisch wurde in diesem Zusammenhang berichtet, wenn keine dialogische
Prozessgestaltung stattfand und Entscheidungen Uber den Kopf der jungen Menschen hinweg
getroffen wurden.

Es liess sich ferner rekonstruieren, dass ein gemeinsames Prozessmanagement, welches die jungen
Menschen mit ihren spezifischen Bedarfen und ihren gleichzeitig zu bewaltigenden
Entwicklungsaufgaben adressierte, fir sie hilfreich erinnert werden konnte. Entsprechend wurde eine
fehlende Planung des Austrittprozesses durch sie scharf kritisiert.

Hier wurde wiederum das bereits aufgegriffene Diskrepanzerleben im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung am Beispiel des systemimmanenten Zeitdrucks und daraus resultierend eine
fehlende Flexibilitdit sowie eine mangelnde Berlicksichtigung des personlichen Reifungsprozesses
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verdeutlicht. So beschrieben die JAEL-Teilnehmenden ferner wie die Hilfegestaltung aus ihrer
Perspektive nicht an individuellen Bedirfnissen und biografisch bedingten Problemlagen, sondern an
einer institutionellen Logik der Okonomie und Fertigkeitenausbildung ausgerichtet wurde.
M. Insbesondere beijungen Menschen mit negativeren Verldufen schien auf, dass diese nicht den
Eindruck hatten, dass auf ihren individuellen Reifungsprozess eingegangen wurde. Hieraus
resultierte unter anderem auch die Forderung der JAEL-Teilnehmenden nach einer Verlangerung der
Hilfe Uber das 18. Lebensjahr hinaus. Wie die jungen Menschen selbst ausfiihrten, wirde eine
entsprechende Anpassung des Hilfeanspruchs nicht zu einer Sonderbehandlung fiihren, sondern eine
Gleichstellung gegeniiber der Allgemeinbevolkerung bedeuten.

»Schlussendlich, die Reife wdre nicht da gewesen, aber ich dachte, Das Problem ist, ich —ich bin
nun mal auf dem Pass jetzt dann erwachsen [...]. Dann sagte die IV eben, 'also, dann zahlen wir
Thnen noch eine einzige Lehre. Geben Ihnen noch diese Chance, und fertig'. Dann kam ich in die G.
[Betrieb] und dann brachen sie aber ab, weil sie —sie wahrscheinlich selber merkten, dass ich nicht
reif genug bin.” 61(w/24/neg)
Ferner wurde ergdnzt, dass neben einer zeitlichen Strukturierung und auch eine mentale Vorbereitung
auf das Leben ausserhalb der Institution vermisst wurde. Analog zum begleiteten Ankommen in der
Eintrittsphase hatten sie sich im Kontext der Austrittsplanung eine engmaschige, emotionale und
alltagspraktische Begleitung gewlinscht. So auch einen begleiteten Abschied vom Lebensort stationare

Jugendhilfe.

M. Dabei ist anzumerken, dass samtliche Aspekte der emotionalen Vorbereitung haufiger von
jungen Menschen mit positiveren Verldaufen berichtet wurden. Bemerkenswert ist wie ein so
gestalteter emotionaler Abschied als etabliertes Element der Prozessgestaltung wertgeschatztund als
erwartbar dargelegt wurde. So wurde von diesen JAEL-Teilnehmenden von Ritualen berichtet und die
Annahme gedussert, dass ein solcher Abschied in dieser Form in ,allen Heimen” stattfande. Eine
bewusste Gestaltung des Austrittprozesses schien vor diesem Hintergrund fiir die jungen Menschen
ein elementarer Bestandteil einer gelingenden Ubergangserfahrung zu sein. Allerdings dusserten
mehrere JAEL-Teilnehmende, dass ihnen oftmals Orientierung im Ubergangsprozess fehlte und sie sehr
abrupt aus der Institution entlassen wurden.

»Und es war so wie [...] ‘Hei E. [Name], du hast die Lehre bestanden, tschiiss. Merci. Hat uns
gefreut. [...] Du hast noch bis September Zeit, um auszuziehen.” [...] Und die hatten mich auch nicht
vorbereitet [...] Und dann nach dem dritten Lehrjahr sagten sie mir, Ja. Du musst deine Sachen
packen und gehen. In dieser Wohnung kannst du nicht bleiben, weil die gehért dem Heim.™
10(m/28/pos)

Bestarkend hingegen sei gewesen, wenn eine schrittweise Verantwortungsiibernahme sowie
schrittweisen Ablosung von der Institution im Dialog mit der Bezugsperson geplant wurde.
Insbesondere, wenn eine solche Planung nicht am starren Erreichen der Volljahrigkeit, sondernan der
individuellen Entwicklung der betreffenden heranwachsenden Person ausgerichtet war, konnte ein
solches Vorgehen positiv erinnert werden.

EXKURS: Schliisselkomponenten der Transition, Mein Weg — Dein Weg (EQUALS)

In einer qualitativen, australischen Studie iiber die Transition heraus aus dem Jugendhilfesystem unterscheiden Mendes und
Kollegen [282] zwischen der nétigen Vorsorge/Vorbereitung und der tatsdchlichen Planung des Austritts. Diese zwei
Komponenten sind entscheidend, um die Uberforderung und ein Gefiihl der Hilflosigkeit von den jungen Menschen auf ein
Minimum zu reduzieren. Bei der Vorbereitung geht es um das Bereit-Sein, die Unterkunft zu verlassen. Dies bezieht sich auf
Grad der emotionalen, psychologischen und kognitiven Fahigkeiten und Kenntnisse — also die Kompetenzen, die fiir einen
Auszug notwendig sind und somit eine grundlegende ontologische Sicherheit bieten kénnen (u.a. Fdhigkeiten zur
selbststdndigen Lebensfiihrung in den Bereichen Haushaltsfiihrung, Kochen und Putzen; Kenntnisse in Bereichen wie
Mietverpflichtungen, verfiigbare Dienstleistungen und Gesundheitskompetenz). Daran anschliessend ist die Planung genauso
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wichtig. Sie beinhaltet die nétigen praktischen Aktivitéten, die miteinem Verlassen der Institution verbunden sind. Dazu gehért
beispielsweise die Kommunikation mit Beh6rden, Dienstleistern, Verwandten oder Freunden. Mendes schreibt: , Dies kann die
Entwicklung von Plénen fiir den Auszug aus der Pflegefamilie, die Uberweisung an Agenturen (z.B. Pflegedienste oder
Wohnungsdmter), die Bereitstellung und/oder Vermittlung finanzieller Unterstiitzung, die Bereitstellung von Informationen
(z.B. liber Mietverpflichtungen, Gesundheit, Beziehung und Elternschaft), die Erbringung von Dienstleistungen (z.B. Beratung,
Wohnen, Bildung und Beschdftigung) und die Vermittlung von Fertigkeiten (z.B. Haushaltsfiihrung, Kochen, Putzen,
Mietverwaltung und Umgang mit wichtigen Diensten wie Medicare, Steuern, Versorgungsleistungen usw.) umfassen “.

Auch fiir EQUALS (siehe Exkurs auf Seite 16) haben wir entsprechende Uberlegungen aufgegriffen und wéhrend JAEL zwei
neue Tools fiir die Praxis entwickelt: "Mein Weg" ist ein Fragebogen zur Reflexion der Zeit in der zu Ende gehenden
Unterbringung kurz vor dem Austritt durch die jungen Menschen. Durch das umfédngliche Bearbeiten von Fragen iber Eintritt
bis hin zu Austritt sollen einprégsame und hilfreiche Komponenten zu Fortschritten und Zielerreichung wie auch die
Zukunftsperspektive, mit der die Betroffenen die Institutionen verlassen, ersichtlich werden, wodurch eine Méglichkeit, einige
Schwierigkeiten oder Sorgen nochmals konkret aufzugreifen entstehen kann. Daneben soll die Bearbeitung — im Sinne der
Biografiearbeit — férdern, in die Zeit der ausserfamilidren Unterbringung einen ins personliche Erleben integrierbaren ‘roten
Faden' entwickeln zu kénnen. In "Dein Weg" wird mit dem ,,Ausblick/Prognose” die Einschdtzung der Fachperson erfasst, wie
leicht bzw. schwer gewisse Bereiche fiir die jungen Menschen nach Austritt sein werden (z.B. Freizeit, Alltagsstruktur, der
berufliche Werdegang, Aufrechterhaltung eines sozialen Netzwerks etc.) Diese Fremdeinschdtzung kann der
Selbsteinschdtzung aus "Mein Weg" gegeniibergestellt und als Grundlage fiir austrittsvorbereitende Gesprdche genutzt
werden (https://www.equals.ch/blog/neue-instrumente-schwerpunkt-austritt).

Auf den Umgang mit Behorden, deren Ablaufe und Systemlogiken fihlten sich die jungen Menschen
im Alltag nach den Unterbringungen gemass deren Aussagenin den Interviews wenig bis unzureichend
vorbereitet (vgl. Abbildung 16). Auch wenn sie nach eigenen Aussagen grundlegende Fertigkeiten zur
Haushaltsfiihrung beherrschten, mangelte es ihren Erlauterungen folgend an weiterreichenden
Kompetenzen, sich alltdglich und in herausfordernde Situation zu orientieren. Sie bemangelten in
diesem Zusammenhang, nicht friihzeitig in der Institution in die alltdglichen administrativen Abldufe
eingebunden worden zu sein. Sie schatzten die Institution also zwar als wertvollen Schutzraum,
merkten jedoch auch kritisch an, dass ein solcher Ort auch ein gewisses Risiko mit sich brachte, sich
von der Umwelt abzukapseln und wenig Offnung nach aussen zu erméglichen. Das war aus der
Perspektive der jungen Menschenvor allem dann der Fall, wenn sie nicht ausreichend darin geférdert
wurden, schrittweise selbst Verantwortung fiir ihr alltdgliches Leben zu libernehmen und sich mit
forderlichen Lebenswelten ausserhalb der Institution auseinanderzusetzen. Im Kontrast dazu lobten
sie, wenn friihzeitig eine Vernetzung nach aussen erfolgte und sie so in ihrer Entwicklung zum
selbststandigen jungen Erwachsenen gefordert wurden. Diese Vorgehensweise bildete in ihrer
Erinnerung eine solide Vorbereitung auf das Leben nach der Platzierung.

,Vor allem die letzten zwei Jahre —aus der Wohngruppe lernt man eben eigentlich das wesentliche
also eigentlich sich um Sachen kiimmern wie —also Steuererklirungen, ich war dort auch schon
achtzehn und habe dort das erste Mal eine Steuererkldrung gemacht und habe es angeschaut und
dachte ‘okay [...] was ich mit dem Einzahlungsschein [machen soll]? Muss ich das Zahlen?"

74(m/25/neu)

»~Man hatte irgendwie glaub ich 80 Franken pro Monat [...] einfach dieses Haushaltsgeld oder
sowas und da musste man halt immer selbst alles —also Waschmittel, Zahnpasta, keine Ahnung,
Handyrechnung und so musste man selbst bezahlen |[...]. Man hat das gelernt. Ich habe wdhrend

der Zeit im Heim 4000 Franken zusammengespart. Davon —also ich habe sehr sparsam gelebt.
Davon habe ich mir dann auch die Mietkaution bezahlt und die ersten Mdébel, die ich mir gekauft

habe in der Wohnung.“ 239(w/26/pos)
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9.6 Nachbetreuung und Vorbereitung der Familien

b Vor allem die JAEL-Teilnehmenden mit positiveren Verlaufen betonten, dass sie sich mehr

Unterstitzung in Form einer Nachbetreuung gewiinscht hatten. Bemerkenswert war, dass ein

solches Bediirfnis von jungen Menschen mit negativeren Verlaufen kaum benannt wurde. Ein

moglicher Erklarungsansatz hierfiir kénnte sein, dass diese haufiger berichteten, dass die erfahrene

Unterstlitzung wahrend der Transition als nicht zielflihrend erinnert wurde. Vor diesem Hintergrund

liegt die Annahme nahe, dass dadurch auf weitere Hilfen lieber verzichtet wurde bzw. der Gedanke
daran nicht mehr zum Thema wurde.

»Wissen Sie was, das, was Sie bis jetzt geleistet haben, das war nichts. Ich hatte zwei
Lehrabbriiche, eben das ganze Drum und Dran. Ich verzichte auf diese Zusammenarbeit. 'Wenn
Sie das fiir richtig halten, konnen Sie mich fiir die restliche Zeit in Haft stecken, interessiert mich

nicht, ich gehe dieses Risiko ein.' Und seit dann habe ich nichts mehr von ithnen gehort.”

23(m/33/new)
Eine hilfreich beschriebene sozialpadagogische Nachbetreuung hingegen konnte als freiwilliges
Angebot gut angenommen werden. Als notwendig erachteten es die Interviewten in diesem
Zusammenhang jedoch, dass Nachbetreuungsangebote zeitunabhadngig von Fristen zuganglich sein
sollten, um auch immer dann Ansprechpartner:innen zu haben, wenn akuter Unterstiitzungsbedarf
aufkommt.

Im Hinblick darauf, dass viele JAEL-Teilnehmenden vor, wahrend und auch nach den Unterbringungen
mit psychischen Belastungen und Krisen konfrontiert waren, stellte sich auch die Frage danach, wie
eine therapeutische Begleitung nach Leaving Care gestaltet bzw. genutzt werden konnte.

™. Im Bezug zur psychotherapeutischen und psychiatrischen Nachbetreuung zeigte sich
insbesondere bei den jungen Menschen mit positiveren Verlaufen, dass eine selbstbestimmte
Inanspruchnahme von psychotherapeutischer Hilfe als hilfreich erinnert werden konnte.

,Und bet ithr stimmte einfach die Wellenldnge [...] Ich habe jetzt noch [...] sporadisch Kontakt zu
thr [...]. Und sie begleitete mich dann so ein bisschen durch die Ausbildung. [...] Und eben auch
danach, im Nachhinein, so zum Teil, als ich einfach wie so —Ja, es gab halt trotzdem diese
Momente, wo ich halt in dem Sinne in ein Loch fiel (lichelt) [...] Ab und zu [...] rief ich sie mal an,
und sagte, ja, hast du mal Zeit?" 533(m/29/neu)

Dahingegen wurde eine von der Invalidenversicherung (1V) obligatorisch verordnete Therapie von den
JAEL-Teilnehmenden als nicht hilfreich, sondern lediglich als ,Mittel zum Zweck” bewertet.
Dementsprechend beschrieben JAEL-Teilnehmenden ihre so extern initiierten Therapieerfahrungen
eher als negativ, fremdbestimmt oder bewerteten diese als ,, Zeitverschwendung”.

LFrither hdtte ich mir eben gewiinscht, einen Therapeuten zu haben, der herztechnisch dabei ist.
[...] Er ist —bose ausgedriickt, so ein bisschen Mittel —Mittel zum Zweck. Fiir mich. [...] IV-
technisch.” 223(w/26/neu)

Neben der konkreten sozialpadagogischen und psychotherapeutischen Nachversorgung wurde zudem
unabhangig von Rickfiihrung oder Nicht-Riickfliihrung in das Familiensystem, die nicht erfolgte
Vorbereitung der Eltern bzw. der Familiensysteme auf den anstehenden Ubergangsprozess des Kindes,
bemangelt.

LAlso eben wenn es jetzt zurtick heim wdre, wdre vielleicht eben so ein Ding mit meiner Mami
wdre gut gewesen [...] ahm einfach die Mami auch etwas darauf vorbereiten, das hdtte ich gut
gefunden. Weil sie muss sich ja vorstellen — ich bin gegangen als ich 13 war, ein Kind, wo ich
gekommen bin, bin ich 17 gewesen [...] fast erwachsen, und dann kannst du, also ithr fehlen einfach
die drei Jahre, du kannst dich nicht mit einem 17jdhrigen gleich unterhalten, wie du dich mit
einem 13jahrigen unterhdltst und auch so, also das Ganze Familienleben hdtte einfach anders
geregelt werden sollen.” 87(w/26/pos)
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So berichteten die JAEL-Teilnehmenden, dass sie oftmals vollig unvorbereitet in ein unverdndertes
Familiensystem zurilickkehrten. Diese Rickkehr brachte dabei ihren Schilderungen folgend das
Potential mit sich, dass alte, unbearbeitete familidre Beziehungsschwierigkeiten und damit das
Gefahrdungspotential, welches zur Platzierung gefiihrt hatte, reaktiviert wurden. Eine in diesem Sinne
nicht erfolgte Eltern- bzw. Familienarbeit hatte dabei die Tendenz die Verantwortung fiir einen guten
Outcome der stationaren Hilfe alleine auf das platzierte Kind zu tGbertragen, anstatt die Eltern in die
Transition miteinzubeziehen.

10 ERGEBNISSE: Soziale Teilhabe nach der Zeit in der Kinder-
und Jugendhilfe

Ein Ansatz, um zu beschreiben, inwieweit den JAEL-Teilnehmenden der Ubertritt in die
Selbststandigkeit gelungen ist, resp. wie diese als junge Erwachsene im Leben stehen, ist die
Einschatzung der sozialen Teilhabe. Diese umfasst die aktive Beteiligung von Menschen am politischen,
sozialen, 6konomischen und kulturellen Leben.

Soziale Teilhabe wird haufig Uber die Erwerbstatigkeit, die Bildung oder das Einkommen definiert,
welche genauen Aspekte unter dem Begriff der sozialen Teilhabe zusammengefasst werdensollen, ist
aber nicht einheitlich festgelegt. So wird soziale Benachteiligung beispielsweise auch als "eine
ungerechtfertigte Vorenthaltung von Chancen und Giltern" bezeichnet, welche eine gelingende
Lebensbewaltigung deutlich erschwert. Gerade mit dieser Art der Benachteiligung sind Care
Leaver:innen oft konfrontiert [283].

Junge Menschen, die einige Zeit in einer ausserfamilidren Platzierung verbracht haben, haben ein
deutlich erhohtes Risiko, eine Form von sozialer Ausgrenzung zu erleben. So erleben Betroffene etwa
Benachteiligung aufgrund geringer materieller Ressourcen und finanzieller Mittel oder
gesellschaftliche Marginalisierung. Viele Faktoren wie niedrigere Bildungsabschlisse, junge
Elternschaft, Obdachlosigkeit, erhohte Arbeitslosigkeit, straffalliges Verhalten und psychische
Probleme kénnen zusolchen Erfahrungen sozialer Ausgrenzung von Care Leaver:innen beitragen [z.B.
284, 285-291].

Wie die MAZ.-Studie [49], unser Kapitel 6 sowie weitere Studien [3, 292-294] gezeigt haben, hatten die
JAEL-Teilnehmenden im Vorfeld ihrer Aufnahme in die stationadre Jugendhilfe hdufig eine Vielzahl an
belastenden Kindheitserfahrungen durchgemacht, wie zum Beispiel das Aufwachsen in chronisch
belasteten Familienverhaltnissen, Erlebnisse von Trennung und Verlust, psychische Erkrankungen in
der Herkunftsfamilie, Alkohol- oder Drogenabhangigkeit einer Bezugsperson und nicht selten
Vernachldssigung und Missbrauch. Alle diese Ereignisse stellen Hochrisikofaktoren fiir eine gesunde
sozio-emotionale Entwicklung dar und gehen oft mit anhaltenden psychischen Belastungen und mehr
Problemen in anderen Lebensbereichen einher. Zudem hat sich gezeigt, dass die Transitionen in die
und aus der Unterbringung oft schwierig verlaufen, und viele JAEL-Teilnehmende angaben, in dieser
Zeit nicht ausreichend unterstiitzt worden zu sein, was zu einer eigenen Belastung zu Beginn einer
neuen Lebensphase werden kann.
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Copeland und Kolleg:innen haben in ihrer prospektiven, populationsbezogenen Great Smoky
Mountains-Langzeitstudie®? [295] die soziale Teilnahme in folgende Kategorien aufgegliedert: (1)
Gesundheit, (2) Delinquenz, (3) Sozio-6konomische Lage und (4) Beziehungen. Sie fanden heraus, dass
frlhe psychosoziale Probleme im Kindesalter mit einer beeintrachtigten Transition ins
Erwachsenenalter einhergehen — unabhangig davon, ob die Probleme im spateren Verlauf noch
anwesend sind oder nicht [195, 296].

Tabelle 6: Operationalisierung der Domanen der sozialen Teilhabe und Anteil JAEL-Teilnehmende mit Problemen
(N=172)

Domdne Definition Pravalenz
Gesundheit mind. 1 untenstehendes Problem vorhanden 44.9%
: : Erfiillung aller Kriterien fiir >2 verschiedene aktuell vorliegende
Multiple psychische psychische Storungen und Personlichkeitsstorungen in den klinischen 30.4%
Probleme Interviews (exkl. den Substanzgebrauchsstorungen)
Schwerwiegender Erfiillung aller Kriterien fiir >2 DSMS5-Substanzgebrauchsstérungen 6.5%
Substanzmissbrauch (>Schweregrad mittel) in den klinischen Interviews 270
.. e Klinischer Cut-off fir aktuelle Suizidgedanken aus dem "Massachusetts o
Suizidalitat Youth Screening Instrument- Version 2" (MAYSI-2) Giberschritten 23.9%
Lebensbedrohliche Lebensbedrohliche Verletzung oder Krankheit erfasst mit Hilfe der 8.3%
Verletzu ng oder Krankheit "Life-Events Checklist-Revised" (LEC-R) =70
Delinquenz mind. 1 untenstehendes Problem vorhanden 32.0%
; Ein Vergehen oder Verbrechen begangen nach Vollendung des 18.
Schwe rwl?gende Lebensjahres. Aus den offiziellen Strafurteils-Statistiken des 30.5%
Kriminalitat Schweizerischen Bundesamtes fiir Statistik (BFS)
Eine Verurteilung zu einer Haftstrafe nach Vollendung des 18. o
Haftstrafe Lebensjahres aus den offiziellen Strafurteils-Statistiken des BFS 10.6%
Sozio6konomische Lage mind. 1 untenstehendes Problem vorhanden 55.5%
Keine nachobligatorische Teilnehmende berichteten in anamnestischen Befragungen keine
. & Berufsausbildung oder weiterfilhrende schulische Bildung iiber die 32.6%
Bildung Vollendung der obligatorischen Bildung hinaus
. P Teilnehmende berichteten in den anamnestischen Befragungen von >3 ®
Berufliche Instabilitdt Anstellungen entlassen worden zu sein 11.6%
Teilnehmende berichteten in den anamnestischen Befragungen
Staatliche Unterstltzung monatliche Zahlungen der Invalidenversicherung (IV) oder Sozialhilfe 42.1%
zu erhalten
Beziehungen mind. 1 untenstehendes Problem vorhanden 45.5%
- Teilnehmende berichteten in den anamnestischen Befragungen von
Frihe oder ungewolite erstmaliger Elternschaft vor Vollendung des 18. Lebensjahres oder von 10.7%
Elternschaft einer ungewollten Elternschaft bei Geburt des ersten Kindes
Wenig soz. Unterstiitzun g Teilnethende' berichteten von keiper hohen Unterstﬁ?zung du.rch
. Freund:innen in der "Multidimensional scale of perceived social support 32.8%
durch Freund:innen (MSPSS)"
Wenig soz. Unterstiitzung Teilnehmende berichteten von keiner hohen Unterstiitzung durch 20.4%
durch Partner:in Partner:in oder sehr wichtige Bezugspersonen in der MSPSS 70

Die Ergebnisse zur sozialen Teilhabe der JAEL-Teilnehmenden orientieren sich in der Folge an der
Operationalisierung der sozialen Teilhabe, wie sie Copeland und Kolleg:innen vornahmen. Dabei liegt

* Die Great Smoky Mountain-Studie ist fiir die entwicklungspsychopathologische Forschung von zentraler Bedeutung, da sie eine der ganz
wenigen Studien ist, die eine grosse bevdlkerungsbasierte Stichprobe auch unter Erfassung der Psychopathologie und verschiedenen
psychosozialen und biologischen Risiko- und Schutzfaktoren bis ins mittlere Erwachsenenalter nachverfolgt hat.
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der Fokus bedeutsame Schwierigkeitenin den Lebensbereichen. In Tabelle 6 sind die Definitionen der
vier Doméanen und jeweiligen Pravalenzraten aus JAEL ersichtlich.

Neben der Art der Probleme liefert auch die Anhdufung der Probleme fiir ein besseres Verstandnis der
Situation der JAEL-Teilnehmenden. Wie in Abbildung 12 dargestellt, hatten nur 13.9% der
Teilnehmenden in keiner der Domanen Schwierigkeiten und mehr als die Halfte wies in zwei oder mehr
Domanen Probleme auf.

90%

80%
70%
60%
50%
40% 86.1%
30% 55.8%
20%
0% . 27.9%
y 13.9%

Kein Bereich Mind. 1 Bereich  Mind. 2 Bereiche Mind. 3 Bereiche Alle 4 Bereich

Abbildung 17: Anteil JAEL-Teilnehmende mit Schwierigkeiten nach der Anzahl unterschiedlicher Domdnen (N=171)

10.1 Globale Einschatzungen der sozialen Teilhabe

Fir weitere Auswertungenim Sinne der JAEL-Ziele brauchte es aus unserer Sicht eine Differenzierung
in positive und negative Verldufe, da rein statistische Urteile, wie die Beschreibung der Schwierigkeiten
in den Domanen der sozialen Teilhabe, den Komplexitdatsgrad der biografischen Wege nicht
ausreichend abbilden. Es sollten auch "weiche" Faktoren wie z.B. subjektive Zufriedenheit und
Beziehungsqualitdt sowie die friihere Ausgangslage eingehen. Bei den vielen heterogenen
Outcomevariablen und derart komplexen Verldufen ist es nicht einfach, eine Gesamteinschatzung zu
machen. Das JAEL-Team hat viele statistische Scores und Gewichtungen diskutiert und letztlich
bemerkt, dass man unterschiedliche Merkmale braucht, aber sich auch auf die klinische Erfahrung und
Eindriicke nach den intensiven Befragungen verlassen sollte. Deshalb wurde jedes Interview im Team
analysiert und diskutiert, um eine Einordnung entsprechend einer Ampel zu treffen. Grin
eingeschatzte Teilnehmende kamen zum Erhebungszeitpunkt gut in der Gesellschaft zurecht (z.B.
stabile Lebensverhéltnisse, abgeschlossene Ausbildung, stabiler Beruf, aktuell zufrieden). Bei gelb
liessensich nur in einzelnen Lebensbereichen oder nur leichte Schwierigkeiten feststellen (z.B. gewisse
Stabilitat, aber teilweise noch auf soziale Unterstiitzung angewiesen, ungeregelter Alltag, keine klaren
Zukunftsplane). Rot bedeutete, dass die JAEL-Teilnehmenden in mehreren Lebensbereichen
bedeutsame, teilweise bereits chronifizierte Probleme aufwiesen (z.B. chronisch delinquent, zweimal
im Gefangnis, keine Berufsausbildung, keine berufliche Perspektive, relativ isoliert, drogenabhangig).

Ein solches Ampelsystem hat somit den Vorteil, dass es intuitiv ist, nicht nur statische Daten, sondern
auch die Ausgangslage, Entwicklungen und klinische Eindriicke berlicksichtigt. Abbildung 18 zeigt die
Einteilung aufgrund der interdisziplindren klinischen Expert:innenurteile anhand des Ampelsystems.
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Abbildung 18: Globale Einschétzungen der sozialen Teilhabe der JAEL-Teilnehmenden basierend auf
interdisziplindren klinischen Expertenurteilen (N=179)

Im Ergebnis fanden sich 40.2% der Teilnehmenden in der griinen, 38.5% in der gelben und ein Fiinftel
(21.2%) in der roten Kategorie.

0.6

-0.8
Gesundheit Delinquenz Soziodkonomische Lage Beziehungen

Abbildung 19. Mittlere z-Scores®! der Domdnen zur sozialen Teilhabe im Vergleich zu den globalen
Expert:innenurteilen (N=166)

Wenn man diese globalen Einschdtzungen zur sozialen Teilhabe mit den in Tabelle 6 dargestellten
statistischen Daten (d.h. Gesundheit, Delinquenz, Soziookonomische Lage und Beziehungen)
verkniipft, werden die Unterschiede zwischen den Gruppen genauso sichtbar. Abbildung 19 macht
deutlich, dass die rote Gruppe in allen Doméanen unterdurchschnittlich abschneidet, wahrend die

51 7-Scores sind standardisierte Verteilungen mit einem Mittelwert von 0 und einer Standardabweichung von 1. Eine solche Standardisierung
dient dazu, um Skalen mit unterschiedlichen Auspragungen miteinander vergleichbar zu machen.
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griine Gruppe in allen Bereichen tGberdurchschnittlich gut zurechtkommt und sich die gelbe Gruppe
recht nah am Durchschnitt bewegt.

Diese Ergebnisse unterstreichen die Aussagekraft des Ampelsystems und weisen darauf hin, dass die
globalen Einschatzungen der Expert:innen auch durch die quantitativen Daten liberaus gut gestiitzt

werden.

Im Weiteren wird im Kapitel zur sozialen Teilhabe der JAEL-Teilnehmenden ndher auf die einzelnen
Domanen und weitere mogliche Problemfelder innerhalb dieser Lebensbereiche eingegangen. Diese
kdonnen sich dabei von den bisher benannten Subkategorien (vgl. Tabelle 6) unterscheiden oder
Themen bearbeiten, die lber diese hinausgehen.

10.2 Psychische Gesundheit

10.2.1 Potenziell traumatische Erfahrungen

Im Kapitel zu den familidren Hintergriinden wurde bereits tiber die Misshandlungserfahrungenin der
Kindheit beschrieben, welche die JAEL-Teilnehmenden berichteten. Dariber hinaus wurden sie bei den
Onlinebefragungen nach weiteren potenziell traumatischen Lebensereignissen befragt. Diese wurden
mit der LEC-R (Life-Events Checklist) erhoben, in der bei 19 unterschiedlichen Ereignisse (vgl. Abbildung
3) abgefragt wird, ob diese selbst erlebt oder direkt bezeugt wurden. Ausser bei zwei Fragen
(korperlicher resp. sexueller Missbrauch in der Kindheit) wird nicht vorgeben, auf welchen Zeitpunkt
im Leben sich diese beziehen.

Im Ergebnis berichten 88.4% aller JAEL-Teilnehmenden von mindestens einem potenziell
traumatischen Erlebnis (siehe Abbildung 20). Im Schnitt erlebte oder bezeugten sie 4.5 (+ 3.1) solche
Ereignisse. Rund 10% der Teilnehmenden berichteten von mehr als acht potenziell traumatischen
Erfahrungen. In Anbetracht des noch jungen Alters der Teilnehmenden ist eine solche Kumulation von
unterschiedlichen traumatischen Erlebnissen besorgniserregend, gerade wenn man beriicksichtigt,
dass repetitive Traumata des gleichen Typus nur einmal in diese Statistik einfliessen.
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60%
50%
88.4%
40%
70.4%
30%
49.1%

20%
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Abbildung 20: Anzahl an unterschiedlichen, selbst erlebten sowie persénlich bezeugten potenziell traumatischen
Erlebnissen aus der Life-Events Checklist (N=211)
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Abbildung 21: Prdvalenzen der erlebten und bezeugten potenziell traumatischen Ereignisse berichtet in der Life-

Events Checklist (N=211)

In der Betrachtung der Haufigkeit der einzelnen Erlebnisse in Abbildung 3 zeigt sich, dass das
Miterleben oder Erleben korperlicher Angriffe das haufigste Ereignis war (64.0%), gefolgt von
Verkehrsunfallen (50.2%), und dem Bezeugen des Todes einer nahestehenden Person (39.9%).

Es wurde kein signifikanter Geschlechtsunterschied in der Summe der Lebensereignisse festgestell.
Weibliche Teilnehmende berichteten jedoch signifikant haufiger Gber kérperliche Misshandlung>? und
sexuelle Viktimisierung in der Kindheit und im Erwachsenenalter®3, wiahrend mannliche Teilnehmende
haufiger Brande, Explosionen>* sowie Unfalle ausserhalb des Strassenverkehrs>> angegeben hatten.

EXKURS: Prdvalenzen traumatischer Erfahrungen aus (anderen) Care Leaver :innen-Studien

Traumatische Erfahrungen in der Kindheit sind ein sehr grosses und komplexes Thema, das in der Literatur viel beforscht wird.
In einer Studie, welche traumatische Ereignisse bei Care Leaver:innen untersuchte, berichteten 97% der Teilnehmenden von
mindestens einem traumatischen Erlebnis; 70% gaben mindestens fiinf traumatische Ereignisse an und 33% berichteten von
8 traumatischen Ereignissen [297]. Rebbe und Kolleg:innen [298] haben Care Leaver:innen auf Grund ihrer traumatischen
Erlebnisse in drei unterschiedliche Gruppen eingeteilt: Die erste Gruppe ("Complex Adversity") bezeichnet dabei mehrheitlich
komplexe Traumata. Dabei handelt es sich um eine Reihe von miteinander verkniipften, sequenziellen traumatischen
Erfahrungen, welche vorwiegend durch nahestehende Personen (iber einen ldngeren Zeitraum veriibt wurden. Wdhrend in

2 (1) =20.541, p<.001

3 Sexuelle Viktimisierung in der Kindheit: #*(1) =29.294, p = <.001; Opfer von massiven sexuellen Ubergriffen im Erwachsenenalter: #*(1) =
30.182, p <.001; Andere ungewollte oder unbehagliche sexuelle Erfahrungen: #(1) = 33.423, p<.001

** (1) = 15.540, p<.001

% #(1) =5.230; p< .05
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dieser Gruppe 96% der Teilnehmenden emotionale Vernachldssigung erfuhren, waren knapp 84% missbraucht worden und
62% wurden Opfer hduslicher Gewalt. Die zweite Gruppe ("Environmental Adversity") bezeichnet dabei vorwiegend Traumata,
welche sich im Umfeld der jungen Care Leaver:innen ereignet haben. Knapp 85% dieser jungen Erwachsenen waren demnach
in kérperliche Gewalthandlungen verwickelt, 84% waren Zeuge eines lebensbedrohlichen Unfalls und 80% haben miterlebt,

wie ein geliebter Mensch schwer verletzt oder gar umgebracht wurde. Die letzte Gruppe ("Lower Adversity") bezeichnet beide
Arten der soeben beschriebenen Traumata, jedoch in einem deutlich geringeren Ausmass. Mit einer Prévalenz von 58%
gehérte die Mehrzahl der untersuchten Care Leaver:innen letzterer Gruppe an, wobei immerhin 29% mindestens ein komplexes
Trauma erlebt hatten und 12% von mindestens einem traumatischen Erlebnis innerhalb ihres Umfeldes berichteten [298].

Dariber hinaus konnten anhand des MACE (Maltreatment and Abuse Chronology of Exposure) die
Pravalenzen von Missbrauchs- oder Vernachldssigungserfahrungen in der Kindheit fir jedes
Lebensjahr abgefragt werden. Um etwaige Belastungen auffangen zu kénnen, wurde dieser
Fragebogen nicht online vorgegeben, sondern wahrend der Interviewtermine ausgefiillt.

w
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Abbildung 22: Verldufe der MACE-Subskalen
(Es werden Mittelwerte pro Alter angezeigt, vertikale Linien zeigen das Jahr mit der héchsten Prévalenz an. EN
[Emotional neglect] = Emotionale Vernachldssigung, PEERE [Peer emotional abuse] = Emotionaler Missbrauch
durch Peers, PEERP [Peer physical abuse] = Physischer Missbrauch durch Peers, PN [Physical neglect] = Physische
Vernachlédssigung, PNVEA [Parental non-verbalemotional abuse] = Nonverbaler emotionaler Missbrauch durch
die Eltern, PPA [Parental physical abuse] = Physischer Missbrauch durch die Eltern, PVA [parental verbal abuse]
= Verbaler Missbrauch durch die Eltern, SEXA [Childhood sexual abuse] = Sexueller Missbrauch in der Kindheit,
WITP [Witnessed interpersonalviolence to parents] = Bezeugen von zwischenmenschlicher Gewalt gegeniiber
Eltern, WITS [Witnessed interpersonal violence to siblings] = Bezeugen von zwischenmenschlicher Gewalt
gegeniiber Geschwistern) (N=180)
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Abbildung 22 kann entnommen werden, wie die verschiedenen widrige Kindheitserfahrungen bei den
JAEL-Teilnehmenden in ihren Verlaufen lber das Alter hinweg variierten. Es hat sich beispielsweise
gezeigt, dass physische und emotionale Vernachldssigungen die hochste Stabilitdt aufwiesen.
Ausserdem konnte der Hohepunkt vom Bezeugen innerfamiliarer Gewalt im Alter von acht beobachtet
werden, wahrend Missbrauch durch Peers zwischen 12 und 14 Jahren gehauft vorkam.

Zudem zeigte sich, dass die Verldufe nach Alter — in Betrachtung des zusammenfassenden Masses fiir
den Schweregrad der Misshandlungen — fiir die weiblichen und méannlichen Teilnehmenden mit einem
Hohepunkt im Alter von zwolf parallel verliefen, wobei weibliche Teilnehmende Uber alle
Altersgruppen héhere Werte aufwiesen.

In der Literatur ist mittlerweile mehrfach belegt worden, dass solche potenziell traumatische
Erfahrungen die psychische Gesundheit beeintrachtigen kénnen [299, 300]. Auch in der JAEL-
Stichprobe zeigte sich ein positiver Zusammenhang zwischen allen Typen widriger
Kindheitserfahrungen und Problemen mit der psychischen Gesundheit [301].

10.2.2 Pravalenzen psychischer Storungen insgesamt

Im Rahmen von JAEL konnten 180 Teilnehmende mit vertiefter Diagnostik im personlichen Kontakt
untersucht werden. Die standardisierte Diagnostik von psychischen Storungen nach DSM-56 (exklusive
Personlichkeitsstorungen) erfolgte mit dem SCID-5-CV>7. Die erhobenen DSM-5-Diagnosen wurden
anschliessend mit den assoziierten ICD-10-Codes®® verknlpft. Die Personlichkeitsstorungen als
spezifische Kategorie innerhalb der psychischen Stérungen wurden mit dem SCID-II5° erfasst
(detaillierte Beschreibungen der Verfahren sind dem Anhang zu entnehmen).

80%
70%
60%
50%
40%
30% 57.8%

20%

10%

0%
Irgendeine Diagnose Psychische Storung exkl. Personlichkeitsstérung (Achse I1)
Personlichkeitsstorung (Achse I)

Abbildung 23: Privalenzen der zum Zeitpunkt der Erhebungen vorliegenden psychischen Stérungen, der
psychischen Stérungen exkl. Persénlichkeitsstérungen (ehemals Achse I) und der Persénlichkeitsstérungen
(ehemals Achse Il) (N=180)

6 Diagnostisches und statistisches Manual psychischer Stérungen, 5. Auflage: Diagnostisches Handbuch fiir psychische Stérungen,
herausgegeben von der American Psychiatric Association.

7 Structured clinical interview for DSM-IV axis || personality disorders

*8 |nternationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision): Klassifikations system fiir
medizinische Diagnosen, von der WHO entwickelt.

%9 Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders, Clinician Version
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Abbildung 23 zeigt die Pravalenzen aller psychischen Storungen der Teilnehmenden. Insgesamt
erfillten 62.2% der Teilnehmenden die Kriterien fiir eine aktuelle Diagnose; hierbei wurden sowohl
die psychischen Stérungen (aus dem SCID-5-CV, ehemals Achse |) als auch die Personlichkeitsstorungen
(aus dem SCID-II, ehemals Achse Il) zusammengenommen. Bei 57.8% der Teilnehmenden waren die
Kriterien fir eine aktuelle psychische Storung im SCID-5 erfiillt. Zudem wiesen 35.6% der JAEL-
Teilnehmenden gemass dem SCID-II die Diagnose einer Personlichkeitsstérung auf.

10.2.3 Pravalenzen einzelner Diagnosen

Zur Ubersichtlichen Darstellung einzelner Diagnosen sowie zur Vergleichbarkeit mit Studien aus der
Allgemeinbevélkerung wurden diejenigen Stérungsbilder mit vergleichbarer Atiologie und
Symptomatik in Oberkategorien zusammengefasst. Fiir die Auswertung der psychischen Stoérungen
exkl. Personlichkeitsstorungen (ehemals Achse |) wurden die den ICD-10-Codes zugeordneten DSM-5-
Diagnosen nach den entsprechenden Oberkategorien der F-Kapitel des ICD-10 geclustert.

Mit einer Pravalenz von 37.2% waren die Substanzgebrauchsstérungen die am haufigsten vergebenen
Diagnosen. Mit einer Pravalenz von 20.0% war die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) die nichsthiufigste Diagnose. Ahnlich haufig litten die JAEL-Teilnehmenden an affektiven
Storungen (z.B. eine depressive Episode) oder an Angststérungen (siehe Tabelle 7).

Tabelle 7: Pravalenzen psychischer Stérungen exkl. Personlichkeitsstorungen (ehemals Achse 1) (N=180)

Allgemeinbevélkerung

JAEL (N)
[302-305]
Aktuelle psychische Stérung (SCID-5) 57.8% (104) 17.6%°
Cluster Substanzgebrauch (F10-F19) 37.2% (67) 3.8%°
Cluster Psychotische Stérungen (F20-F29) 1.7% (3) 0.6%"
Cluster Affektive Storungen (F30-F39) 18.9% (34) 5.4%°

Lebenszeit: 20.6% (37)
Cluster Posttraumatische Belastungsstorung (F43.10) Aktuell: 3.9% (7) 2.8%°
Fraher: 16.7% (30)

Cluster Angststorungen (F40-F48) 16.7% (31) 6.7%

Cluster ADHS (F90.*) 20.0% (36) 6.4%:

*Die Pravalenzen sind von der Meta-analyse von Steel et al. (2014) entnommen und sind 12-Monatspravalenzen.

® Die 12-Monatspravalenz filr psychotische Stérung in der Allgemeinbevélkerung ist von der Meta-Analyse von Moreno-Kiistner et al. (2018)
entnommen worden.

¢ Die Lebenszeit-Pravalenz flir Posttraumatische Belastungsstérung in der Allgemeinbevélkerung wurde aus der Meta-Analyse von Koenen et
al. (2017) entnommen.

9 Die Punkt-Pravalenz fiir ADHS in der Allgemeinbevélkerung wurde aus der Meta-Analyse von Song et al. (2021) entnommen.

Bei sieben Teilnehmenden (3.9%) wurde eine aktuelle posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)
diagnostiziert, bei 16.7% eine PTBSin der Vergangenheit. Ein Flinftel 20.6% erfillte jemals die Kriterien
fir eine PTBS. Die Pravalenz der aktuellen PTBS konnte im Kontext der berichteten potenziell
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traumatischen Erlebnisse zunachst eher niedrig erscheinen.®? Betrachtet man jedoch die Ergebnisse
aus dem SkPTBS-Fragebogen (Screening zur komplexen posttraumatischen Belastungsstorung),
welcher Symptome der komplexen PTBS (neu eingefihrt im ICD-11%1) priift, so zeigt sich, dass fast ein
Drittel der JAEL-Stichprobe ein hohes bis sehr hohes Risiko fiir das Vorliegen einer komplexen PTBS
aufwies (siehe Abbildung 24).
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Sehr geringes Risiko Geringes Risiko Hohes Risiko Sehr hohes Risiko

Abbildung 24: Anteil Teilnehmende mit Risiko zum Vorliegen der komplexen PTBS (N=188)

Zur Differenzierung der Substanzgebrauchsstérungen, die am haufigsten diagnostiziert worden waren,
wurde der Konsum von psychotropen Substanzen der JAEL-Teilnehmenden ndher betrachtet. Dazu
wurden die Angaben aus den Onlinebefragungen mittels der Fragebdgen Alcohol Use Disorders
Identification Test (A.U.D.I.T.) und Severity of Dependence Scale (SDS: Cannabinoide, Kokain, Opiate
und Amphetamine) analysiert.

Insgesamt hatten 41.2% der Teilnehmenden schon wahrend MAZ. angegeben, in ihrer Zeit in der
ausserfamilidren Unterbringung Alkohol und/oder illegale Substanzen konsumiert zu haben. Mit 46.2%
waren es schliesslich etwas mehr, welche zum Erhebungszeitpunkt von JAEL noch konsumierten. Ein
persistierender Alkoholkonsum war dabei am haufigsten [306].

So war auch Alkohol die meistkonsumierte Substanz der JAEL-Teilnehmenden. Fast alle (94.4%) haben
jemals in ihrem Leben Alkohol konsumiert; davon hatten auch 77.0% im letzten Monat konsumiert.
Alkohol war auch die Substanz mit dem hochsten Risikokonsum, 28.7% aller Teilnehmenden zeigten
einen risikoreichen Alkoholkonsum. Diese Zahlen sowie diejenigen fiir die weiteren Substanzen sind
Tabelle 8 zu entnehmen. Dort finden sich ebenfalls die Angaben, auf welche Substanzen, die
Substanzgebrauchsstorung zuriickgehen. Am haufigsten war dies wegen Cannabis (25.6%).

% Ein Grund hierfiir liegt in der eher komplexen und vielschichtigen Geschichte der JAEL-Teilnehmenden an kumulierten belastenden
Kindheitserfahrungen und traumatischen Erlebnissen, oft interpersoneller Natur. Theoriegeleitet lassen sich zwei Klassen traumatischer
Erlebnisse unterscheiden. Typ-I-Traumata sind Erlebnisse von eher akzidentieller und apersonaler Natur (Transportunfall, Naturkatastrophe)
und Typ-llI-Traumata von chronischer interpersoneller Natur (korperlicher oder sexueller Missbrauch). Typ-I-Traumata scheinen dabei eher
mit den klassischen Symptomen der PTBS zusammenzuhingen (Wiedererleben, Vermeiden und Ubererregung). Typ-II-Traumata scheinen
dabei tiber die Kernsymptomatik der PTBS hinaus mit zusatzlichen Schwierigkeiten hinsichtlich der Affektr egulation, des Selbstkonzepts und
der Beziehungsfahigkeit einherzugehen, auch komplexe Traumasymptome genannt.

® |nternationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 11. Revision): Klassifikations system fiir
medizinische Diagnosen, von der WHO entwickelt.
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Tabelle 8: Pravalenzen Substanzkonsum und Substanzgebrauchsstérungen

Substanzkonsum
Alkohol (N=216)

Jemals

94.4% (204)

Letzte 30 Tage

77.0% (157)

Risikokonsum

28.7% (62)

Cannabis (N=207) 82.1% (170) 46.9% (97) 19.3% (40)

Kokain (N=207) 49.8% (103) 16.4% (34) 14.0% (29)

Opiate (N=207) 15.0% (31) 2.9% (6) 1.9% (4)

Amphetamine (N=207) 36.2% (75) 8.2% (17) 1.9% (4)
Diagnose vorhanden

Substanzgebrauchsstorung (N=180) 37.2% (67)

Alkohol 17.8% (32)

Cannabis 25.6% (46)

Kokain 5.6% (10)

Opioide 1.7% (3)

Amphetamine 1.1% (2)

Andere Substanzen 4.4% (8)

Substanzinduzierte Storung® 13.3% (24)

Fir eine genauere Betrachtung der Personlichkeitsstorungen (ehemals Achse 1) wurden diese
entsprechend dem DSM-IV®3 in die drei unabhangigen Cluster A, B und C unterteilt:

e Im Cluster A werden die paranoide, schizoide und schizotypische Personlichkeitsstorung zusammengefasst,
welche alle mit sonderbarem und exzentrischem Verhalten einhergehen.

° Im Cluster B werden die Borderline-, histrionische, narzisstische und antisoziale Personlichkeitsstorung
zusammengefasst. Beidiesen Personlichkeitsstorungen steht eine Gbermassigstarke Verhaltensaktivierung
im Vordergrund, und es kommt gehauft zu dramatischen, emotionalen oderlaunischen Verhaltensweisen.

e  Schliesslich werden im Cluster C die selbstunsichere, dependente und zwanghafte Persénlichkeitsstorung
zusammengefasst, welche sich vor allem durch soziale Unsicherheit, Angst und Furcht vor Zuriickweisung
charakterisieren [307].

. Da die depressiven und negativistischen Personlichkeitsstorungen aus dem aktuellen DSM-5 gestrichen
wurden, werden beide Personlichkeitsstérungen im Folgenden in das zusatzliche Cluster "Andere"
unterteilt.

. Die Personlichkeitsstorung nicht ndherbezeichnet (NNB) stellt hingegen eine eigene diagnostische Gruppe
dar und wird dann vergeben, wenn die Kriterien zur Diagnose einer spezifischen Personlichkeitsstorung
nicht ganzlich erfillt werden, jedoch eine Reihe von einzelnen klinischen Merkmalen mehrerer
Personlichkeitsstérungen vorliegen [308].

Die Pravalenzenvon Personlichkeitsstorungen der JAEL-Teilnehmenden sind Tabelle 9 zu entnehmen.
Hierbeiist zu beachten, dass in dieser Ubersicht Personen mit mehreren Stérungen mehrfach genannt
werden kdnnen. Es finden sich wiederum ebenfalls Vergleichswerte aus der Allgemeinbevélkerung.
Im Hinblick auf die einzelnen Personlichkeitsstérungen, war die antisoziale Personlichkeitsstérung mit
einer Pravalenz von 19.4% die am haufigsten vergebene Diagnose. Die Borderline-
Personlichkeitsstorung war mit einer Pravalenz von 10.0% am zweithaufigsten.

62 Substanzinduzierte Stérungen treten auf, wenn der Konsum oder Entzug von Substanzen wie Alkohol oder Drogen zu psychischen
Problemen fiihrt. Beispiele sind Angststorungen, Stimmungsstorungen, psychotische Stérungen und Schlafprobleme.

 Diagnostisches und statistisches Manual psychischer Stérungen, vierte Auflage: Diagnostisches Handbuch fiir psychische Stérungen,
herausgegeben von der American Psychiatric Association.
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Tabelle 9: Pravalenzen von Personlichkeitsstorungen (ehemals Achse 1) (N=180)

JAEL (N) Allgemeinbevdlkerung [3091*

Cluster A 10.0% (18) 7.2%
Paranoide 5.0% (9) 3.0%
Schizotypische 2.2% (4) 3.0%
Schizoide 5.0% (9) 2.8%
Cluster B 23.9% (43) 5.5%
Narzisstische 1.1% (2) 1.2%
Borderline 10.0% (18) 1.9%
Antisoziale 19.4% (35) 3.1%
Cluster C 10.6% (19) 6.7%
Selbstunsichere 3.9% (7) 2.8%
Dependente 1.1% (2) 0.8%
Zwanghafte 7.2% (13) 4.3%
Cluster Andere 9.4% (17)

Negativistische 3.9% (7)

Depressive 6.1% (11)

NNB: Nicht anders bezeichnet 4.4% (8) 1.6%

10.2.4 Komorbiditiaten

Die Komorbiditat, also das gemeinsame Vorkommen von mehreren, voneinander abgrenzbaren
Storungen, ist ein Phanomen, das in seinen Auswirkungen auf die psychiatrische Forschung und
Behandlung von psychischen Erkrankungen oft unterschatzt wird [310-312]. Gerade bei Menschen mit
kumulierten belastenden oder gar traumatischen Kindheitserfahrungen wird haufig eine besonders
ausgepragte Komorbiditat beobachtet [313-316]. Dies ist vermutlich darauf zuriickzufiihren ist, dass
sich zentrale Aspekte der Beziehungs- und Selbstregulation nicht adaquat entwickeln konnten, was
wiederum das Risiko fiir die Entstehung von psychischen Erkrankungen in verschiedenen
Entwicklungsphasen erheblich erhoht. Insgesamt sollte die Unabhangigkeit beim zeitgleichen
Vorkommen von mehreren psychischen Erkrankungen hinterfragt werden, und es ist notwendig, einen
individuellen Behandlungsplan zu entwickeln, der bericksichtigt, wie die Stérungsbilder bzw.
Symptombereiche im Einzelfallzusammenhangen [312, 317, 318]. Inklinischen Stichproben, aber auch
in Heimpopulationen oder im Strafvollzug, sind komorbide Stérungen eher die Regel als die Ausnahme
[6, 18, 314, 319, 320].

Abbildung 25 verdeutlicht die hohe Komorbiditdt unter den JAEL-Teilnehmenden. Bei 43.3% wurden
mindestens zwei Diagnosen vergeben (im Maximum wurden bei zwei Teilnehmenden neun Stérungen
diagnostiziert).

® Bej leeren Zellen sind keine Vergleichswerte vorhanden.
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Abbildung 25: Anteil Teilnehmende nach Anzahlaktueller psychischen Stérungen inkl. Persénlichkeitsstérungen
(N=180)

EXKURS: Préivalenzen und Komorbiditéiten bei Care Leaver:innen:
Eine Ubersicht iiber internationale Studie

Die "Northwest Alumni Study" (Northwest-Studie), welche die langfristigen Ergebnisse von 479 Care Leaver:innen in den
Vereinigten Staaten untersuchte, zeigte, dass 54% der Teilnehmenden im Alter von 20 bis 33 Jahren die Kriterien mindestens
einer psychischen Stérung erfiillten; 20% erfiillten gar die Kriterien von mindestens zwei Stérungen. Mit einer Prévalenz von
43% waren Angststérungen die am hdufigsten vergebene Diagnose, gefolgt von einer PTBS (26%) und einer Depression (20%).
Rund 12% der Teilnehmenden wiesen eine Suchterkrankung auf [321]. Die umfassende Midwest-Kohortenstudie zeigte zudem
signifikante Geschlechtsunterschiede beziiglich verschiedener Stérungen auf. Wédhrend 18% der Frauen an einer PTBS litten,
waren es bei den jungen Mdnnern nicht einmal halb so viele (7%). Auch bei der Depression waren Frauen (11%) deutlich
hdufiger betroffen als Mdnner (5%). Letztere machten hingegen bei den Suchterkrankungen den grésseren Anteil aus (5%
gegentiber 3%) [322].

Insgesamt leiden schétzungsweise zwischen 33% und 54% aller Care Leaver:innen an mindestens einer psychischen Stérung
[321, 323-326]. Die Lebenszeitprivalenz - d.h. das Auftreten mindestens einer psychischen Stérung in der bis zum
Erhebungszeitpunkt verstrichenen Lebenszeit - belduft sich gar auf63% [327]. Im Vergleich: In MAZ. erfiillten 74% die Kriterien
fiir mindestens eine psychische Stérung, 60% der Betroffenen erfiillten die Kriterien fiir mindestens eine weitere psychische
Storung [17]. In beispielsweise deutschen oder franzésischen Heimpopulationen liegt die Prévalenz fiir psychische Stérungen
mit 49% bis 76% der jungen Menschen dhnlich hoch. Es zeigten sich ebenso hohe Komorbiditédten [238, 328]. Das sind, im
Vergleich zur weltweit geschdétzten Prédvalenz psychischer Stérungen bei Jugendlichen von 13%, erschreckend hohe Zahlen
[329]. Im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung weisen sowohl junge Menschen in der stationdren Kinder-und Jugendhilfe als
auch Care Leaver:innen demnach ein rund zwei- bis vierfach erhéhtes Risiko auf, an einer psychischen Stérung zu erkranken
und ein dreifach erhéhtes Risiko, an mindestens zwei komorbiden Stérungen zu leiden [321, 324, 330].

10.2.5 Psychotherapeutische und psychiatrische Versorgung

In den Online-Befragungen waren die JAEL-Teilnehmenden gefragt worden, ob sie schon in
psychotherapeutischer oder psychiatrischer Behandlung waren. Insgesamt gaben 74.6% der
Teilnehmenden an, irgendwann einmal in ihrem Leben in psychotherapeutischer oder psychiatrischer
Behandlung gewesen zu sein. Ein Drittel 33.5% hatte bereits Erfahrungen mit einem stationaren
Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik - mehr als die Halfte (55.7%) davon in einer geschlossenen
Abteilung. Insgesamt war auffallig, wie viele (zusatzliche) Beziehungswechsel die jungen Erwachsenen
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auch im therapeutischen Setting machten (siehe Abbildung 26).5> Bei 60.3% waren Behandlungen
schon abgebrochen worden.

80%
70%
60%
50%
40%

74.7%
30% 59.9%
20%

31.2%
10% 21.6%
0%
Mind. 1 Mind. 2 Mind. 3 Mind. 4 Mehr

Abbildung 26: Anzahl unterschiedliche Psychotherapeut:innen/Psychiater:innen (N=209)

Zum Zeitpunkt der JAEL-Erhebungen befanden sich nur 23.4% in psychiatrischer oder
psychotherapeutischer Behandlung, obschon mehrere JAEL-Teilnehmende in den Interviews deutlich
betont hatten, wie wertvoll die Beziehungserfahrungen im therapeutischen Kontext fiir sie gewesen
waren.

"Das muss ich auch noch sagen. Ich hatte drei vier Therapeuten in dieser Heimzeit, aber ich weiss
Jetzt eben nicht mehr, wie sie heisst, sie ist nicht mehr da, sie ist [...]JAber eine der besten
Therapeutinnen, die ich je hatte. [...] Also wirklich. Sie gab mir das Gefiihl, dass sie- dass sie mir
auch zuhort [...] und dass sie sich auch vertieft ins Thema hinein und gab auch Tipps und — es war
nicht einfach nur ein Psychologe, der dir zuhérte und sich eine Meinung daraus bildete, sondern

auch ein bisschen komische Fragen stellte, aber dadurch sich selbst und mich auch auf den Punkt
brachte, wo ich dachte, Ah ja, aus diesem Aspekt habe ich das nie so angeschaut." 71(m/24/neu)

"Mein Psychologe war F., wirklich, das tont jetzt lustig, der war fiir mich alles. [...] Ja, wenn ich
mit etwas Probleme hatte, dann ging ich zu ihm. Der hatte fiir mich immer einen guten Tipp,
immer. Und wenn er — er hat nie gesagt ich weiss nicht, ich kann dir nicht helfen, das hat er nie
gesagt." 135(m/28/neu)

"Die hat es voll gepackt, ja. Weil — eigentlich war das so, dass ich mir die Chance nicht gegeben
habe, selber zu trauern. Und die I. (Name) war nicht so ein Mensch, weisst du. Die war nicht Ghm
kritikvoll. Alle Menschen wollten Kritik ausiiben an mir, ne. Und keiner hat irgendwie verstanden,
dass ich aber auch Leid erfahren habe in meinem Leben. Dass mir auch etwas zugestossen ist."
506(m/35/neu)

EXKURS: Herausforderungen bei der Nutzung von psychischen Gesundheitsdiensten durch Care
Leaver:innen

Beunruhigend ist, dass unter Care Leaver:innen die Nutzung von psychischen Gesundheitsdiensten bis ins junge
Erwachsenenalter stetig abnimmt, wobei die Bediirftigkeit an Unterstiitzung deutlich bestehen bleibt [331, 332]. Die Studie
von McMillen und Kolleg:innen [332], welche 325 Care Leaver:innen untersuchte, zeigte beispielsweise, dass sich die
Inanspruchnahme von psychologischen Dienstleistungen insbesondere in der Zeit kurz nach dem Verlassen der stationdren

% |m Schnitt waren es 3.0 (SD = 3.4) unterschiedliche Behandler:innen.
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Jugendhilfe um 60% reduzierte. Wdhrend im Alter von 17 Jahren noch 21% der Jugendlichen liber eine medikamentése
Behandlung und 15% liber eine stationdre Behandlung berichteten, waren esim Alter von 19 Jahren nur noch 3% resp. 1%. Ein
Viertel gab als Grund dafiir den fehlenden Nutzen der Behandlung an, 18% waren der Ansicht, keine Behandlung zu bendtigen
und 17% berichteten iiber unerwiinschte Nebenwirkungen. Weitere 4% der Teilnehmenden konnten sich die anfallenden
Kosten einer weiterfiihrenden Behandlung nicht leisten und 2% waren mit den damit einhergehenden administrativen
Tétigkeiten Gberfordert [332].

10.3 Delinquenz

,Ich glaub mit 12, 11 habe ich meine erste Zigarette gehabt, mit 12 den ersten Joint und 12 1/2 sind
so die ersten Delikte gekommen, mit 13 ist es nachher schon grober geworden und mit 13 1/2 ist
nachher schon die U-Haft gekommen bis 14 und dann bin ich nachher eigentlich schon in der
(Institution) gewesen so gesagt ja, aber es ist wirklich Delikte, Gewalttdtigkeit, das gewesen."
103(m/28/pos)

In Anlehnung an die Doméanen von Copeland und Kolleg:innen [296] wird in diesem Kapitel auch das
delinquente Verhalten der JAEL-Teilnehmenden zur Beschreibung deren sozialen Teilhabe berichtet.
Dazukonnten die offiziellen Verurteilungsdaten des Bundesamtes fiir Statistik (BfS) abgerufen werden.
Diese Daten kdnnen als objektives Mass der Delinquenz angesehen werden und beinhalten sowohl die
Verurteilungen nach Jugend- als auch Erwachsenenstrafrecht. Berlicksichtigt wurden Verbrechen und
Vergehen, welche bis Ende 2017 registriert wurden. Verbrechen sind definiert als schwerwiegende
Straftaten, die mit einer Freiheitsstrafe von mehr als drei Jahren bedroht sind. Vergehen sind weniger
schwerwiegende Taten, die mit einer Freiheitsstrafe von bis zu drei Jahren oder mit einer Geldstrafe
bedroht sind.6¢ Ubertretungen, welche im Schweizerischen Ordnungsbussengesetz (OBG) geregelt
werden, wurden ausgeschlossen.

10.3.1 Pravalenzen

B JAEL m Allgemeinbevolkerung

. OO %
Mind. 1 Verbrechen/Vergehen S 14 1% 52.4%

; ; |
Eigentumsdelikte g 4.0% 39.8%

: ]
Verkehrsdelikte —XE 19.5%

. . 18.6%
Gewaltdelikte gy 2.1%

I 12.6%

Drogendelikte 0.5%

N 4.3%
I 0.5%

Sexualdelikte
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Abbildung 27: Privalenz delinquenten Verhaltens der JAEL-Teilnehmenden insgesamt (N=231) im Vergleich zur
Allgemeinbevélkerung (N=843)"

% Schweizerisches Strafgesetzbuch (StGB). (Stand: 1. Januar 2024). SR 311.0. Verfiigbar unter: https://www.admin.ch/opc/de/classified -
compilation/19370083/index. html

5 Alle Unterschiede sind statistisch hochsignifikant. Eigentumsdelikte: y* = 224.32, p < .001; Gewaltdelikte: x* = 98.79, p < .001;
Verkehrsdelikte: y*= 23.84, p < .001), Drogendelikte: x* = 88.84, p < .001; Sexualdelikte: y* = 20.94, p <.001
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Betrachtet man zundchst die Verurteilungen Uber die gesamte Lebensspanne der JAEL-
Teilnehmenden, so zeigte sich, dass Uber die Halfte der JAEL-Teilnehmenden jemals ein Verbrechen
oder Vergehen begangen hat. Das ist deutlich mehr als bei Gleichaltrigen aus der
Allgemeinbevolkerung. 68

EXKURS: Kriminelles Verhalten bei Care Leaver:innen: Eine internationale Perspektive

Neben gesundheitlichen Problemen sind Care Leaver:innen auch hdufiger in kriminelle Tétigkeiten verstrickt als Gleichaltrige
aus der Allgemeinbevélkerung (vgl. [327]). Ergebnisse der Midwest-Studie zeigten zum Beispiel, dass 68% der mdnnlichen und
42% der weiblichen 26jéhrigen Care Leaver im Erwachsenalter verhaftet worden waren. Diesim Gegensatz zu 22% der Mdnner
und 5% der Frauen aus der Allgemeinbevélkerung. Auch die Verurteilungsrate und die Anzahl der Inhaftierungen waren bei
Care Leavern deutlich héher [333]. Gréssere internationale Geburtskohortenstudien, wie z.B. die ,,1970 British Birth Cohort
(BSC70)“-Studie oder die ,,1987 Finnish Birth Cohort (FBC-87)“-Studie, zeigen ein dhnliches Bild [324, 334-338]. Die BSC70
verdeutlichte beispielsweise, dass ehemalig ausserfamilidr platzierte Jugendliche im Alter von 30 Jahren eine dreimal héhere
Wahrscheinlichkeit haben, im (jungen) Erwachsenalter verurteilt worden zu sein, als Gleichaltrige ohne friihere
Unterbringungen [336]. Nicht nur im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung, sondern auch in Bezug auf andere
Hochrisikogruppen haben junge Erwachsene mit einem ausserfamilidren Platzierungshintergrund ein erhéhtes Risiko,
straffilliges Verhalten zu zeigen [324, 334, 339]. In der Studie von Coté und Kolleg:innen hatten Care Leaver:innen
beispielsweise ein zweifach erhéhtes Risiko, strafrechtlich verurteilt zu werden, als die nicht ausserfamiliér platzierten ju ngen
Erwachsenen mit einem dhnlichen sozio-6konomischen Hintergrund (Coté et al., 2018).

Um die Delinquenz als wichtigen Aspekt der sozialen Teilhabe zu beschreiben, sind in erster Linie
hingegen die Verbrechen und Vergehen der JAEL-Teilnehmenden nach deren Austritt aus der
stationaren Kinder-und Jugendhilfe relevant. Im Ergebnis wurde deutlich, dass nur noch ein Anteil von
leicht Gber einem Viertel nach Leaving Care verurteilt worden war. Eigentums- und Verkehrsdelikte
waren auch hier am haufigsten (siehe Abbildung 7).

Mind. 1 Verbrechen/Vergehen [N ;7
Eigentumsdelikte [ INNEGEG 1.7
Verkehrsdelikte | I 0.5~
Gewaltdelikte [ s.0%
Drogendelikte [ 2.1%

Sexualdelikte | 0.5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

Abbildung 28: Privalenz delinquenten Verhaltens nach Verlassen der stationdren Kinder- und Jugendbhilfe (n=220)

% Schon wihrend MAZ. konnte eine reprisentative schweizerischen Schulstichprobe (N=843) aus 18 Schulen aus unterschiedlichen
Schulniveaus (Gymnasien, Gewerbsschulen, kaufmannische Schulen, Mittelschulen und Briickenangeboten) gewonnen werden, welche uns
ebenfalls einen Abgleich mit ihren Strafregisterausziigen erlaubt hat. Damals waren sie in einem vergleichbaren Alter wie die MAZ. -
Teilnehmenden (M =17.18, SD = 1.19); 43% waren weiblich, 88% waren in der Schweiz geboren, 84% waren Schweizer.
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10.3.2 Merkmale fiir kriminelles Verhalten nach Leaving Care

Im Vergleich denjenigen Teilnehmern, die nach ihrer Zeit in der stationaren Kinder- und Jugendhilfe
keine Straftaten begangen haben, waren diejenigen mit Verurteilungen haufiger mannlich als weiblich.
Sie berichteten im Schnitt Uber hohere interpersonelle (Grandios, manipulativ) und affektive
(Gefuihlskalt, Unemotional) psychopathische Personlichkeitszige und hatten  haufiger
Personlichkeitsprobleme — sowohl in selbstbezogenen Persénlichkeitsfunktionen (Identitat,
Selbstkontrolle) als auch im interpersonalen Bereich (Empathie, Ndhe). Ausserdem waren sie haufiger
verschuldet und hatten haufiger in ihrem Leben schon mal keinen festen Wohnsitz (siehe Tabelle 10).

In Bezug auf Missbrauchserfahrungenin der Kindheit®® oder aktuelle psychische Belastungen’® gab es
keine signifikanten Unterschiede.

Tabelle 10: Vergleich der bei JAEL erhobenen Merkmale der JAEL-Teilnehmenden mit und ohne kriminellem
Verhalten (verurteilte Vergehen oder Verbrechen) nach Leaving Care (N=220)

Ja (N=60) Nein (N=160) Test; p-Wert
Geschlecht % (N) % (N) x2 =16.62; p < 0.001
Mannlich 88.3% (53) 59.4% (95)
Weiblich 11.7% (7) 40.6% (65)
Personlichkeitsprobleme
LoPF M (SD) M (SD)
Gesamtwert 51.9 (12.5) 50.7 (10.8) n.s.
Identitat 50.6 (13.3) 51.4 (11.5) n.s.
Selbststeuerung 51.5 (12.4) 50.6 (11.4) n.s.
Empathie 49.7 (10.3) 46.4 (8.9) F=5.01;p<.05
STiP5.1
Gesamtwert 1.4(1.2) 1.0 (1.0) F=5.98; p<.05
Selbstfunktion 1.4 (1.2) 0.9 (1.0) F=9.96; p < .01
Identitat 1.3 (1.1) 0.9 (1.0) F=5.25; p <. 05
Selbststeuerung 1.2 (1.2) 0.8 (1.1) F=6.92;p<.01
Zwischenmenschliches Funktionieren 1.2 (1.0) 0.9 (0.9) F=5.01; p<.05
Empathie 1.1 (1.0) 0.8 (0.8) F=4.91;p<.05
Psychopathische Personlichkeitsziige
YPI M (SD) M (SD)
Gesamtwert 10.8 (1.8) 10.2 (1.6) F=6.14; p < .05
Interpersonal 9.8 (2.3) 8.9 (2.2) F=6.52; p<.05
Affektiv 10.4 (2.3) 9.6 (2.0) F=5.89;p<.05
Behavioral 12.2 (2.6) 12.0 (2.4) n.s.
Soziookonomische Lage
Jemals ohne festen Wohnsitz % (N) % (N) x2=4.31;p<.05
Ja 43.3% (26) 28.5% (43)
Nein 56.7% (34) 71.5% (108)
Schulden x2=8.52;p<.01
Ja 72.9% (43) 50.7% (76)
Nein 27.1% (16) 49.3% (74)

% basierend auf den Angaben aus dem Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)
" erhoben mit den Selbstbeurteilungen aus dem Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA)
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Insgesamt lasst sich auch aufgrund unserer Ergebnisse festhalten, dass delinquentes Verhalten nicht
nur ein Problem von jungen Menschenin ausserfamilidgren Unterbringungenist (teils als Indikation fiir
die Fremdunterbringung, teils als Verhalten wahrend der Platzierungen), sondern auch von Care
Leaver:innen. Erwartungsgemassist dies bei Mannern haufiger der Fall als bei Frauen. Darliber hinaus
scheint delinquentes Verhalten mit intrapersonellen (in der Person selbst) und interpersonellen (im
Umgang mit anderen Personen) Problemen sowie mit Instabilitdt in verschiedenen Lebensbereichen
(wie z.B. Wohnen und Finanzen) zusammenzuhangen.

Bis hierhin wurde jedoch nur gezeigt, mit welchen Problemen die JAEL-Teilnehmenden mit
delinquentem Verhalten haufiger konfrontiert waren, als diejenigen, welche strafrechtlich nicht
auffallig wurden. Im Weiteren wurde Uberprift, welche Risiko- und Schutzfaktoren bereits wahrend
MAZ. identifiziert werden konnten, die mit dem delinquenten Verhalten nach Leaving Care
zusammenhingen. Darauf wird in Kapitel 11.3 ndher eingegangen.

10.4 Soziookonomische Lage

Daten zur Einschatzung der soziotkonomischen Lage der JAEL-Teilnehmenden wurden mit Hilfe des
Online-Anamnese-Fragebogens erfasst. Das Interesse lag vor allem auf den Variablen zur Ausbildung,
der Erwerbstatigkeit, der finanziellen — und der Wohnsituation.

Angefangen mit der Ausbildung und dem Beruf werden die Bildungsabschliisse der befragten
Teilnehmenden vorgestellt und diese in einem nachsten Kapitel in Bezug zur Arbeitslosigkeit und zur
Zufriedenheit in der Arbeitswelt gesetzt. Danach wird die finanzielle Situation dargestellt. Dabei wurde
das subjektive Empfinden der Teilnehmenden punkto Einkommen und Zufriedenheit der finanziellen
Situation erfragt und inwiefern sie auf Sozialhilfe und andere Transferleistungen angewiesen waren.
Den letzten Interessenspunkt bildete die Wohnsituation der JAEL-Teilnehmenden dargestellt

10.4.1 Ausbildung

Der Erwerb formaler Bildung in Form von schulischen Leistungen, beruflichen Ausbildungen und
weiterfiihrenden Bildungsgangen stellt in der heutigen Gesellschaft ein erhebliches Mass fir die
soziale Teilhabe im (jungen) Erwachsenenalter dar, da diese die Grundlage fiir eine spéatere
Erwerbstatigkeit und die damit einhergehende finanzielle Sicherheit bildet [340].

Aus Abbildung 29 geht hervor, dass acht der 210 JAEL-Teilnehmenden, welche den online-
Anamnesebogen bearbeitet hatten, weniger als acht Jahre die Schule besucht hatten. Rund 28% gaben
die obligatorische Schule als hochsten Bildungsabschluss an. Der Grossteil hatte sich nach der
obligatorischen Schule jedoch weitergebildet: Im Einzelnen hatten auf Sekundarstufe 33.8% eine
Berufslehre abgeschlossen, 20.0% eine Anlehre gemacht und 5.2% erlangten einen Abschluss an einer
Maturitatsschule/Diplommittelschule. Einige wenige konnten bis zum Erhebungszeitpunkt ihre
Bildung auf der tertidgren Stufe erweitern: Finfzehn (7.1%) hatten eine hohere Fach- oder
Berufsausbildung abgeschlossen, vier Teilnehmende (1.9%) hatten einen universitdren oder einen
Fachhochschulabschluss erreicht.

Wie in der Abbildung weiter zu sehen ist, fanden sich Unterschiede zur Gleichaltrigen aus der
Allgemeinbevdlkerung vor allem bei weiterfilhrenden Bildungsabschliissen im tertidren Bereich, vor
allem Hochschulabschliisse waren bei den JAEL-Teilnehmenden eine Seltenheit. So wiesen die JAEL-
Teilnehmenden im Vergleich also zwar insgesamt weniger gute und hohe Abschliisse auf, vergleicht
man sie jedoch mit Gleichaltrigen, deren Eltern einen bildungsfernen Hintergrund aufweisen, scheinen
deutlich mehr einen erfolgreichen Abschluss in einer Ausbildung auf Sekundarstufe erlangt zu haben.
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Zusammengenommen erreichten zwei Drittel (68.0%) einen Abschluss, der Uber die obligatorische
Schule hinausgeht. Letztlich kann man in Anbetracht der Vorbelastungen vieler ausserfamiliar
platzierter Kinder und Jugendlichen also feststellen, dass die Heime ihren Bildungsauftrag gut
umsetzen und fast alle Jugendlichen die Schule und sehr viele auch Berufsausbildungen erfolgreich
abschliessen.

—— JAEL (n=210)
= Allgemeinbevolkerung (25-34 Jahre)

- Gleichaltrige mit Eltern ohne nachobligatorischem Abschluss

. 9.0%
3.8% 6.3%
Weniger als 8 Jahre Obligatorische Schule Sekundarstufe Tertiarstufe
Schule

Abbildung 29: Héchster Bildungsabschluss” der JAEL-Teilnehmenden im Vergleich zur gleichaltrigen
Allgemeinbevélkerung”? und Gleichaltrigen aus einem Elternhaus mit geringer Bildung”?

EXKURS: Bildungsabschliisse bei Care Leaver:innen
[284, 341-350]

Weltweit zeigen sich grosse Unterschiede in den Bildungsergebnissen und -abschliissen zwischen Care Leaver:innen und
Gleichaltrigen aus der Allgemeinbevélkerung. Viele Care Leave:innen weisen im Vergleich ein dreifach erhéhtes Risiko fiir
schlechtere Schulleistungen auf [334] und gehen in der Folge den Ubergang ins Erwachsenenalter mit erheblichen
Bildungsdefiziten ein. Die Ubersichtsarbeit von Gypen und Kolleg:innen [327] verdeutlicht diese Annahme, indem die
Schulabschlussquote je nach Studie zwischen 40 und 97% variierte. Diese grosse Heterogenitdit Idsst sich méglicherweise vor
allem dadurch erkldren, dass die in den Studien verwendeten Stichproben unterschiedliche Alter sgruppen aufwiesen und die
Schulabschlussquote mit zunehmendem Alter steigt. Der Ergebnisvergleich der Midwest -Studie wies beispielsweise auf, dass
wenngleich im Alter von 19 Jahren lediglich 64% der Care Leave:innen (ber einen Schulabschluss verfiigten, sich — im Vergleich
zu 91% der Allgemeinbevélkerung — der prozentuale Wert im Alter von 25 Jahren auf 85% erhdhte [351].

Einerseits sind massive Probleme in der Schule und Briiche in der Schulkarriere mit teilweise sehr langen Phasen ohne
Schulbesuch wichtige Indikationen fiir ausserfamilicre Platzierungen [352, 353]. Viele Jugendliche werden aufgrund von
Lernschwierigkeiten und Verhaltensauffilligkeiten in der Schule fremdplatziert, und Schulheime kompensieren diese
Lerndefizite durch heil- und sonderpddagogische Férderung. Gleichzeitig konnte genauso gezeigt werden, dass die Instabilitdt
durch Platzierungen mit dem spdteren beruflichen Status und dem Bildungserfolg zusammenhdngt. In diesem Sinne brechen
junge Menschen mit hoher Platzierungsinstabilitat hdufiger die Schule friihzeitig ab und sammeln von Anfang an wenig
Berufserfahrung, was alles in allem deren Berufsperspektiven deutlich einschrédnkt [340]. Andererseits spielen familicire
Faktoren eine Rolle: In vielen Herkunftsfamilien besteht kein grosses Interesse an Bildung und die Eltern besitzen selbst oft

" Primar- bis Sekundarstufe |: Obligatorische Schule (mit Abschluss der 9. Klasse); Sekundarstufe 11: Berufliche Grundbildung (Anlehre oder
Grundausbildung mit Attest, Berufslehre) und Allgemeinbildende Schulen (Fachmaturitdt, Gymnasiale Maturitat); Tertidr stufe: Hohere
Berufsbildung (hohere Fach- und Berufsausbildung) und Hochschulen (Universitat/Fachhochschule)

2 https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung -wissenschaft/bildungsin dikatoren/indicators/bil dungsstand.htm|

73 https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung -wissenschaft/bildungsindikatoren/indicators/bil dungsmobilitaet. html;
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung -wissenschaft/bildungsind ikatoren/themen/wirkung/bildungsmobilitae t. html
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keine héheren Bildungsabschliisse. Deren Kinder wurden daher von ihnen hdufig nicht addquat geférdert und weisen wegen
Defiziten im Bereich der exekutiven Funktionen und Teilleistungsschwdchen einen besonderen Férderbedarf auf [353]. So
verringert sich die Wahrscheinlichkeit einen h6heren Abschluss zu erlangen in Haushalten mit nur einem Elternteil, in Familien,
die bereits auf Sozialhilfen angewiesen waren bzw. sind, die schonmal mit dem Gesetz in Konflikt geraten sind oder die
Migrationshintergriinde haben. In Elternhdusern mit psychisch kranken oder alkohol -und substanzabhdngigen Eltern(teilen)
libernehmen die Kinder zudem oftmals viel Verantwortung fiir die Eltern oder Geschwister (Parentifizierung), sodass kaum
Zeit und Kapazitdt ibrigbleibt, um Schulsachen zu erledigen.

Die Anteile an Care Leaver:innen, welche an einer postsekunddren Bildung teilnehmen sind gering. Im Vergleich zur
Allgemeinbevélkerung (10 bis 23%) hat unter Care Leaver:innen nur ein kleiner Anteil (2 bis 8%) einen weiterfiihrenden
Hochschulabschluss an [327]. Es gilt in dieser Zeit des Uberganges viele Hiirden, wie finanzielle Schwierigkeiten oder benétigte
und mangelnde Unterstiitzung bzw. Beratung, zu iiberwinden, die es oftmals fiir ausserfamiliér untergebrachte Jugendliche
gar unméglich machen, eine solche héhere Bildung anzustreben. Laut Brady und Gilligan [354] gehérte der Grossteil der
untersuchten Care Leaver:innen vor allem zwei Gruppen an: (1), kurzfristig unterbrochener Bildungsweg “ oder (2) , langfristig
unterbrochener Bildungsweg. Die Gruppe des , kurzfristig unterbrochenen Bildungsweges“ bezeichnete diejenigen, die ihre
akademische Laufbahn aufgrund von Drogenkonsum, Obdachlosigkeit oder Elternschaft kurzfristig unterbrechen mussten,
bevor sie wieder allmdhlich Fuss fassten. Schliesslich bestand die Gruppe des ,, langfristig unterbrochenen Bildungsweges“ aus
Care Leaver:innen, die besonders viele Schwierigkeiten aufwiesen, ihren Bildungsverlauf deshalb friihzeitig abgebrochen
haben und sich eine Riickkehr im Nachhinein deutlich schwieriger gestaltete.

Dem entgegen spielt die Hochschulbildung gerade fiir das langfristige Uberwinden von Armut und weiteren benachteiligenden
Faktoren, die zu einer Fremdplatzierung fiihrten, eine entscheidende Rolle. Schule kann zu einer Art sicherem Hafen fiir
benachteiligte Kinder und Jugendliche werden. Sie tréigt das Potential in sich, ein Ort zu sein, der Strukturen bietet, ein Ort, an
dem die Betroffenen eine Art von Normalitdt erleben diirfen, weil sie eine/r von vielen sind und Gleichaltrige an einem
unbelasteten Ort treffen kénnen. Sie kbnnen dort auch Zeit mit Freund :innen verbringen, selbst wenn sie diese nicht mit ,, nach
Hause” nehmen kénnen. Und langfristig ist Bildung eine zentrale Grundlage fiir gesellschaftliche und soziale Teilhabe. Sie
verbessert nicht nur den materiellen Wohlstand, sondern geht héufig auch mit besserer Gesundheit einher. Sie stellt damit
eine der wichtigsten und richtungsweisenden Faktoren der Transition in das Erwachsenwerden und in die Selbststdndigkeit
dar. Diesem Ubergang stehen Care Leave:innen friiher als andere und aufsich allein gestellt gegeniiber. Gleichzeitig gestaltet
sich der Prozess fiir sie oftmals abrupt und muss in kiirzester Zeit bewdltigt werden.

10.4.2 Erwerbstatigkeit

In Bezug auf die Erwerbstatigkeit zum Zeitpunkt der JAEL-Erhebungen ging hervor, dass 57.1% der
Teilnehmenden zum Zeitpunkt der Untersuchung erwerbstéatig waren (siehe Abbildung 30). Davon
befanden sich 11.4% in Ausbildung. Knapp 5% machten eine Ausbildung ohne zusatzliches Einkommen.
Fast 40% der Teilnehmenden war zum Erhebungszeitpunkt weder erwerbstatig noch in Ausbildung.

In weiterfilhrenden Analysen zeigte sich, dass die zuletzt erwdhnte Gruppe (weder erwerbstatig noch
in Ausbildung) zu ca. zwei Dritteln aus Mannern (66.3%) bestand und die zugehérigen Personen zum
grossten Teil ledig waren (92.8%). Uber die Hilfte (54.4%) der Erwerbslosenwaren wihrend der Zeit
der JAEL-Untersuchungen aufJobsuche, wovon aber nur ein Drittel (31.3%) angab dabei Unterstiitzung
zu erhalten.

Vergleicht man die Gruppe, die weder in Ausbildung noch erwerbstatig war mit den Ubrigen
Teilnehmenden anhand weiterer Variablen, so zeigten sich weitere Unterschiede: Sie waren
beispielsweise statistisch signifikant haufiger von Substanzgebrauchsstérungen’4 und Depressionen’>
betroffen und waren haufiger von Transferleistungen seitens der Arbeitslosenversicherung?é oder
Sozialhilfe’” abhangig.

7 ¥2(1) =7.073, p< .05
7 ¥(1) = 12.065, p < .001
7 ¥(1) =9.025, p< .01
77 ¥(1) = 40.808, p < .001
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B Erwerbstdtig W Erwerbstatigund in Ausbildung B In Ausbildung B Weder noch

Abbildung 30: Anteil der Erwerbstiitigen und der Teilnehmenden in Ausbildung (N=210)

Von allen JAEL-Teilnehmenden hatte gut ein Drittel (38.6%) angegeben, jemals langer als ein Jahr
arbeitslos gewesen zu sein. Auch wurde fast der Halfte der Teilnehmenden (45.7%) mindestens einmal
ein Arbeitsverhaltnis gekiindigt. Dies ist auch mit der Aussage, dass fastdie Halfte der Teilnehmenden
(48.6%) zwei bis finf verschiedene Stellen hatten, kongruent. Diese relativ hdufigen Wechsel und
Misserfolgserlebnisse sind fiir psychisch belastete junge Menschen leider nicht untypisch [195, 355-
357]. Die Ungewissheit und die haufigen Wechsel innerhalb des Arbeitsmarktes waren vermutlich
wesentliche Grinde fiir die diversen Meinungen beziglich der Zufriedenheit in der aktuellen
beruflichen Situation (siehe Abbildung 31).

Sehr zufrieden 15.2%

Eher zufrieden 23.8%

Teils/teils 29.5%

Eher unzufrieden 8.6%

Sehr unzufrieden 22.9%

0% 10% 20% 30% 40%

Abbildung 31: Zufriedenheit mit der aktuellen beruflichen Situation (N=210)
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EXKURS: Erwerbstiditigkeit unter Care Leaver:innen

Aufgrund ihrer hdufig vorkommenden Bildungsdefiziten sowie ihrer psychischen Belastungen haben Care Leaver:innen
deutlich geringere Chancen auf dem Arbeitsmarkt. Dies fiihrt dazu, dass nur wenige von ihnen spdter erwerbstdtig sind,
welches sich, je nach Studie, in einer Arbeitslosenquote zwischen 15% und 80% widerspiegelt, wobei diejenigen, die
erwerbstdtig sind, zudem oft instabile Arbeitsverhdltnisse mit niedrigen Einkommensquellen aufweisen [327]. Verglichen mit
der Jugendarbeitslosigkeit in der Schweizer Bevélkerung ist ein bedeutender Unterschied zu vermerken. Im Bericht des
Staatssekretariats fiir Wirtschaft SECO wurde 2018 eine Arbeitslosenquote der 15- bis 24-Jdhrigen von 2.5% ermittelt [358].

Die Studie von Hook und Courtney [359] zeigte beispielsweise, dass im Alter von 24 Jahren lediglich die Hdlfte der von ihnen
untersuchten Care Leaver:innen erwerbstétig waren. Weitere 30% waren zum Zeitpunkt der Untersuchung auf Jobsuche.
Diejenigen, die arbeitslos waren, hatten dabei einen signifikant niedrigeren Bildungsstand als die Erwerbstdtigen, wobei ein
Drittel dieser jungen Erwachsenen (liber keinen Schulabschluss verfiigte. Ein weiterer Grund, welcher zu der erhéhten
Arbeitslosigkeit der untersuchten Care Leaver:innen fiihrte, war woméglich die hohe Delinquenz unter den mdnnlichen
Teilnehmenden. So waren zum Zeitpunkt der Studie viele inhaftiert (16%) oder waren seit ihrem 18. Lebensjahr mindestens
einmal verurteilt worden (58%). Dabei haben ehemalige Verurteilte generell deutlich geringere Chancen auf dem
Arbeitsmarkt. Unter den jungen Frauen stellte hingegen die friihzeitige Mutterschaft mit einem Prozentsatz von 78% ein
erhebliches Hindernis fiir eine erfolgreiche Arbeitsintegration dar [359]. Wdhrend sich die Befunde dieser Studie auf die
Erwerbstdtigkeit von Care Leaver:innen in den Vereinigten Staaten beziehen, ermdéglicht die Studie von Cameron und
Kolleg:innen [360] eine verldssliche Auskunft tiber die Arbeitsintegration von Care Leaver:innen in Europa. Die Studie verglich
dabei die Daten drei umfassender Kohortenstudien aus Grossbritannien (BCS70), Finnland (FBC-87) und Deutschland (,Sozio-
6konomisches Panel (SOEP)“). In Grossbritannien waren 66% der Care Leaver:innen im Alter von 30 Jahren erwerbstdtig
(gegeniiber 82% in der Allgemeinbevélkerung), in Deutschland knapp 50% (gegeniiber 56% in der Allgemeinbevélkerung) und
in Finnland 42% (gegentiber 73% in der Allgemeinbevélkerung). Entsprechend gross fielen daher die Arbeitslosenquoten aus:
45% in Deutschland, 34% in Grossbritannien und knapp 23% in Finnland. Die restlichen Care Leaver :innen waren zum Zeitpunkt
der Erhebung entweder auf Jobsuche oder kiimmerten sich um den Haushalt [360]. Die Ergebnisse dieser Studien
verdeutlichen, dass, wenngleich die verschiedenen Ldnder unterschiedliche Sozialleistungen aufzeigen, Care Leaver :innen auf
dem Weg in die Erwerbstdtigkeit Iénderiibergreifend gleichermassen benachteiligt sind.

10.4.3 Finanzielle Situation

Zusammengenommen gaben nur rund 20% der Teilnehmenden an, mit ihrer finanziellen Situation
zufrieden zu sein. Wahrend die Aussage ,sehr zufrieden” mit nur 5% eindeutig am seltensten
angegeben wurde, wurden die anderen Kategorien dhnlich haufig genannt. Diese homogene
Verteilung deutet darauf hin, dass die Teilnehmenden ihre finanzielle Situation sehr unterschiedlich
wahrgenommen und sich diese vielseitig gestaltet haben (siehe Abbildung 32). Zu einer niedrigen bzw.
hohen finanziellen Zufriedenheit konnen verschiedene Aspekte beitragen, wie z.B. das Ausreichen des
monatlichen Einkommens, der Bezug von Transferleistungen oder auch Schulden.

Das monatliche Einkommen wurde weiter unter dem Gesichtspunkt beurteilt, ob dieses zum Leben
ausreicht. Zusammengenommen war es beinahe die Halfte der Teilnehmenden, die angab, dass das
monatliche Einkommen nicht ausreicht — auch wenn die Kategorien insgesamt recht gleichmassig
verteilt waren. Auf einer 5-stufigen Skala von ,,mit dem Einkommen lasst sich sehr gut leben” bis hin
zu ,,Ende Monat ist das Geld knapp” wurde jede Aussage mit einer ungefahren 20 bis 30%-Rate als
zutreffend beurteilt. Mit Ausnahme der Aussage ,mit dem Einkommen lasst sich sehr gut leben”, die
einen deutlich tieferen Anteil aufzeigte (siehe Abbildung 33).78

78 Ca. 60% der 18- bis 24-J4hrigen in der Allgemeinbevélkerung hat eine hohe bis sehr hohe Zufriedenheit in Bezug auf die finanzielle Situation.
Jeweils 51.5% finden es "einfach oder sehr einfach tber die Runden zu kommen" und nur 8.8% finden dies "schwierig oder sehr schwierig"
(Bundesamt fir Statistik. Subjektive Einschdtzung der finanziellen Situation des Haushalts nach verschiedenen soziodemografischen
Merkmalen. 2023 [20.10.2023]: https://www. bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/wirtschaftliche-soziale-situation-bevoelkerung/soziale -
situation-wohlbefinden-und-armut/subjektives-wohlbefinden-und- lebensbedingungen/subjektive-bewertung-der-finanzielle n-
situation.assetdetail. 26905678.html).
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Sehr zufrieden 4.8%

Eher zufrieden 18.2%

Teils/teils 29.2%

Unzufrieden 24.4%

Sehr unzufrieden 23.4%

0% 10% 20% 30% 40%

Abbildung 32: Beurteilung der Zufriedenheit mit der aktuellen finanziellen Situation (N=209)

Unter den Teilnehmenden, die erwerbstatig waren (und nicht in Ausbildung) waren es immer noch

29.2%, die meinten, dass das Geld Ende Monat mind. Knapp seioder nicht zum Leben ausreiche, 20.8%

verdienten weniger als 1500 CHF im Monat.

Das Geld reicht nicht zum Leben aus 23.4%

Ende Monat ist das Geld knapp 20.1%

Das Einkommen reicht gerade aus 28.0%

Mit dem Einkommen komme ich gut zurecht 21.0%

Mit dem Einkommen lasst es sicher gut leben 7.5%

0% 10% 20% 30% 40%

Abbildung 33: Einschdtzungen des monatlichen Einkommens (N=209)

Fast die Halfte der JAEL-Teilnehmenden (46.9%) gab an, dass ihr Einkommen zum Zeitpunkt der
Befragungen durch Transferleistungen unterstiitzt wiirde (siehe Abbildung 34). Am haufigsten wurden
Sozialhilfen bezogen, gefolgt von der Invalidenversicherung (V).
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Irgendeine Transferleistung 46.9%

Sozialhilfe 26.8%

Invalidenversicherung (1V) 15.8%

Arbeitslosenversicherung (ALV)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Abbildung 34: Hdufigkeit der bezogenen Transferleistungen der JAEL-Teilnehmenden (N=209)

Ein weiterer potenziell belastender Faktor ist, dass 56.9% der JAEL-Teilnehmenden von Schulden
berichteten’, was wiederum ein einem statistisch hochsignifikanten Zusammenhang?° mit ihren sehr
haufig vorhandenen finanziellen Sorgen stand. Nur etwas weniger als ein Drittel der Teilnehmenden
hatte weder Schulden, noch waren sie Gber ihre finanzielle Lage besorgt. Demgegeniiber berichteten
55.6% von finanziellen Sorgen, darunter war der grésste Anteil verschuldet —nur wenige Teilnehmende
sorgten sich Uber ihre Finanzen, obwohl sie keine Schulden hatten (siehe Abbildung 35).

B Finanzielle Sorgen M Finanziele Sorgen und Schulden ~ ® Schulden ™ Weder noch

Abbildung 35: Schulden und aktuelle finanzielle Sorgen der JAEL-Teilnehmenden (N=209)

In der allgemeinen Schweizer Bevélkerung leben mehr als 40% in einem Haushalt mit mindestens einer Artvon Schulden (Bundesamt fiir
Statistik 2020): https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/wirtschaftliche-soziale-situation-bevoelkerung/einkommen-verbrauch-
vermoegen/verschuldung.html.

% y2(1) = 47. 081, p< .001
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Wie Abbildung 36 zeigt, hatte tber die Halfte der JAEL-Teilnehmenden mind. CHF 1’000 Schulden, tber
40% mind. CHF 5’000 und fast ein Drittel mind. CHF 10°000. Insgesamt umfasste die Spanne der
Schulden zwischen 50 CHF und 700'000. Obwohl der Durchschnittswert 38'799 CHF betrug, lagen drei
Viertel der Schulden unterhalb von CHF 30'000 CHF. Die ungleiche Verteilung ist also auf vereinzelte
Teilnehmende zurickzufiihren, die sehr hohe Schulden hatten. Dabei ist zu beachten, dass es sich in
diesen Fallen oft um eine Hypothek handelte, was im Allgemeinen zu hohen ,,Schulden” fiihrt.

80%
70%
60%
50%
40%
30% 56.0% 55.0%
20% 43.1%
30.1%

10% 18.7%

0%

Mind. CHF 500.- Mind. CHF Mind. CHF Mind. CHF Mind. CHF Mind. CHF
1000.- 5000.- 10'000.- 20'000.- 50'000.-

Abbildung 36: Anteil Teilnehmende nach Héhe ihrer finanziellen Schulden (N=209) 8

Bei BehOrden I | 39,
Bei der Bank I 4 4%
Bei Telefonanbietern I 1.0%
Bei Verwandten I 20.2%
Bei der Krankenversicherung I 16.0%
Bei Freunden I 14.3%
Bei Geschiften IEEEEEG— 13.5%
Bei anderen NN 10.9%
Bei OV-Verkehrsunternehmen I 7%
Bei Vermietern M 4.2%

Im kriminellen Milieu W 2 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Abbildung 37: Schuldenquellen unter den derzeit Verschuldeten (Mehrfachnennungen méglich) (N=119)

lede/r Zweite, der Schulden hatte (49.6%), hatte diese bei unterschiedlichen Instanzen (siehe
Abbildung 37). Die Halfte (51.3%) hatte Schulden bei Behorden. Dabei ging es vor allem um

& Vier Teilnehmende berichteten {iber CHF 200'000 oder mehr Schulden. Diese wurden in dieser Abbildung nicht beriicksichtigt.
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ausstehende Steuern, aber auch Gerichtskosten oder unbezahlter Militarpflichtersatz wurden
beispielsweise in dieser Kategorie benannt.

EXKURS: Finanzielle Herausforderungen unter Care Leaver:innen: Eine internationale Perspektive

Die Mehrzahl der beriicksichtigten Studien in der Ubersichtsarbeit von Gypen und Kolleg:innen [327] ergab, dass Care
Leaver:innen gerade einmal die Hdlfte des durchschnittlichen Einkommens in der gleichaltrigen Allgemeinbevélkerung
verdienen. Besonders gross fiel der Unterschied in der Midwest-Studie in den USA aus: Care Leaver:innen mussten mit USD
8’000 im Jahr tiber die Runden kommen, die Vergleichsstichprobe verfiigte iiber rund USD 18°300. Mehr als die Hdlfte (56%)
der Care Leaver:innen lebten im Alter von 24 Jahren unter der Armutsgrenze. Selbst unter den Erwerbstdtigen galten weiterhin
22% aufgrund niedriger Einnahmen als benachteiligt.

Demnach ist auch nicht verwunderlich, dass auch gemdss anderer Studien ein Grossteil der Care Leaver :innen (zwischen 17%
und 33%) aufSozialhilfe angewiesen ist [327]. In Schweden lag die Invalidenrente beispielsweise bei 10%, was die 2%-Rate der
Allgemeinbevélkerung deutlich tGiberschritt. Die schulische Leistung sowie der Schulerfolg wurden im Ubrigen dort als stérkste
Prddiktoren fiir den Bezug von Invalidenrenten beschrieben [361]. Dariiber hinaus bezogen in Finnland 87% der Care
Leaver:innen im Alter von 28 Jahren Einkommensbeihilfen — im Vergleich zu 30% in der Allgemeinbevélkerung. In
Grossbritannien gaben hingegen lediglich 8% der Care Leaver:innen im Alter von 30 Jahren an, Einkommensbeihilfen zu
beziehen (im Vergleich zu 2% der Allgemeinbevélkerung). Dieser Unterschied ldsst sich womdglich, nebst den
unterschiedlichen Wohlfahrtpolitiken, auf die unterschiedliche Erfassungsmethoden der beiden Studien zuriickfiihren:
Wdhrend die Daten aus Grossbritannien auf Selbstberichten beruhen, stammen die Daten aus Finnland aus offiziellen
Melderegistern. Dennoch gaben in Grossbritannien lediglich 35% der Care Leaver an, keine Sozialhilfe zu beziehen [360].

10.4.4 Wohnsituation

Zum Zeitpunkt der Befragung lebten noch sechs (2.8%) der JAEL-Teilnehmenden in einer
sozialpadagogischen Institution und zwei in einer Pflegefamilie (0.9%). Die meisten der JAEL-
Teilnehmenden hatten jedoch die Unterbringung in der Jugendhilfeeinrichtung verlassen und wohnten
selbststandig. Der Grossteil gab an, mit dem/der Partner:in zusammen zu leben (35.5%), gefolgt von
35.1%, die alleine wohnten. Die dritthdaufigste Wohnform bildete die Wohngemeinschaft mit 12.3%
(siehe Abbildung 38).

In einer sozialpddagogischen Institution WM 2.8%
In einer Pflegefamilie M 0.9%
Mit den Eltern N 10.4%

Bei Verwandten M 0.9%

Bei Freunden M 1.4%
Alleine NI 35.1%

In einer Wohngemeinschaft (WG) IS 12.3%

Zusammen mit Partner:in I 35.5%

In einer Notschlafstelle/ auf der Strasse 1 0.5%
0% 10% 20% 30% 40%

Abbildung 38: Wohnsituation der JAEL-Teilnehmenden zum Zeitpunkt der Befragung (N=211)
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Wie in Kapitel 7.1 erwahnt, hatten 50.2% berichtet, dass sie direkt nach dem Austritt aus der letzten
stationaren Unterbringung erstmal in ihr Elternhaus zurlickgekehrt waren. Zum Zeitpunkt der JAEL-
Erhebungen waren es noch 10.4%, die angegeben hatten, immer noch bei ihren Eltern zu wohnen.

Ausserdem gab es sechs mannliche Teilnehmende, die berichteten, dass sie direkt nach Austritt aus
der stationarenKinder- und Jugendhilfe gezwungenwaren, in einer Notfallschlafstelle zu Gibernachten,
wahrend dies zum Zeitpunkt der Befragung nur noch ein mannlicher Teilnehmer war. Generell war
jedoch rund ein Drittel (32.7%) der JAEL-Teilnehmenden mindestens einmal zwischenzeitlich ohne
festen Wohnsitz ("Waren Sie jemals in der Situation, dass Sie nach einem Schlafplatz suchen mussten,
weil Sie keinen festen Wohnsitz hatten?").

Schliesslich gaben zwei — wiederum mannliche — Teilnehmer an, direkt nach Austritt aus der letzten
ausserfamilidaren Unterbringung im Gefangnis gewesen zu sein, wahrend einer von diesen zum
Zeitpunkt der Befragung allein und der andere mit dem/der Partner:in zusammenwohnte.

EXKURS: Die Wohnungsunsicherheit von Care Leaver:innen: Risikofaktoren fiir Obdachlosigkeit

Generell bringen die finanziellen Schwierigkeiten und die damit einhergehende existenzielle Unsicherheit von Care
Leavern:innen erhebliche Schwierigkeiten fiir ihnre Wohnsituation mit sich. Dabei ist nicht nur das Finden einer passenden
Wohnung eine Herausforderung, sondern insbesondere auch das Halten dieser Unterkunft. Studien aus den USA haben
beispielsweise gezeigt, dass ein Grossteil der Care Leaver:innen zumindest voriibergehend obdachlos war [362-364]. Konkret
zeigte die Studie von Wade und Dixon [364] auf, dass zum Zeitpunkt der Befragung nur rund ein Drittel (31%) untersuchten
Care Leaver:innen in einer Mietwohnung lebten. Fast zwei Fiinftel (38%) lebten aufgrund weiterer Schwierigkeiten in einer
betreuten Wohnung; 14% waren bei einem Familienangehérigen untergekommen; 6% lebten erneut in einer Pflegefamilie und
weitere 12% lebten in voriibergehenden, oft instabilen Unterkiinften. Dazu gehérten Unterbringungen bei Freund :innen, in
einem Hotel oder in Haft. Des Weiteren berichtete mehr als ein Drittel (35%)davon, nach Beendigung ihrer Fremdplatzierung
mindestens einmal voriibergehend obdachlos gewesen zu sein [364]. Eine vergleichbare Situation Idsst sich auch in Europa
wiederfinden: Care Leaver:innen in Grossbritannien erlebten nach Beendigung ihrer Fremdunterbringung ein dreifach und in
Finnland gar ein sechsfach erhéhtes Risiko, obdachlos zu werden.

Genauso war schon zu beobachten, dass nicht nur ehemals fremdplatzierte junge Menschen hdufiger eine Phase der
Obdachlosigkeit erfahren, sondern auch, dass unter registrierten Obdachlosen ein grosser Anteil aus jungen Menschen mit
Jungendhilfeerfahrungen besteht. Beispielsweise leben in Deutschland etwa 37'000 junge Menschen unter 27 Jahren auf der
Strasse. Zwei Drittel von ihnen sind junge Erwachsene, 20% sind minderjéhrig. Die meisten von ihnen kommen aus zerriitteten
Familienverhdltnissen und haben als Kinder und Jugendliche in Erziehungseinrichtungen gelebt. Dabei gibt es in der
Jugendbhilfe fiir schwerwiegende Fdlle oft nicht die richtigen Lésungsansdtze, wodurch viele Heimjugendliche bereits friih in
sogenannte ,,Massnahmen-Karrieren“ abtauchen, Misstrauen gegeniiber sozialpddagogischen Institutionen entwickeln und
schliesslich an den Massnahmen der Jugendhilfe scheitern [365].

So zeigen auch Forschungen zu den méglichen Risikofaktoren fiir eine Obdachlosigkeit nach Beendigung der
Fremdunterbringung, dass die wiederholte Flucht aus der Fremdunterbringung sowie die hdufigen Wechsel der
Fremdunterbringung dabei vor allem aufinstitutioneller Ebene eine grosse Rolle spielen. Auch eine Vorgeschichte kérperlicher
Misshandlungen, Delinquenz und psychischer Probleme trugen zu einem erhéhten Risiko der Obdachlosigkeit bei [366]. Im
Gegensatz dazu scheinen Schutzfaktoren gegen eine Obdachlosigkeit nach Beendigung einer Fremdunterbringung vor allem
auf einer engen Beziehung zu einem Erwachsenen, einer langfristig stabilen Fremdunterbringung bis mindestens zum 21.
Lebensalter sowie einem Schulabschluss und einer aktuellen Schul- oder Arbeitseinbindung zu beruhen [367].

10.5 Beziehungen

Ein zentraler Aspekt der sozialen Teilhabe ist das Aufbauen und Aufrechterhalten von Beziehungen.
Die Analysen der Daten, welche liber den Fragebogen "Multidimensional Scale of Perceived Social
Support" (MSPSS) erhoben wurden, zeigten, dass etwas zwei Drittel der JAEL-Teilnehmenden ein
hohes Mass an sozialer Unterstiitzung wahrnahmen. Sie erfuhren diese vor allem von ihren
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Partner:innenund ihren Freund:innen, dafiir aber nur in geringerem Masse von ihrer Herkunftsfamilie
(siehe Abbildung 39).

® Niedrig ® Mittel ® Hoch

Freunde 28.6% 66.8%

Familie 16.3% 34.7% 49.0%

Signifikante andere N IEEEL: 79.1%

Total &4 33.0% 63.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 39: Anteil erfahrener sozialer Unterstiitzung (MSPSS) (N=196)

EXKURS: Die Bedeutung von Beziehungen
(368, 369]

"Die Kinder von Kauai" ist eine langjéhrige, beriihmte Studie, die in den 1950er Jahren unter der Leitung von Emmy Werner
auf der hawaiianischen Insel Kauai durchgefiihrt wurde. Sie hatte das Ziel, die Entwicklung von Kindern von ihrer Geburt bis
ins Erwachsenenalter zu verfolgen, um Faktoren zu identifizieren, die zu Resilienz und positiver Entwicklung fiihren. Auch wenn
viele Faktoren genannt wurden, die sich auf wichtige Kompetenzen und Entwicklungsschritte in der Kindheit auswirken, wurde
ein Aspekt deutlich, der sich aufdie Zeit als SGugling bezieht und somit ausserhalb der Kontrolle des Individuums liegt: Kinder,
die sich spdter vorteilhaft und eigenstdndig entwickelten, hatten mindestens eine Bezugsperson, die ihnen viel
Aufmerksamkeit und Wohlwollen entgegenbrachte. Spéiter bekamen genauso Personen ausserhalb der Familie (z.B. Lehrer)
eine zentrale Bedeutung, die als Vorbilder dienten oder die den jungen Menschen mit Rat und Tat zur Seite stehen konnten.

,Was macht unser Leben gliicklicher und gesiinder?“ dies ist eine der zentralen Fragen in der , Harvard Study of Adult
development” — auch bekannt als die Gliicksstudie, welche das Leben von zwei Generationen von Mdnnern 75 Jahre lang
begleitet, ohne zu wissen, wie deren Lebensentwiirfe und Ausgédnge sein wiirden. Darauffanden sie eine Antwort, die uralt zu
sein scheint: Beziehungen. In ihren Ergebnissen prdsentierten sie drei Hauptergebnisse. Erstens, Personen, die eine starke
soziale Verbundenheit erlebten, lebten ldnger und waren gesiinder. Zweitens, dabei kam es nicht auf die Anzahl der
Beziehungen an, sondern deren Qualitdt. Besonders das Verbleiben in konfliktbesetzen Beziehungen erwies sich als sehr
ungiinstig fiir die Gesundheit. Und schliesslich wurde sogar festgestellt, dass Menschen, die in guter sozialer Verbundenheit
leben und starke zwischenmenschliche Beziehungen pflegen, tendenziell eine bessere kognitive Gesundheit und
Geddchtnisleistung im spdteren Leben aufweisen als solche, die sozial isoliert sind oder wenig Unterstiitzung haben.

Gerade wenn man die JAEL-Teilnehmenden mit studentischen Stichproben vergleicht, zeigt es sich,
wie die erfahrene soziale Unterstiitzung durch die Familie abfallt (siehe Abbildung 40).82 Dazu passend
hatten 21.5% in der Anamnese angeben, keinen regelmassigen Kontakt zu ihren Geschwistern zu
haben. Mehr als ein Viertel (28.7%) hatte zur leiblichen Mutter und fast die Halfte (45.0%) zu ihrem

& Leider lassen sich kaum andere Studien mit Stichproben aus vergleichbaren Kulturen finden, welche die MSPSS verwendet haben.
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leiblichen Vater keinen Kontakt. In den vielen Fallen wurden als Griinde dafir Todesfille benannt.
Etwas seltener (gegenseitiges) Desinteresse oder dass die Personenihnen génzlich unbekannt seien. 83

e JAEL (N=196) == US-amerikanische Studenten (N=219) == [talienische Studenten (N=311)

6.5 -

6 - | . /

55 ~

45 -
Freund*innen Familie Signifikante andere

Abbildung 40: Soziale Unterstiitzung (Skalenmittelwerte des MSPSS) der JAEL-Teilnehmenden im Vergleich zu
anderen Stichproben [370, 371]

Die soziale Unterstiitzung durch Freund:innen schien geméss der MSPSS (siehe Abbildung 40) zwar
auch nicht maximal hoch auszufallen, zusammenfassend war der grosste Anteil der JAEL-
Teilnehmenden mit ihrem Freundes- und Bekanntenkreis jedoch zufrieden (siehe Abbildung 41). Fast
alle (96.2%) hatten weiter angegeben, mindestens eine/n enge/n Freund:in zu haben, 87.1%
berichteten iber mindestens zwei, zwei Drittel (67.0%) Gber drei und mehr enge Freund:innen.

W |[nsgesamt M Grdsse

, I :3.0%
S 2 S 43,15

, I 45.5%
BT 2T e N R 33,0%

. N 1) 0%
Tl el — 12.1%

. I - 3%
Eher unzufrieden ™

. | EEE
Sehr unzufrieden —

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Abbildung 41: Zufriedenheit mit Freundes- und Bekanntenkreis (N=209)

8 Aufgrund vieler unverstindlicher Freitextangaben auf diese offen gestellte Frage lassen sich hier keine genauen Zahlen berechnen.
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Wie Abbildung 40 weiter zeigt, befanden sich die JAEL-Teilnehmenden in der Kategorie "signifikante
andere" an recht hoher Stelle, was auf die Beziehungen zu ihren Partner:innen, potenziell aber auch
zu friheren Sozialpddagog:innen oder anderen wichtigen Bezugspersonen hindeuten kénnte, die sie
sich teilweise als "Ersatz" fiir die Herkunftsfamilie gesucht haben konnten. Ein entsprechend
interessantes von Beziehungen im Kontext von Care Leaver:innen ist also die Frage, wie sich
Beziehungen liber den Austritt hinaus gestalten, welche Kontakte gehalten wurden und langerfristig
eine wichtige Rolle im weiteren Leben der jungen Menschen spielen. Damit sind einerseits Familie und
Freund:innen aus der Zeit vor der Platzierung gemeint, zu welchen die Beziehung liber die Dauer der
ausserfamilidaren Unterbringung(en) und darlber hinaus aufrechterhalten werden konnte, wie auch
Peers, mit denen man erst neue Freundschaften innerhalb der Institution kn(pfte.

Weit Uber die Halfte (59.5%) der JAEL-Teilnehmenden berichtete, dass sie auch nach ihrem letzten
Austritt weiterhin zu Personen aus der Zeit der Unterbringung(en) Kontakt hielten. Rund ein Viertel
hielt Gber den Austritt hinweg Kontakt zu Sozialpddagog:innen, der grosste Anteil (42.9%) blieb mit
ehemaligen Mitbewohner:innen in Beziehung (siehe Abbildung 42).

yem——

Psycholog*innen/Psychiater*innen . 2.9%

andere - 9.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Abbildung 42: Anteile der Personengruppen, zu welchen die JAEL-Teilnehmenden (iber den Austritt aus den
Unterbringungen hinaus noch Kontakt hielten (N=205)

EXKURS: Die Bedeutung von formellen Netzwerken: Die Rolle ehemaliger péddagogischer
Mitarbeitender

Neben der Unterstiitzung durch das informelle Netzwerk kann fiir Care Leaver:innen auch die Unterstiitzung durch das
formelle Netzwerk, wie zum Beispiel Mitarbeitende der ehemaligen Erziehungseinrichtung oder ehemalige Sozialarbeiter im
jungen Erwachsenenalter eine zentrale Rolle spielen [372-374]. Obwohl einige Studien vermuten lassen, dass es Care
Leaver:innen beim Austritt oft auch an der Unterstiitzung von pddagogischen Mitarbeitenden und institutionellen Gremien
fehlt [375], berichten oft sehr viele Care Leaver:innen, dass sie wdhrend der ausserfamilidren Fremdunterbringungen wichtige
Mitarbeitende hatten, mit welchen sie auch nach dem Ubergang in die Selbsténdigkeit héufig noch in Kontakt standen [376,
377]. Dabei scheint es fiir Care Leaver:innen besonders wichtig zu sein, dass sie die Méglichkeit erhalten, sich selbstdndig
weiterzuentwickeln, aber fiir einen (emotionalen und/oder praktischen) Rat und Unterstiitzung jederzeit auf z.B. ihre
ehemalige Bezugsperson in der Erziehungseinrichtung oder ihren aktuellen Zustdndigen des Sozialdienstes zuriickgreifen zu
kénnen [377-379]. Besonders fiir Care Leaver:innen mit einem begrenzten familidren Netzwerk scheint diese

Unterstiitzungsmdglichkeit im Hinblick auf eine bessere Lebenskompetenz im jungen Erwachsenenalter von zentraler
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Bedeutung zu sein [376]. Dies kénnte sehr dafiir sprechen, dass die Rolle der ehemaligen Betreuer:innen in der Nachbetreuung
stdrker anerkannt werden sollte [376, 379].

10.5.1 Eigene Familie, eigene Kinder

Deutlich Uber die Halfte (60.3%) der Teilnehmenden war zum Zeitpunkt der JAEL-Erhebungenin einer
festen Beziehung, 6.5% waren verheiratet®*. Etwas mehr als ein Fiinftel (21.5%) hatte eigene Kinder.
Unter diesen hattenallerdings 46.7% angegeben, dass die erste Schwangerschaft ungewollt gewesen
seien. Vier Teilnehmende (8.8%) waren bei der Geburt des ersten Kindes noch minderjahrig, Giber die
Halfte (53.3%) war 21 Jahre alt oder jlinger.

EXKURS: Friihe Schwangerschaften
[99-118]

Es ist bekannt, dass Care Leaver:innen hdufiger bereits in jungen Jahren Eltern werden als Gleichaltrige aus der
Allgemeinbevélkerung. In Schweden sind es beispielsweise 16-19% der Frauen und 5-6% der Mdnner, die Eltern werden bevor
sie 20 Jahre alt werden. In Australien sind es unter 21 Jahren 20% der Frauen. Faktoren, die in der Literatur als Préddiktoren flir
friihe Schwangerschaften betrachtet werden sind vor allem Instabilitdt der Unterbringung, Straftaten, Drogenmissbrauch,
Kurvengdnge®> und Nichtteilnahme am Arbeitsmarkt. Besonders der Verbleib in der Schule oder der Ausbildung wird in der
Literatur hingegen als starker Faktor betrachtet, um friihen Schwangerschaften vorzubeugen.

Spannenderweise scheinen viele dieser jungen Menschen — vermutlich in gewissen Léndern/Regionen stérker alsin anderen86
— eine Schwangerschaft zu planen. In der Midwest-Studie wurde herausgefunden, dass 22% der Teilnehmenden mit 17 oder
18 Jahren und 35% im Alter vom 19 Jahren ihre Schwangerschaft ,,wahrscheinlich” oder ,, definitiv” wollten. Eine weitere Studie
konnte zudem zeigen, dass der Gebrauch von Verhlitungsmitteln unter jungen Menschen in der Jugendhilfe bis zu einem Alter
von 18-19 Jahren héher war alsin der Allgemeinbevélkerung, dieser Trend sich nach Leaving Care aber umkehrte. Dies kénnte
auch darauf hindeuten kann, dass die Schwangerschaften beabsichtigt waren.

Dafiir kann es verschiedene Griinde geben. Die Theorie des unklaren Verlustes von Pauline Boss geht beispielsweise davon
aus, dass es bei Kindern und Jugendlichen, die in das Jugendhilfesystem eintreten zu einem unklaren Verlust kommt. Ein solcher
tritt auf, wenn es zu einer gleichzeitigen An- und Abwesenheit eines geliebten Menschen kommt — d.h. wenn die
Familienmitglieder zwar nicht gestorben, aber auch nicht verfiigbar und anwesend sind. Eine solche nicht adressierte Trauer
kann in anhaltenden Verlustgefiihlen und Schwierigkeiten im Aufbau von Beziehungen resultieren. Diese Verwirrungen in der
Ausgestaltung von Beziehungen kann sich ebenso auf sexuelle Verhdltnisse (ibertragen, wodurch Sex leicht mit Liebe und
Zuneigung verwechselt werden kann. Hinzu kommt, dass friihe sexuelle Aktivitédt unter ausserfamilidr untergebrachten
Jugendlichen hdufig ist. Ein starker Motivator ist zudem der Wunsch, eine ,emotionale Leere” zu fiillen — geliebt und nicht
verlassen zu werden. Die mit dem Verlassen der Jugendhilfe drohende Einsamkeit Idsst diesen Wunsch nur noch grésser
werden. Genauso gross ist aber oftmals die Motivation, sehr gute Eltern zu sein. Elternschaft in diesem Kontext kann einen
,positiven Wendepunkt” darstellen, der das Streben danach ein stabiles und sicheres Leben zu fiihren verstdrkt.

Hdufige Folgen von so friihen Schwangerschaften sind langfristige Isolation, Schulabbruch und Arbeitslosigkeit. Dies resultiert
leider nicht selten darin, dass die Kinder der Care Leaver:innen wiederum von den Kindesschutzbehérden betreut (z.B. 34% in
Wales) oder in Obhut genommen werden (z.B. 26% in Wales).

Auch die "JAEL-Eltern®”" wurden mit 21.6 Jahren im Durchschnitt friher Eltern als die Eltern aus der
Allgemeinbevolkerung (vgl. obiger Exkurs)®® Die Anzahl leiblicher Kinder lag im Schnitt bei 1.8 pro

8 E{inf weitere Teilnehmende (2.3%) waren bereits geschieden.

8 Weglaufen oder das Verlassen einer Einrichtung ohne Genehmigung

& Je nach Verfiigbarkeit von Programmen und Unterstiitzungsdienste fiir junge Eltern und werdende Miitter, wozu es ohne eigene Kinder
keinen Zugang gibt.

8 Ab hier werden 3 weitere JAEL-Teilnehmende mit Kindern in die Berechnungen miteinbezogen, die nicht beim Modellversuch MAZ.
teilgenommen hatten.

8 Gemdss BFS sind Miitter in der Schweiz beim ersten Kind im Durchschnitt 32.3 Jahre alt, Viter 35.2 Jahre (Bundesamt fiir Statistik 2022):
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/geburten-todesfaelle/fruchtbarkeit. html.
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Elternteil, 11.0% hatten mehrere Kinder, sieben Teilnehmende (3.3%) hatten mindestens drei, ein
mannlicher Teilnehmender berichtete lber sieben eigene Kinder.

Die Wohnsituation dieser Kinder zum Zeitpunkt der JAEL-Erhebungen war unterschiedlich. Fast zwei
Drittel (64.6%) der JAEL-Eltern lebten mit ihren Kindern zusammen, bei 10.5% waren Kinder
ausserfamilidar untergebracht worden (siehe Abbildung 43), 72.1% der JAEL-Eltern hatten das
Sorgerechtinne. Die meisten bewerteten die Beziehung zu ihren Kindern als sehr gut (67.4%) und nur
ein kleiner Anteil bewertet ihre Beziehung als sehr schlecht (4.7%).

Beim JAEL-Elternteil [ e.0%

Beim anderen Elternteil [N 20.5%

Pflegefamilie [ 6.3%

Adoptivfamilie - 4.2%

Sozialpadagogische Einrichtung - 4.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Abbildung 43: Wohnsituation der Kinder der JAEL-Eltern (N=48)

Im Folgenden werden einige ausgewahlte Ergebnisse bezlglich der Eltern im Vergleich zu den Nicht-
Eltern aus der JAEL-Studie dargestellt: Die Eltern waren zum Zeitpunkt der Erhebungen statistisch
signifikant alter (M = 28.7, SD = 3.6) als die Nicht-Eltern (M = 25.9, SD = 3.1)%°, es waren haufiger
weibliche Teilnehmer (33.3%) als ménnliche (16.9%)°° und die Eltern waren bei ihrer eigenen ersten
Unterbringung alter (M = 13.9, SD = 4.2) gewesen als die Nicht-Eltern (M = 11.5, SD = 4.2).°1

Eher besorgniserregend waren dabei hingegen die fehlenden Unterschiede: So unterschiedensich die
Eltern von den Nicht-Eltern unter anderem nicht signifikant voneinander, was die eigenen
Missbrauchserfahrungen in der Kindheit®2, ihre Ausbildung, die selbstberichteten aktuellen
psychischen Belastungen®3? oder den selbstberichteten Substanzkonsum?®* anbelangte. Insbesondere
diese Ergebnisse unterstreichen die besonderen Herausforderungen, mit welchen diese "JAEL-
Familien" konfrontiert scheinen.

¥ 1(62.6) =-4.6, p<.001

% (1) = 6.5p<.05

91 4{42.6) =—2.4, p<.05

%2 basierend auf den Angaben aus dem Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)

%3 erhoben mit den Selbstbeurteilungen aus dem Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA)

° gemiss Angaben aus dem Alcohol Use Disorders Identification Test (A.U.D.I.T.) und der Severity of Dependence Scale (SDS)
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EXKURS: Care Leaver:innen-Familien und die JAEL-Kids Studie

Ein systematisches Review von unserer Arbeitsgruppe hatte zum Ziel, die Auswirkungen der elterlichen Fremdplatzierung auf
die Elternschaft, die Fremdplatzierung sowie Entwicklung der eigenen Kinder sowie die damit verbundenen Risiko- und
Schutzfaktoren zu untersuchen [380]. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass spezifisch Kinder von Care Leaver:innen ein
erhéhtes Risiko haben, selbst fremdplatziert zu werden oder mit dem Kindesschutzsystem einbezogen zu werden, insbesondere
wenn beide Elternteile ehemalig fremdplatziert waren. Aus den Ergebnissen der qualitativen Studien zeigte sich, dass
insbesondere die soziale Unterstiitzung vom Umfeld, die eigene Bindung und Erziehungserfahrung der Care Leaver :innen als
Hauptschutzfaktoren berichtet worden waren. Wichtige Risikofaktoren waren z.B. Armut, Arbeitslosigkeit, strafrechtliche
Verurteilung, Drogenkonsum. Insgesamt scheinen jedoch mehr als die Hdélfte der Kinder weiterhin bei ihren Eltern zu leben.

Wie unsere Ubersichtsarbeit zeigte, ist, dass es weltweit Studien an fehlte, welche die Entwicklung der Kinder von ehnemaligen
Care Leaver:innen untersucht haben. Deshalb hatte unsere Studie "JAEL-Kids" das Ziel, erstmalig ein Protokoll zur Erhebung
von elterlichem Verhalten, Eltern-Kind Interaktionen und dem Entwicklungsstand von JAEL-Eltern und ihren Kindern zu
pilotieren.

Das JAEL-Kids Pilotprojekt wurde vom 01.09.2020 bis 31.08.2021 als Kollaboration der Klinik fiir Kinder und Jugendliche der
Universitdren Psychiatrischen Kliniken und der Abteilung Persénlichkeits- und Entwicklungspsychologie der Fakultdt fiir
Psychologie (Universitdt Basel) durchgefiihrt (Projektleitung: Dr. Lena Jaggi und Projektkoordination: Dr. Siiheyla Seker).
Diejenigen JAEL-Teilnehmenden, welche Eltern waren, wurden fiir diese Pilotstudie angefragt und rekrutiert (N = 48). Die
Erhebungen fanden bei den Familien zu Hause statt. Eine Studienleiterin fiihrte Interviews und die Fragebogen mit den Eltern
durch, wobei parallel dazu eine andere Studienleiterin die Kindertestungen durchfiihrte. Die Eltern wurden umfassend zu ihrer
Familie, Elternschaft, eigenes Wohlbefinden, und sozio-emotionale Entwicklung des Kindes mit validierten psychometrischen
Fragebogen abgefragt. Die Kinder wurden mit einer standardisierten Testbatterie auf den allgemeinen Entwicklungsstand
anhand spielerischer Aufgaben getestet. Insgesamt konnten wir insgesamt 16 Eltern zu 22 Kindern im Alter von 3 bis 12 Jahren
befragen (mittleres Alter = 7.45 Jahre, 5 Mddchen) und 12 von den Kindern (3 Mddchen) wurden direkt getestet.

Die ersten JAEL-Kids Ergebnisse deuteten darauf hin, dass die benutzen Erhebungsinstrumente in dieser Population gut
umsetzbar sind und die Eltern generell motiviert waren, an der Studie als Familie teilzunehmen. Ahnliche Ergebnisse wurden
bei den Kindertestungen erzielt, wo ebenfalls die standardisierten Verfahren gute Variabilitdt erzielten. Unsere Ergebnisse
bestdtigen deshalb die Umsetzbarkeit der Verfahren in unserem Studienprotokoll in der Stichprobe von Care Leaver:innen-
Eltern und deren Kindern. Es wurde jedoch festgestellt, dass eine Testbatterie von iiber 2 Stunden sehr umfangreich und
anstrengend fiir die Teilnehmenden war. Daher empfehlen wir fiir zukiinftige epidemiologische Studien in dieser Stichprobe
die Testbatterie zu kiirzen und einzelne Hauptmarker/gut validierte Testverfahren fiir die Konstrukte einzusetzen. Die JAEL-
Kids Studie wurde vom Forschungsfonds der Universitdt Basel finanziert. Aktuell bereiten Dr. Lena Jédggi und Dr. Stiheyla Seker
in Zusammenarbeit mit dem JAEL-Kids Team eine internationale Publikation fiir die detaillierte Ergebnisse der JAEL -Kids Studie,
welche im Verlauf vom Jahr 2024 eingereicht wird.

Es bedarf in Zukunft an weiteren epidemiologischen Studien, welche die intergenerationellen Mechanismen der
Fremdplatzierung und deren Risiko- und Schutzfaktoren fiir die Eltern und ihre Kinder untersuchen. Studien in diesem
Forschungsgebiet kbnnen somit helfen, Hilfsangebote zu optimieren und Versorgungsliicken fiir Care Leaver :innen-Familien
zu schliessen.

10.6 Korrelative Zusammenhiange

Um abschliessend darzustellen, dass und wie die in JAEL erfassten Aspekte zur sozialen Teilhabe
miteinander zusammenhingen kdnnten, bietet Abbildung 44 eine Ubersicht iiber die Korrelationen
zwischen den Variablen, welche eingangs des Kapitels in Anlehnung an die Smoky Mountains Studie
operationalisiert wurden (siehe Tabelle 6 auf Seite 88).

e Derstarkste Zusammenhang zeigte sich erwartungsgemass zwischen "schwerwiegende Kriminalitit
(SCA)" und "Hafstrafe (IMP)" .25

Im Weiteren ergaben sich folgende schwache, aber statistisch signifikante positive Korrelationen?®:

®r=.58, p>.001
% Die p-Werte wurden mit der sequentiellen Bonferroni-Korrektur nach Holm (1979) gepriift.
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e "Multiplen psychische Probleme (MPP)" und "Suizidalitat" (SUI)"°7

e "Multiple psychischen Probleme (MPP)" und "staatliche Unterstiitzung (GA)"?8

e "Multiple psychische Probleme (MPP)" und "Wenig soziale Unterstiitzung durch Freund:innen
(LSF)"92

e "Suizidalitat" (SUI)" und "staatliche Unterstiitzung (GA)" 100

e "Wenig soziale Unterstiitzung durch Freund:innen" (LSF) und " Wenig soziale Unterstiitzung durch
Partner:innen" (LSP)101

Abbildung 44: Korrelationen zwischen den Aspekten zur sozialen Teilhabe
(MPP [Multiple psychological problems] = multiple psychische Probleme, SSU [Severe substuance use] =
schwerwiegender Substsanzmissbrauch, SUI [Suicidality] = Suizidalitét, LIl [Life-threatening injury or illness] =
lebensbedrohliche Verletzung oder Krankheit, SCA [Serious criminal activity] = schwerwiegende Kriminalitit,
IMP [Imprisonment] = Haftstrafe, LEDU [Lack of post-compulsory education]= keine nachobligatorische Bildung,
Ol [Occupational instability] = berufliche Instabilitidt, GA [Government assistance] = staatliche Unterstiitzung,
EUP [Early or unintended parenthod] = Friihe oder ungewollte Elternschaft, LSF [Limited social support from
friends] = Wenig soziale Unterstiitzung durch Freund:innen, LSP [Limited social support from partner] = Wenig
soziale Unterstiitzung durch Partner:innen) (N=169)

Selbstverstandlich hat JAEL nicht alle moglichen Faktoren, welche zur Beschreibung der sozialen
Teilhabe beitragen konnten, in ihrer gdanzlichen Komplexitat erfasst. Ausserdem kann es sein, dass
gewisse korrelative Zusammenhange aufgrund von verzerrten Verteilungen statistisch nicht signifikant

%r=.30,p<.01
%r=.27,p<.05
®r=.28p<.05
00, =26, p<.05
01 =41, p<.001
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waren. Nichtsdestotrotz sprechen die Ergebnisse aus diesem Modell insbesondere fiir die grosse
Bedeutung der psychischen Gesundheit, welche diese fiir andere Bereiche der sozialen Teilhabe (der
JAEL-Teilnehmenden) innehat.

11 ERGEBNISSE: Verlaufe, Risiko- und Schutzfaktoren

In diesem Kapitel wird darauf eingegangen, welche "Verlaufe" von den MAZ.-Untersuchungen (in den
ausserfamilidren Unterbringungen) bis hin zu JAEL sich aus quantitativer Sicht abbilden liessen. Im
Wesentlichen sind die Verlaufe operationalisiert anhand der Veranderungen in den psychischen
Belastungen der Teilnehmenden. Diese wurden sowohl bei MAZ. als auch bei JAEL methodisch sehr
ausfihrlich erhoben.

In einem zweiten Schritt wurde nach Einflussfaktoren gesucht, welche mit diesen Verldufen assoziiert
sein kdnnten. Hierbei wurde —neben anderen Zusammenhangen —untersucht, welche Variablen, die
bereits bei MAZ. erfasst wurden, eine signifikante Vorhersage fiir die Ergebnisse etwa 10 Jahre spater
ermoglichten.

Das Vorhaben ist jedoch in mehrfacher Hinsicht herausfordernd. Zunadchst sind die
Analysemoglichkeiten mit dem Datensatz vielfdltig und werden uns auch nach Abschluss des
Modellversuchs noch liber Jahre hinweg beschaftigen. Die Auswahl der folgenden Ergebnisse ist daher
keinesfalls als abschliessend zu betrachten.

Des Weiteren ist die Frage, was als entscheidender Outcome der Risiko- und Schutzfaktoren zu
betrachten ist, nicht einfach zu beantworten. Es stellt sich die Frage, ob der Verlauf der psychischen
Gesundheit (z.B. von psychisch belastet zu psychisch unbelastet) oder doch die soziale Teilhabe (global
oder spezifisch) als primares Outcome-Kriterium betrachtet werden sollte.

Im Folgenden werden verschiedene Beispiele dieser Aspekte dargestellt. Dabei ist zu beachten, dass
sich zusatzliche Fragestellungen manchmal aufgrund zu kleiner Stichprobengréssen interessanter
Subgruppen nicht mit ausreichender statistischer Power beantworten lassen, wodurch
Zusammenhange aus statistischen Griinden unentdeckt bleiben konnten. Es wadre daher
unangebracht, Uber nicht signifikante Ergebnisse zu berichten, wenn diese auf einer mangelnden
statistischen Power beruhen.

Weiterhin muss eingeschrankt werden, dass bei MAZ. moglicherweise nicht alle relevanten
Informationen zu den Risiko- und Schutzfaktoren erfasst wurden. Unser Fokus lag in der ersten
Querschnittsuntersuchung neben der Erfassung von psychologischer und psychiatrischer Auffalligkeit
vor allem aufden Risikofaktoren (wie z.B. belastenden Kindheitserlebnissen), wahrend Schutzfaktoren
moglicherweise zu kurz gekommen sind. Abschliessend ist anzumerken, dass das Leben nicht durch
einzelne Faktoren determiniert wird. Die moglichen richtungsweisenden Erlebnisse in einer jeden
Biografie sind beinahe unendlich (vgl. Exkurs). ,Prognosen sind schwierig, insbesondere wenn sie die
Zukunft betreffen. “

EXKURS: ‘Prognosen sind schwierig, insbesondere wenn sie die Zukunft betreffen’ — ein Exkurs
durch die Philosophie und Psychologie

Schon Heraklit von Ephesus warim 6. Jahrhundert vor Christus bekannt fiir seine Lehre vom stdndigen Wandel, die bis heute
Einfluss auf verschiedene philosophische und psychologische Strémungen hat [381]. Er propagierte, dass das Leben keine
vorherbestimmte Route hat und voller Verdnderungen ist. Heraklit argumentierte, dass alles im Fluss sei und dass
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Verdnderung die einzige Konstante im Universum sei. Sein beriihmtes Fragment lautet: "Alles fliesst." Dariiber hinaus betonte
Heraklit auch die Bedeutung des Widerspruchs und des Konflikts als treibende Krdfte des Wandels. Er formulierte die Idee,
dass "Krieg der Vater aller Dinge" sei, was darauf hinweist, dass Konflikte und Gegensdtze nicht nur unvermeidlich, sondem
auch notwendig sind, um Entwicklung und Verdnderung zu ermdéglichen.

Die Ideen von Heraklit fanden sich spéter beispielsweise bei existenzialistischen Philosophen wie Jean -Paul Sartre [382] und
Friedrich Nietzsche [383] wieder, die ebenfalls die Dynamik des Wandels und die Bedeutung des Konflikts betonten. In der
humanistischen Psychologie, insbesondere vertreten durch Carl Rogers [384] und Abraham Maslow [385], wurden Heraklits
Konzepte ebenfalls aufgegriffen und erweitert, wobei auch die persénliche Freiheit und Verantwortung sowie die
Selbstverwirklichung eine zentrale Rolle spielen. Niklas Luhmanns [386] Systemtheorie riickt ebenfalls die Dynamik des Lebens
in den Vordergrund, ergdnzt durch die Betrachtung bedingender Interaktionen und Wechselwirkungen.

Nicht zuletzt betont auch der umgangssprachliche Ausdruck "Das Leben ist keine Einbahnstrasse", dass das Leben keine
geradlinige Reise, sondern voller Wendungen, Uberraschungen und Herausforderungen ist. Oder eben auch das Zitat, das im
Titel dieses verwendet wurde und auf mehrere beriihmte Menschen, unter anderem auch Winston Churchill, zurtickgehen soll.

11.1 Verlaufe der psychischen Probleme

Um die Verldufe der psychischen Probleme abzubilden, wurden in MAZ. und JAEL die
Fragebogenverfahren YSR fiir minderjahrige Jugendliche und YASR fiir die Heranwachsenden ab 18
Jahren —im Weiteren Selbstbeurteilungen der ASEBA-Fragebodgen genannt — verwendet.10?

Etwas mehrals ein Drittel der JAEL-Teilnehmenden (36.1%) wies wahrend der MAZ.-Studie einen Wert
im auffalligen Bereich (T-Wert > 60) auf, wobei rund 20% der Teilnehmenden sogar einen T-Wert (iber
70 erreichten und somit Werte im hochauffalligen Bereich aufwiesen (siehe Tabelle 11). Zum Zeitpunkt
der JAEL-Studie zeigten hingegen lediglich 22.1% der Teilnehmenden einen T-Wert grosser gleich 60
auf und nur 7.9% erreichten einen T-Wert (iber 70. Somit zeigte sich, dass gesamthaft weniger
Teilnehmende im jungen Erwachsenenalter erhebliche psychopathologische Symptome beschrieben
als wahrend der Zeit der ausserfamilidgren Unterbringung (bei MAZ.).

Verglichen mit der Normpopulation [387] war der Anteil der Teilnehmende mit (hoch) auffilligen
Werten, sowohl wahrend MAZ. als auch wahrend JAEL, deutlich grdsser, ndherte sich jedoch im
Erwachsenenalter der Normpopulation an.

Tabelle 11: Anteile mitauffalligen Wertenin den Selbstbeurteilungender ASEBA-Frageb6gen (YSR/YASR) (N=182)

Klinisch auffallig Hoch auffillig
T-Werte (= 60) (> 70)
Normpopulation [387] 15.7% 2.3%
MAZ. 36.1% 20.0%
JAEL 22.1% 7.9%

Die Anteile der JAEL-Teilnehmenden mit klinisch auffalligen Werten wahrend MAZ. und JAEL sowie
deren Uberschneidung zu beiden Messzeitpunkten wird in Abbildung 45 ersichtlich. Insgesamt zeigten
24.7% der Teilnehmenden sowohl bei MAZ. als auch bei JAEL auffillige Werte, was auf einen
chronischen Verlauf mit Auffalligkeiten zu beiden Messzeitpunkten hindeutet. Knapp ein Drittel der
JAEL-Teilnehmenden (31.3%) zeigten ausschliesslich wahrend MAZ. klinisch auffallige Belastungswerte

92 1n der MAZ.-Untersuchung waren zusitzlich zu den Selbsturteilen auch die entsprechenden Fremdurteile eingesetzt worden, im Rahmen
von JAEL war das Einholen eines Fremdurteils jedoch leider nicht méglich. Zur Untersuchung des Verlaufs konnen somit nur die Selbsturteile
herangezogen werden.
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und verbessertensichim Verlaufe der Zeit bezlglich ihrer Symptomatik, sodass sie sich zum Zeitpunkt
der JAEL-Studie im unauffdlligen Bereich befanden. Im Gegensatz dazu zeigten 6.0% der
Teilnehmenden, die wahrend der MAZ.-Studie im unauffalligen Bereich waren, in der JAEL-Studie
klinisch auffdllige Werte. Gesamthaft wiesen 37.9% der Teilnehmenden zu keinem der beiden
Messzeitpunkte auffallige Werte auf.

B Wedernoch B NurinMAZ. M In MAZ. & JAEL  ® Nur beiJAEL

Abbildung 45: Anteil Teilnehmende mit klinisch auffilligen Werten in den Selbstbeurteilungen der ASEBA -
Fragebégen (T-Wert 2 60) in MAZ. und bei JAEL (N=182)

Betrachtet man die Mittelwerte der psychischen Probleme (iber alle drei Messzeitpunkte!©3 hinweg,
sozeigte sich, dass diese im Verlauf signifikant abgenommen hatten (siehe Abbildung 46). Bezogen auf
den Gesamt T-Wert zeigten sich sowohl zwischen TO und T1194, als auch zwischen TO (MAZ.) und T2
(JAEL)05 signifikante Unterschiede?. Die psychische Belastung nimmt zwischen MAZ. und JAEL in
bemerkenswerten Umfang ab, worauf die grosse Effektstdrke hinweist.106

Betrachtet man die Unterskalen der externalisierenden und internalisierenden Belastung, so ergab
sich, dass sich die Werte der internalisierenden Belastung in der Gesamtstichprobe97 nur von TO bis
T2 signifikant unterschieden8, die externalisierenden Belastungen hingegen zu beiden Zeitintervallen
signifikant abnahmen19, Insgesamt war die Abnahme der externalisierenden Belastungen!10 bis zu

den JAEL-Erhebungen deutlich stirker als im internalisierenden Bereich.111

193 Wihrend MAZ. gab es eine Verlaufserhebung, welche durchschnittlich nach 9 Monaten durchgefiihrt worden war.

104 mittlerer Unterschied = 1.99, 95% CI [0.12, 3.86], t(106) =2.11, p= .037

195 mittlerer Unterschied = 6.91, 95% CI [5.22, 8.60], t(181) = 8.07, p < .001

1% Cohen's d=1.20

97 Der Unterschied von TO zu T1 erreichte dabei nur knapp keine statistische Signifikanz (p = .082). Betrachtet man nur die weiblichen
Teilnehmenden, so war deren Verlauf von TO zu T1 durchaus deutlich (t(32) = 2.90, p < .01). Ansonsten waren in den Verldufen keine
signifikanten Geschlechterunterschiede zu erkennen.

198 mittlerer Unterschied = 4.4, 95% Cl [2.52, 6.29], t(181) =1.13, p<.001

9 mittlerer Unterschiedr,.r, = 1.89, 95% CI [0.09, 3.68], t(181) = 2.09, p = .039; mittlerer Unterschiedr.r, =8.13, 95% CI [6.45, 9.80], t(181) =
9.58, p<.001

10 Cohen's d=1.42

1 Cohen's d=0.69
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— Gesamtwert  =——Internalisierende Stérungen = Externalisierende Stérungen

62
61
60
59
58
57
56
55
54
53

52
MAZ. (T0) MAZ. (T1) JAEL (T2)

Abbildung 46: Mittlere T-Werte der Oberskalen aus den Selbsturteilen der ASEBA-Fragebdgen fiir die MAZ.- und

JAEL-Teilnehmenden tiber alle drei Messzeitpunkte (die Fehlerbalken beziehen sich auf die Standardfehler)
(N=182)

Neben dem Verlauf der dimensionalen psychischen Belastungen hat uns der Datensatz zudem erlaubt,
die langfristigen Verldaufe der psychischen Stoérungen der Teilnehmenden vom Zeitpunkt der
Erhebungen bei MAZ. bis zu JAEL zu untersuchen. In Abbildung 47 ist die Prdvalenz der psychischen
Stérungen wahrend der Untersuchungen und deren Uberschneidung zu beiden Messzeitpunkten
gemadss den Diagnosekriterien des Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Stérungen
(DSM) abgebildet.

® Weder noch B Nurin MAZ. mIn MAZ. & JAEL ™ Nur beiJAEL

Abbildung 47: Diagnose mind. einer psychischen Stérungin MAZ. (K-SADSund SCID-II) und bei JAEL (SCID-5-CV
und SCID-1l) (N=137)

Insgesamt erfillten 14.6% der Teilnehmenden weder wahrend der Fremdplatzierung (MAZ.) noch im
Erwachsenenalter (JAEL) die Kriterien einer psychiatrischen Diagnose, wobei etwa die Halfte der
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Teilnehmenden (50.4%) zu beiden Messzeitpunkten mind. eine Diagnose aufwiesen. Rund ein Viertel
der Teilnehmenden (26.3%) erfiillte ausschliesslichwahrend MAZ. die Kriterien fiir eine Stérung, wobei
nur bei 8.8% der Teilnehmenden ausschliesslich bei JAEL eine Diagnose gestellt wurde.

Vergleicht man die Ergebnisse des Verlaufs der psychischen Belastungen mit den Ergebnissen des
Verlaufs der psychischen Storungen, scheint es auf den ersten Blick, dass die psychischen Belastungen
weitaus weniger stabil sind als die Storungen. Zudem wurde ersichtlich, dass sich die Teilnehmenden
im Erwachsenenalter im Selbsturteil deutlich weniger auffallig empfanden, als dies die Diagnosen
vermuten liessen. Es gilt jedoch zu beachten, dass die psychischen Belastungen anhand von
Selbstbeurteilungsfragebogen, welche die Teilnehmenden bequem von zu Hause aus ausfllen
konnten, erfasst wurden, die Diagnosen hingegen mittels semi-strukturierter klinischer Interviews von
geschulten Psycholog:innen vor Ort in einem unserer Studienzentren gestellt wurden. Wahrend die
klinischen Interviews eine nuancierte, qualifizierte Erforschung und Interpretation der Symptome
ermoglichen, geben Selbstbeurteilungsfragebodgen Einblicke in das subjektive Empfinden einer Person
wieder. Die Berliicksichtigung beider Ansatze aber fihrt zu einer ganzheitlicheren und womaéglich
zutreffenderen Bewertung.

Wie sich spezifische Diagnosen bei den JAEL-Teilnehmenden tiber die Zeit hinweg seit MAZ. verandert
haben, wurde im Rahmen von Publikationsbeitragen des JAEL-Teams veroffentlicht (siehe Exkurs).

EXKURS: Verlauf von psychischen Stérungen, Substanzkonsum- und Personlichkeitsstorungen

Im Rahmen ihrer Promotion untersuchte Siihelya Seker et al. [326] die Prdvalenzen sowie die Stabilitdt von psychischen
Stérungen vom Kindes- und Jugendalter bis ins junge Erwachsenenalter bei insgesamt 70 JAEL -Teilnehmenden (35.7% Frauen).
Die Einteilung der klassifizierten psychischen Stérungen erfolgte gemdss dem Modell der hierarchischen Taxonomie der
Psychopathologie (HiTOP; [388-390]). Der Vorteil des HiTOP Modells ist es, die Komorbiditdten zwischen einzelnen Stérungen
zu beriicksichtigen, die basierend auf gemeinsamen Symptomen und Merkmalen in sechs Spektren (internalisierende und
externalisierende Stérungen, Denkst6rungen, somatoforme Stérungen, Ablésungsstérungen und Persénlichkeitsstérungen)
eingeteilt werden. Zudem wird gemdss dem HiTOP Modell davon ausgegangen, dass es einen einzigen Faktor, den p -Faktor
gibt, welcher allen Stérungsbildern zugrunde liegt und die allgemeine Anfilligkeit fiir eine psychische Erkrankung darstellt.
Eine hohe Ausprdgung des p-Faktors geht demnach, gemdss der Anzahl der erfiillten Symptome, mit einer geringeren oder
héheren Funktionsbeeintrdchtigung, und somit letztlich mit einer geringeren bzw. héheren psychischen Belastung einher. Die
Ergebnisse zeigten, dass der p-Faktor (iber die Zeit hinweg stabil blieb. Somit wurde gezeigt, dass fremdplatzierte Personen

bereits im Kindes- und Jugendalter eine hohe psychische Belastung aufzeigen, welche bis ins junge Erwachsenenalter stabil
bleiben kann.112

Nina Kind et al. [306] untersuchten die Stabilitdtvon risikoreichem Substanzkonsum der JAEL-Teilnehmenden vom Kindes- und
Jugendalter bis ins junge Erwachsenalter und beschrieb dabei unterschiedliche Verldufe. Ein weiteres Ziel bestand darin zu
untersuchen, wie die unterschiedlichen Verldufe mit Beeintréichtigungen der psychosozialen Funktionsfdhigkeit im jungen
Erwachsenenalter zusammenhdngen. Hierzu konnten die Daten von 181 JAEL-Teilnehmenden beriicksichtigt werden. Es
stellten sich vier unterschiedliche Substanzkonsumverldufe heraus: Die Teilnehmenden, die weder im Jugendalter noch im
jungen Erwachsenenalter einen risikoreichen Substanzkonsum aufzeigten (37.9%), jene die lediglich im Jugendalter einen
risikoreichen Substanzkonsum aufwiesen (15.9%), jene die liber die Zeit hinweg neu einen risikoreichen Substanzkonsum
entwickelten (20.9%) und schliesslich jene, die sowohl wdhrend des Jugendalter als auch wdhrend des Erwachsenenalter einen
risikoreichen Substanzkonsum zeigten (25.3%). Ein anhaltender risikoreichen Substanzkonsum war mit grésseren
Beeintrdchtigungen der psychosozialen Funktionsfihigkeit im jungen Erwachsenenalter assoziiert.

Delfine d’Huart et al. [391] legten ein besonderes Augenmerk auf die Persénlichkeitsstérungen (PS) bei den JAEL-
Teilnehmenden. Aufgrund anhaltender Kritik an der mangelnden Reliabilitédt und Validitit von PS-Diagnosen, wurde seit

12 \Wenngleich dieses Ergebnis im Rahmen der zuvor genannten JAEL-Befunde etwas iiberraschend erscheint, gilt es zu beachten, dass die in
dieser Auswertung verwendete Stichprobe um einiges geringer ist, da Teilnehmende welche zum Zeitpunkt der MAZ. -Studie tber 18 Jahre
ausgeschlossen wurden. Vor allem ist aber darauf hinzuweisen, dass es sich hierbei um die Stabilitat des allgemeinen p-Faktors handelt und
nicht, wie zuvor, um die Stabilitat der mittels semi-strukturierter Interviews erfassten Diagnosen. Die hohe Stabilitdt des p-Faktors lasst sich
demnach durch die einzige Dimension dieses Faktors erkldren, welche méglicherweise die Unspezifitdt der psychischen Erkrankung erklaren
vermag.
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Jahren dartiber diskutiert, ob sich PS, welche bisher als nosologisch voneinander abgrenzbare Diagnosen konzeptualisiert
wurden, sich nicht besser als dimensionale Stérungen klassifizieren liessen, welche auf einem Spektrum von ungestérter bis zu
sehr schwer gestorter Personlichkeit reichen wiirden. Mit der Einfiihrung der 11. Ausgabe der Internationalen Klassifikation
von Erkrankungen (ICD-11) Anfang 2022 wurde den wissenschaftlichen Erkenntnissen der letzten Jahren Rechnung getragen
und der Schritt zum dimensionalen Verstdndnis von PS letztendlich vollzogen. Dennoch wird die Stabilitdt von PS, vor allem
vom Jugendalter bis ins junge Erwachsenenalter weiterhin kritisch diskutiert. Ziel des Artikels war es somit, die Prévalenz s owie
die kategoriale und dimensionale Mittelwertsstabilitét von PSvom Jugendalter bis ins junge Erwachsenenalter bei den JAEL -
Teilnehmenden zu untersuchen.13 Da das Hauptziel dieser Studie darin bestand, die Stabilitét der PS explizit vom Jugendalter
bis ins junge Erwachsenenalter zu untersuchen, wurden nur JAEL-Teilnehmenden beriicksichtigt, welche vollstdndige Daten
aus dem SKID-1I zu beiden Messzeitpunkten aufwiesen. Dariiber hinaus wurden Teilnehmenden, die bei MAZ. jiinger als 12
Jahre oder dlter als 18 Jahre waren, ausgeschlossen. Die Stichprobe umfasste somit 115 JAEL -Teilnehmende (39.1% Frauen).
Entgegen friiheren Annahmen (aber im Einklang mit anderen Befunden der letzten Jahre im Sinne einer mangelnden Stabilitét
von PS iiber die Zeit hinweg) deuteten die Ergebnisse schliesslich aufeine geringe bis mdssige Stabilitdt von PS-Diagnosen bei
fremdplatzierten Kindern und Jugendlichen bis ins junge Erwachsenenalter hin. Dies unterstreicht die dringende
Notwendigkeit, sich in Zukunft von dem hartndckigen Vorurteil zu I6sen, PS mit einem lebenslangen und unverdnderbaren
Schicksal gleichzusetzen.

11.1.1 Zusammenhange mit dem Verlauf psychischer Probleme

Wie anhand der berichteten Daten zu erkennen ist, ist der Verlauf psychischer Storungsbilder
ausgesprochen vielfaltig. Um mogliche Bedingungen fiir das Entstehen eines chronifizierten oder
glinstigen Verlaufs bei den JAEL-Teilnehmenden zu identifizieren, wurden multinominale logistische
Regressionen durchgefiihrt (siehe Tabelle 12).

Die grosste Verlaufsgruppe (N=69) bildeten jene Teilnehmenden, welche zu beiden Messzeitpunkten
(MAZ. und JAEL) die Kriterien fiir eine psychische Stérung erfiillten. Im Vergleich zur Referenzgruppe,
also zu jenen Teilnehmenden, die zu keinem der beiden Messzeitpunkten eine Diagnose erfiillten
(N=20), hatten Teilnehmende mit durchgehenden psychischen Stérungen eineinhalbmal haufiger in
Kindheit und Jugend deutlich mehr Fremdplatzierungen durchlaufen. Zudem hattensie ein fast viermal
so hohes Risiko im Erwachsenenalter arbeitslos zu sein, und ein rund neunmal hoéheres Risiko, im
Erwachsenenalter mit Schulden leben zu missen. Schliesslich wiesen Teilnehmende mit
kontinuierlichen psychischen Stérungen im Vergleich zur Referenzgruppe signifikant haufiger
beeintrachtigte Personlichkeitsfunktionen, eine geringere Lebensqualitit sowie eine tiefere
Selbstwirksamkeit auf.

Einschrankend muss erwahnt werden, dass es bei einigen Faktoren nicht ganz klar ist, ob sie als
tatsachliche Risikofaktoren oder nicht auch als Folgezustdnde der andauernden psychischen
Belastungen angesehen werden konnten. Dies betrifft z.B. die Schulden, die eingeschrankte
Lebensqualitdt oder die geringere Selbstwirksamkeitserwartung. Bei solchen Faktoren bestehen
Korrelationen oder Assoziationen zu den Outcome-Variablen, wobei die Richtung einer moglichen
Wirkung bidirektional sein kann.

Die kleinste Verlaufsgruppe (N=12) bildeten jene JAEL-Teilnehmenden, welche lediglich zum Zeitpunkt
der JAEL-Studie die Kriterien fiir eine psychische Stérung erfiillten und bei denen es somit seit MAZ. zu
einer Verschlechterung kam. Auch diese Gruppe zeigt im Vergleich zur Referenzgruppe ein deutlich
hoheres Risiko eine geringere Lebensqualitdt sowie eine tiefere Selbstwirksamkeit zu empfinden.

Im Gegensatz dazu zeigten Teilnehmende (N=36), welche lediglich zum Zeitpunkt der MAZ.-Studie die
Kriterien einer Diagnose erfiillten — und somit eine Verbesserung verzeichneten — im Vergleich zur

13 Als kategoriale Mittelwertsstabilitit wird die Stabilitit der Mittelwerte einer bestimmten PS (z.B., Borderline PS) zwischen zwei
Messzeitpunkten verstanden, wobei die dimensionale Mittelwertsstabilitdt die Stabilitdit der Mittelwerte eines bestimmten PS-Merkmak
(z.B., Impulsivitat) tiber die Zeit hinweg bezeichnet.
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Referenzgruppe kein erhohtes Risiko fiir eine geringere soziale Teilhabe bzw. geringere Lebensqualitit
im Erwachsenenalter auf.

Etwas Uiberraschend schien weder die Anzahl der durchlebten Kindheitsmisshandlungen noch die
Anzahl potenziell traumatischer Erfahrungen bis zum Erwachsenenalter die Zugehorigkeit der
Verlaufsgruppen zu beeinflussen. Eine mogliche Erklarung dafiir konnte die generell sehr hohe
Pravalenz der Misshandlungs-und Vernachlassigungserfahrungen unter den JAEL-Teilnehmenden sein
(80%), sodass sich der Effekt Gber die Gruppen hinweg aufgelost hat (Deckeneffekt). Wie das nachste
Kapitel zeigt, liegt es aber auch in der hier verwendeten kategorialen Betrachtung der psychischen
Belastungen. Werden die psychischen Belastungen dimensional betrachtet, sozeigte sich der Einfluss
von friiheren belastenden (Kindheits-)Erfahrungen darauf deutlich (siehe Kapitel 11.1.2).

Tabelle 12: Zusammenhange mit dem Verlauf psychischer Probleme

Remittiert Neu erfiilite Diagnose Durchgehend erfillite

(N =36) (N=12) D(:fl’g:;’;;
RR (95% cI) p-Wert RR (95% CI) p-Wert RR (95% CI) p-Wert

Sozidemografische Variablen

Alter (in Jahren) 1.03 (0.83-1.27) 0.801 1.12 (0.87-1.45) 0.368 1.06 (0.88-1.28) 0.532

Geschlecht (weiblich) 1.50 (0.47-4.86) 0.495 0.84 (0.16- 4.30) 0.834 1.13 (0.38-3.35) 0.828

Anzahl Platzierungen 1.30 (0.93-1.80) 0.121 1.23(0.82-1.82) 0.315 1.40 (1.02-1.91) 0.0383"

Zeit in der Jugendhilfe (in Jahren) 1.01 (0.89-1.14) 0.909 1.08 (0.94-1.25) 0.288 1.00 (0.90-1.12) 0.934
Risikofaktoren, negative Zusammenhange

Suizidgedanken (MAZ.) 0.73 (0.17-3.04) 0.665 3.02 (0.60-15.3) 0.182 2.57 (0.76-8.76) 0.130

korperliche Beschwerden 0.95 (0.69-1.31) 0.382 1.04 (0.69-1.57) 0.844 1.31 (0.98-1.74) 0.0656

Arbeitslosigkeit 1.46 (0.39-5.50) 0.654 2.09 (0.40-10.8) 0.380 3.91 (1.17 -13.00) 0.026"

Finanzielle Schulden 2.04 (0.597.12) 0.262 1.29 (0.266.52) 0.755 9.13 (2.8029.8)  <0.001™"

Potenziell traumatische Ereignisse'* 1.11 (0.82-1.51) 0.775 0.99 (0.65-1.48) 0.944 1.18 (0.89-1.56) 0.864

Misshandlung in der Kindheit*® 1.01 (0.97-1.05) 0.532 1.01 (0.96-1.06) 0.794 1.02 (0.98-1.06) 0.325
Schutzfaktoren, positive Zusammenhdnge

Gesunde Personlichkeitsfunktionen 0.30 (0.03-2.79) 0.289 0.50 (0.03-9.06) 0.643 0.05(0.000.43)  0.006"

Klinische Behandlung 1.43 (0.25-8.17) 0.687 1.81 (0.22-15.0) 0.581 4.49 (0.96-21.1) 0.057

Soziale Unterstitzung 0.64 (0.19-2.10) 0.457 4.92 (0.51-47.5) 0.169 0.67 (0.22-2.02) 0.480

Lebensqualitat 0.75 (0.16-3.46) 0.718 0.14(0.02:0.77) 0.024 0.16 (0.04062)  0.008"

Selbstwirksamkeit 0.96 (0.90-1.02) 0.215 0.90 (0.82-0.98) 0.021° 0.93 (0.88.0.99) 0.024

Intime Beziehung 1.34 (0.42-4.20) 0.621 1.13(0.25-5.02) 0.877 1.59 (0.56-4.51) 0.383

Anmerkungen: RR = Relatives Risiko. ***<0.001 Signifikanzniveau; **<0.01 Signifikanzniveau; *<0.05 Signifikanzniveau.
Die Referenzgruppe bilden die Teilnehmenden, die zu keinen der beiden Messzeitpunkten (MAZ. und JAEL) eine Diagnose
erfiillten.

Auch die soziale Unterstiitzung schien keinen massgeblichen Einfluss auf den Verlauf der psychischen
Storungen der JAEL-Teilnehmenden zu haben. Dies hdangt vermutlich damit zusammen, dass der

14 erfasst mit der LEC-R
13 erfasst mit dem CTQ
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Grossteil der Teilnehmenden angab, zumindest eine massige Form an sozialer Unterstiitzung erfahren
zu haben, so dass es sich wiederum um einen Deckeneffekt handeln konnte. Zuletzt ist
bemerkenswert, dass sich in diesen Analysen kein Zusammenhang zwischen Remission und der
selbstberichteten Lebensqualitat finden liess.

11.1.2 Einfluss friitherer belastender Erfahrungen auf die aktuelle psychische
Gesundheit
Fir dieses Kapitel wurden die Zusammenhange von fritheren belastenden Erfahrungen auf die
psychische Gesundheit der JAEL-Teilnehmenden Belastungen noch einmal spezifisch anhand
dimensionaler Masse resp. mehrerer gradierter Kategorien tberprift.
Die friiheren belastenden Erfahrungen wurden mithilfe der Skala "Belastende Kindheitserfahrungen"
aus den MACE (Maltreatment and Abuse Chronology of Exposure) betrachtet (vgl. Anhang). Fir die
folgenden Analysen wurde der Summenscore angewendet. Der Summenscore (im Bereich von 0 bis
100, als Schweregrad-Score) reprasentiert die kumulative Belastungsschwere tiber zehn Skalen
hinweg, welche die Schwere, der wahrend der Kindheit und Jugend erlebten Belastungen,
zusammenfasst. Dazu haben wir die Punktzahle der Summenscores in vier Kategorien aufgeteilt'1:

e 0 bis 20 (32.4% der Teilnehmenden)
e 20 bis 40 (36.8% der Teilnehmenden)

e 40 bis 60 (25.4% der Teilnehmenden)
e 60 bis 80 (5.4% der Teilnehmenden)

B Gesamtwert B Internalisierende Stérungen B Externalisierende Stérungen

0-20 20-40 40-60 60-80
MACE-Gruppen

75

70

65

60

5

(%2}

5

o

4

Ul

Abbildung 48: Mittlere T-Werte der Oberskalen aus den Selbsturteilen der ASEBA-Fragebégen nach
Schweregrad belastender Kindheitsserfahrungen gemdss MACE (die Fehlerbalken beziehen sich auf die
Standardfehler) (N=185)

16 Dje Geschlechterverteilung auf die Gruppen war dabei statistisch signifikant unterschiedlich ( #*(3) = 26.08, p < .001): In der Gruppe mit
dem geringsten Schweregrad waren die mannlichen Teilnehmer Ubervertreten, in der Gruppe mit dem grossten Schweregrad waren
signifikant mehr weibliche Teilnehmerinnen.
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Die dimensionalen Masse zur aktuellen psychischen Gesundheit bezieht sich auf die Oberskalen der
ASEBA-Fragebodgen (Gesamtwert, internalisierende und externalisierende Probleme). Zusatzlich
wurden klinische Symptombereiche, die mit dem Fragebogen MAYSI-2 (Massachussets Youth
Screening Instrument — Version 2) erhoben wurden, verwendet (Alkohol- und Drogengebrauch,
argerlich-reizbare Stimmung, depressiv-angstliche Symptome, somatische Beschwerden).

Abbildung 48 bildet den Zusammenhang von belastenden Kindheitserfahrungen und den aktuellen
psychischen Belastungen der JAEL-Teilnehmenden ab. Dabei zeigten sich in allen Bereichen — nahezu
identische — statistisch signifikante Zusammenhange, sowohl insgesamt als auch nach Geschlecht
getrennt betrachtet.1!’

EXKURS: Traumatische Kindheitserfahrungen bei fremdplatzierten Kindern und Jugendlichen

Belastende Kindheitserfahrungen (auf Englisch: Adverse Childhood Experiences, ACEs) beziehen sich auf potenziell
traumatische Erfahrungen, die vor dem 18. Lebensjahr stattfinden. Zu diesen gehéren verschiedene Arten von negativen
Erfahrungen wie emotionaler, korperlicher und sexueller Missbrauch, dazu kommen dysfunktionale Familienkonstellationen,
wie Drogenmissbrauch, psychische Erkrankungen, Gewalt, Scheidung der Eltern und Inhaftierung. Eine der ersten
longitudinalen Studien im Rahmen der Trauma-Forschung, war die ,,Adverse Childhood Experiences“-Studie. Diese Studie, die
in der San Diego Health Appraisal Clinic von Kaiser Permanente angesiedelt war, untersuchte retrospektiv, sowie prospektiv,
langfristige Auswirkungen von Missbrauch und hduslicher Dysfunktion in der Kindheit. Diese Auswirkungen w urden auf die
Bereiche von Krankheiten, Lebensqualitdt, Gesundheitsversorgung und Sterblichkeit im Erwachsenenalter untersucht. Die
Resultate unterstrichen, dass friih erlebte traumatische Erfahrungen mit diversen Risikofaktoren fiir Todesursachen im
Erwachsenenalter zusammenhdngen. Krankheiten wie chronische Lungenerkrankungen, Lebererkrankungen oder auch eine
schlechte Selbsteinschédtzung der eigenen Gesundheit zeigten einen Zusammenhang mit dem Ausmass der Exposition an
negativen Erfahrungen in der Kindheit [392]. Zusdtzlich sind friih erlebte traumatische Erfahrungen auch mit der Entwicklung
von Traumafolgestérungen, wie die posttraumatische Belastungsstérung assoziiert. Dariiber hinaus erhéhen sie das Risiko fiir
die Entwicklung einer breiten Palette psychischer Stérungen, wie zum Beispiel Depression [393], Verhaltensstérungen [394]
und Substanzgebrauchsstérungen [395].

Ungiinstige Kindheitserfahrungen kommen auf globaler Ebene hdufiger vor, als man sich vorstellen kann. Emotionaler und
kérperlicher Missbrauch sind darunter die héufigsten [396]. Auf Schweizer Ebene berichtet eine reprdsentative Studie, dass
mehr als die Hdlfte der untersuchten Adoleszenten eine traumatische Erfahrung erlebt hat [397]. Bei ehemalig
fremdplatzierten Erwachsenen handelt es sich um eine Hochrisikopopulation, welche sehr hohe Prdvalenzen und negative
Folgen von kumulierten Misshandlungserfahrungen zeigen. In einer Publikation mit JAEL-Daten konnten wir zeigen, dass diese
mit signifikant mehr Problemen in gesundheitlichen, finanziellen und sozialen Lebensbereichen assoziiert sind [398].
Ausserdem sind ungiinstige Kindheitserlebnisse bei ehemalig fremdplatzierten Erwachsenen mit einer erhéhten psychischen
Belastung und vermehrten Einsamkeitsgefiihlen verbunden [399].

In der Betrachtung der einzelnen mit dem MAYSI-2 erfassten Symptombereiche zeigte sich ein
analoges Bild. In allen Skalen waren die belastenden Kindheitserfahrungen mit dem Ausmass an
Symptomen statistisch signifikant assoziiert und was wiederum — mit Ausnahme der somatischen
Beschwerden, wo nur bei den weiblichen Teilnehmerinnen ein signifikanter Zusammenhang zu finden
war — fur beide Geschlechter gleichermassen zutraf (siehe Abbildung 49).118

17 Gesamtwert: Insgesamt: 8 = 0.393, T-Wert = 5.784, 95% Cl = 3.132 — 6.375, p <.001; bei minnlichen Teilnehmern: 8 = 0.338, T-Wert =
3.952, 95% Cl = 2.029 — 6.103, p <.001; bei weiblichen Teilnehmerinnen: 6= 0.398, T-Wert = 3.357, 95% C/ = 2.215 — 8.747, p = .001) /
Internalisierende Storungen: Insgesamt: B=0.372, T-Wert=5.416, 95% Cl = 2.976 — 6.387, p <.001; bei mannlichen Teilnehmern: 8 =0.291,
T-Wert =3.343, 95% Cl = 1.510 - 5.983, p = .001; bei weiblichen Teilnehmerinnen: 6 =0.381, T-Wert=3.189, 95% C/ = 1.971 - 8.606, p = .002
/ Externalisierende Stérungen: Insgesamt: 8 =0.388, T-Wert=5.700, 95% C/ = 2.948 — 6.069, p < .001; bei mannlichen Teilnehmern: 6 =0.2%,
T-Wert = 3.388, 95% Cl = 1.472 — 5.611, p <.001; bei weiblichen Teilnehmerinnen: 6 = 0.432, T-Wert=3.709, 95% Cl = 2.479 — 8.284, p <.001
118 Alkohol-/ Drogengebrauch: Insgesamt: 8=0.239, T-Wert = 3.316, 95% C/ = 0.250- 0.985, p = .001; bei mannlichen Teilnehmern: 6=0.272,
T-Wert = 3.102, 95% Cl = 0.300 — 1.359, p = .002; bei weiblichen Teilnehmerinnen: 8 = 0.324, T-Wert = 2.651, 95% C/ = 0.180 - 1.286, p =.010
/ Argerlich-reizbar: Insgesamt: 8 =0.352, T-Wert=5.071, 95% C/ = 0.694 — 1.579, p <.001; bei mannlichen Teilnehmern: 8= 0.278, T-Wert =
3.167, 95% Cl = 0.366 — 1.586, p = .002); bei weiblichen Teilnehmerinnen: B = 0.427, T-Wert = 3.655, 95% CI = 0.638 — 2.179, p <.001 /
Depressiv-angstlich: Insgesamt: 8 =.417, T-Wert =6.181, 95% Cl = 0.744 — 1.441, p <.001; bei mannlichen Teilnehmern: 8 = 0.367, T-Wert =
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Abbildung 49: Mittlere Skalenwerte aus dem MAYSI-2 nach Schweregrad belastender Kindheitsserfahrungen
gemdiss MACE (die Fehlerbalken beziehen sich auf die Standardfehler) (N=184)

11.2 Risiko- und Schutzfaktoren fiir die soziale Teilhabe im Erwachsenenalter

11.2.1 Psychische Belastungen und risikoreicher Substanzkonsum wahrend MAZ.

Die psychischen Belastungen, welche wahrend MAZ., also wahrend der Zeit der ausserfamilidren
Unterbringungen der JAEL-Teilnehmenden, erhoben wurden, hingen mit den globalen
Expert:innenurteilen zur sozialen Teilhabe wahrend JAEL signifikant zusammen (siehe Abbildung 50).11°
Eine hohe psychische Belastung wahrend der Zeit in der ausserfamilidren Unterbringung kann somit
als Risikofaktor fir die langfristige soziale Teilhabe angesehen werden. Vor allem all jene, die als rot
eingeordnet wurden, wiesen schon vor rund 10 Jahren dusserst hohe Werte in den mit den
Selbsturteilen der ASEBA-Fragebdgen gemessenen dimensionalen psychischen Belastungen auf. Diese
Unterschiede zeigen sich sowohl fiir internalisierende (emotionale) Belastungen als auch fiir
externalisierende (Verhaltens-)Probleme.

4.316, 95% CI= 0.505 — 1.361, p <.001; bei weiblichen Teilnehmerinnen: 8 = 0.360, T-Wert = 2.991, 95% CI = 0.352 — 1.772, p = .004 /
Suizidgedanken: Insgesamt: 8 = 0.312, T-Wert = 4.426, 95% Cl = 0.333 - 0.867, p <.001; bei mannlichen Teilnehmern: 8 =0.271, T-Wert =
3.090, 95% CI = 0.185 — 0.844, p = .002; bei weiblichen Teilnehmerinnen: 8 = 0.255, T-Wert= 2.043,95% Cl/ = 0.012 — 1.102, p = .045 /
Somatische Beschwerden: Insgesamt: 8 =.338, T-Wert = 4.841, 95% C/ = 0.460 — 1.092, p <.001; bei méannlichen Teilnehmern: 8 =0.196, T-
Wert =2.193, 95% Cl = 0.045 —0.881 p = .030; bei weiblichen Teilnehmerinnen: 8=0.363, T-Wert =3.014,95% C/ = 0.285 — 1.408, p = .004
9 Internalisierende Stérungen: F(2,158) = 4.09, p = .019; Externalisierende Stérungen: F(2,158) = 4.80, p = .01; Gesamtwert: F(2,158) = 5.7,
p=.004
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Abbildung 50: Durchschnittliche psychische Belastungen (T-Werte aus den Selbstbeurteilungen der ASEBA -
Frageb6gen) wihrend MAZ. und globale Expert:innenurteile zur sozialen Teilhabe bei JAEL (N=159)
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Abbildung 51: Psychische Belastungen widhrend MAZ. (Fremdurteile der ASEBA-Fragebdgen) und Risiko fiir
Mehrfachabbriiche der Unterbringungen (*p < .05, OR=0dds Ratio/Quotenverhdltnis) (N=196)

Weitere prospektive Auswertungen zeigten, dass die fremdberichteten psychischen Belastungen2?
zum Zeitpunkt der Heimerziehung (MAZ.) sehr eng mit der Zahl der subjektiv als friihzeitig erlebten
Abbriiche der Unterbringungen zusammenhing. So lag das Risiko fiir psychisch besonders auffillige
Kinder und Jugendliche liber viermal héher, mehrfache Abbriiche erlebt zu haben als fiir solche, die
durch ihre sozialpddagogischen Bezugspersonen als unauffallig beurteilt worden waren (siehe
Abbildung 51). Bei Kindern und Jugendlichen, bei welchen sowohl internalisierende als auch
externalisierende Auffélligkeiten wahrgenommen worden waren, war das Risiko fiir
Mehrfachabbriiche um ein Sechsfaches erhoht.

120 orfasst mit den Fremdbeurteilungen der ASEBA-Fragebdgen (CBCL, YABCL, ABCL)
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EXKURS: Psychiatrisch-psychologische Versorgung von ausserfamiliéir untergebrachten Kindern und
Jugendlichen: Bedeutung, Herausforderungen und Implikationen fiir die Praxis

Ausserfamilidre Unterbringungen nicht bei allen Kinder und Jugendlichen gleich gut auszuwirken: So wurde beispielsweise
auch schon wdhrend der MAZ.-Studie beobachtet, wie (iber 20% der Unterbringungen wdhrend des ungefdhr einjdhrigen
Untersuchungszeitraumes ungeplant beendet wurden [3, 25]. Vor allem Kinder und Jugendliche mit limitierten prosozialen
Fertigkeiten erreichten ihre Ziele seltener und hatten ein zwei- bis dreifach erhéhtes Risiko, dass die Unterbringung friihzeitig
beendet wurde [25].

In friiheren Studien wurde bereits gezeigt, dass die psychiatrisch-psychologische Versorgung einen wichtigen Einfluss aufdie
psychosoziale Entwicklung von ausserfamilidr untergebrachten Kindern und Jugendlichen haben kann. Besonders diejenigen,
welche psychisch stark belastet sind, sollten eine enge und méglichst evidenzbasierte Behandlung erhalten, damit einer
Chronifizierung der Problematiken vorgebeugt werden kann [400, 401]. Die Reduktion der Psychopathologie wird wiederum
zu einer Verbesserung der Lebensqualitdt der Betroffenen fiihren [24].

In einer Studie aus Deutschland konnte zudem gezeigt werden, dass psychiatrische Liaisondienste??! fiir Kinder undJugendliche
in stationdren Jugendhilfen effektiv sind [402]. Eine traumapddagogische oder traumainformierte Betreuung kann zudem
dazu beitragen, die psychischen Belastungen der Betroffenen weiter reduzieren [403].

Aus klinischer Sicht ist jedenfalls die Tatsache, dass ungefdhr zwei Drittel der JAEL-Teilnehmenden eine psychische Stérung
aufwiesen (siehe Kapitel 10.2.2), eine wichtige Erinnerung an die Herausforderung, kontinuierliche Angebote fiir psychisch
belastete junge Menschen in der stationdren Kinder-und Jugendhilfe als auch fiir Care Leaver:innen weiterzuentwickeln. Dabei
ist beispielsweise auch der Ausbau von adoleszenzpsychiatrischen Angeboten zu fordern. Diese Angebote konzentrieren sich
auf die Behandlung von psychischen Problemen wdhrend des Zeitraums vom Beginn der Pubertdt bis zum Erwachsenenalter
und beriicksichtigen die einzigartigen Herausforderungen und Bediirfnisse dieser Entwicklungsphase.

Praktiker:innen sollten zudem daraufabzielen, die Hiirden fiir angehende Care Leaver:innen bei der Suche und Annahme von
Unterstiitzung zu senken, indem sie diese motivieren, weitere Hilfen anzunehmen.
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Abbildung 52: Substanzrisikoverldufe und Probleme der sozialen Teilhabe (Adverse Functional Outcomes) (N=182)

Weiter hatten die psychischen Belastungen wahrend MAZ. auch einen signifikanten Einfluss auf die
(spateren) Bildungsabschlisse der JAEL-Teilnehmenden. Dies wird jedoch erst in Kapitel 11.2.2

121 psychiatrische Liaisondienste in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe zielen allgemein gesprochen darauf ab, eine Verbindung zwischen
der Betreuungseinrichtung und der psychiatrischen Versorgung herzustellen. Ihr Ziel ist es, Kinder und Jugendliche mit psychischen
Gesundheitsproblemen zu unterstiitzen, indem sie umfassende psychiatrische Abklarungen, Beratungen und Behandlungen innerhalb des
stationdaren Umfelds anbieten. Diese Dienste fordern eine enge, interdisziplindire Zusammenarbeit, um eine integrative und ganzheitliche
Versorgung fiir die betroffenen Kinder und Jugendlichen sicherzustellen.
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aufgenommen und vertieft, da dem Niveau des Bildungsabschlusses auch als Mediator fir weitere
andere Outcomes eine besondere Funktion zukommt.

Neben der eher allgemeinen psychischen Belastung zeigte sich ein Zusammenhang zwischen einem
risikoreichen Substanzkonsum wéahrend der Fremdunterbringung (Cut-Off Schwelle in gangigen
Substanz-Screenings (Uberschritten) und einer niedrigeren sozialen Teilhabe im jungen
Erwachsenenalter [404]. Im Langsschnitt konnten vier Substanzrisikoverldufe ermittelt werden:
geringes Risiko (niedriges Risiko in MAZ. und JAEL: 37.9%), remittiertes Risiko (hohes Risiko in MAZ.,
niedriges Risikoin JAEL: 15.9%), neu entstandenes Risiko (niedriges Risikoin MAZ., hohes Risiko in JAEL:
20.9%) und anhaltendes und persistierendes Risiko (hohes Risikoin MAZ. und JAEL: 25.3%). Gerade ein
persistierender risikoreicher Substanzkonsum ging mit einer geringeren sozialen Teilhabe im jungen
Erwachsenenalter respektive einer hoheren Rate an Problemen in Bereichen der sozialen Teilhabe
einher (siehe Abbildung 52). Dieses Ergebnis wurde auch in einer Fachpublikation veroffentlicht [306].

11.2.2 Intelligenz und Bildung

Wahrend MAZ. konnten wir bei 423 MAZ.-Teilnehmenden einen sprach- und kulturfreie
Intelligenztests durchfiihren (Culture Fair Test (CFT-20) in der Deutschschweiz, Raven's Progressive
Matrices (RPM) in der Romandie und im Tessin). Der dariber erfasste Intelligenzquotient (1Q) hatte
keinen statisch signifikanten Zusammenhang?? mit dem globalen Expert:innenurteil zur spateren
sozialen Teilhabe wahrend JAEL (siehe Abbildung 53).
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Abbildung 53: Durchschnittlicher IQ wéhrend MAZ. nach globalen Expert:innenurteilen zur sozialen Teilhabe bei
JAEL (N=128)

Im Gegensatz zur Intelligenz spielte Bildung jedoch eine grosse und mediierende Rolle. Das heisst, dass
die Bildung der JAEL-Teilnehmende den Zusammenhang zwischen ihren friiheren psychischen
Belastungen und Variablen zur sozialen Teilhabe vermittelt und damit eine wichtige Funktion
eingenommen hat. Die diesbeziglichen Ergebnisse sind in Abbildung 54 dargestellt und lassen sich
folgendermassen zusammenfassen:

e Erstens sagten psychische Probleme in allen Modellen signifikant schlechtere Bildungsergebnisse
voraus.123

22 F(2,138) =1.93, p=.150
128 =.0.637, p<.001
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e Zweitens sagten Bildungsergebnisse signifikant psychische Probleme bei JAEL'?4, die finanzielle!2®
und die soziale Situation'?® voraus.

e Drittens wurden signifikante direkte Effekte fir psychische Probleme bei JAEL!?7 und die soziale
Situation!28 gefunden.

e Viertens wurden signifikante Gesamteffekte fir alle Domanen der sozialen Teilhabe im
Erwachsenenalter gefunden, ausser fiir die finanzielle Situation.

e Fiunftens zeigten Bildungsergebnisse signifikante indirekte Effekte (d.h. mediierte Effekte) fiir
psychische Probleme im Erwachsenenalter??, die finanzielle!3° und die soziale Situation?3,

b) Finanzieller Outcome.

p=-08a7 peo27r

a) Psychische Probleme.
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_ Gesamtffekt: f = -0.261

Gesamteflekt: § = 0.842 . -

Direktar Eﬂgk(nu =0.583" DII’?"PI Effekt: p = -0.088 .

Indirekter Effekt: B = 0.258™ Indirekter Effekt: § = -0.172

€) Soziale Unterstitzung. d) Delinquentes Verhalten.
’ -
8= 087 Be02 PRp— Teots0

. ! i
Psychische Probleme B =-0.608 Sozisle yehische Probleme 8=0281 Delinquentes Verhalten
az AR Az, anEL

Gesamtsfiekt: p = -0.740" Gosamiaelt: B= 0378

Direkter Effekt: p = -0.603" eanmiofiol =

Indirekter Effekt: f = -0.137" Direkter Effect: = 0.281
Indirekter Effekt: B = 0.085

Abbildung 54: Vermittelndes Modell der Bildungsergebnisse im Zusammenhang zwischen psychischen
Belastungen bei MAZ. und funktionalen Ergebnissen in JAEL. (Standardisierte B-Koeffizienten, kontrolliert fiir
Geschlecht, Alter und1Q, werden berichtet. Zur Vereinfachung werden indirekte Effekte durch gestrichelte

Linien dargestellt *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001) (N=231)*>

Diese Ergebnisse bedeuten, dass Bildung nicht nur direkt mit bestimmten Outcomes zur sozialen
Teilhabe (wie z.B. psychische Probleme, finanzielle und soziale Situation) verbunden ist, sondernauch
einen Einfluss darauf hat, wie sich diese entwickeln, indem sie den Zusammenhang zwischen
psychischen Problemen und den anderen Outcomes vermittelt. Daher kann man sagen, dass Bildung
eine wichtige Rolle als Vermittler zwischen psychischen Problemen und anderen Aspekten der
langerfristigen sozialen Teilhabe spielt. Dies legt nahe, dass Bildung nicht nur ein eigenstandiger Faktor
ist, der die soziale Teilhabe beeinflusst, sondern auch als Mechanismus wirkt, der den Einfluss anderer
Faktoren, wie psychische Gesundheit, moduliert.

246 =.0.405, p < .001

256 -0.271, p<.001

1266 =0.214, p<.01

1276 =0.583, p<.01

1288 =-0.603, p<.01

(B =0,258; p< 0,01)

B30(B=-0,172; p< 0,01)

131(B=-0,137; p< 0,05)

32 E{ir die Modelle wurden fehlende werte imputiert, d.h. methodisch und statistisch begriindet geschitzt. Daher entspricht das N (die
zugrundeliegende Stichprobengrosse) der gesamten JAEL-Stichprobe.
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EXKURS: Bildung als entscheidender Faktor fiir die Lebenschancen von Kindern in
Fremdunterbringung

Auch gemdss zahlreicher anderer Quellen gilt Bildung als eine der wichtigsten Quellen individueller Méglichkeiten, in
modernen Gesellschaften zu funktionieren und tiber die Art des Lebens entscheiden zu kénnen [405]. Bildung kann auch einen
Ausweg aus benachteiligten Kindheitssituationen darstellen. Dies ist besonders wichtig fiir Kinder mit einer Geschichte der
Fremdunterbringung, die ein hohes Risiko fiir negative Ergebnisse in der Zukunft haben.

Forsman und Kolleg:innen untersuchten den vermuteten kausalen Effekt der schlechten schulischen Leistung von
Pflegekindern aufspdtere psychosoziale Probleme, in diesem Fall definiert als illegaler Drogenkonsum, psychische Probleme
und wirtschaftliche Hdrten im jungen Erwachsenenalter [406]. Die Ergebnisse deuteten daraufhin, dass Pflegekinder mit einer
schlechten schulischen Leistung eher héufig negative Entwicklungen aufweisen.

Montserrat und Casas fiihrten eine Ldngsschnittstudie durch, umdie Bildung von ausserfamiliér untergebrachten Kindem und
Jugendlichen zu untersuchen [407]. Sie stellten fest, dass nur etwa 34.7% dem schulischen Jahr entsprachen, das zu ihrem
Alter passte. Fantuzzo und Perlman [408] fanden heraus, dass Kinder mit einer Geschichte der Fremdunterbringung signifikant
héhere Levels von Verhaltensproblemen in der Schule aufwiesen und dort hdufiger bestraft wurden als die anderen Kinder.
Kddridld und Kolleg:innen [409] berichteten dariiber hinaus, dass ausserfamiliér untergebrachte Kinder und Jugendliche auch
eine signifikant héhere Gefahr eines friihzeitigen Schulabbruchs hatten. Selbst nach Anpassung an den miitterlichen
Hintergrund war es unter Care Leaver:innen 24 bis 39 Prozentpunkte wahrscheinlicher, dass sie die Sekundarschule nicht
abgeschlossen hatten als Gleichaltrigen ohne Fremdunterbringungserfahrungen. Eine weitere Studie [410] untersuchte die
potenziell mildernde Rolle des Bildungserfolgs im Zusammenhang zwischen Erfahrungen der Fremdunterbringung und
vorzeitigem Tod. Menschen mit Erfahrungen der Fremdunterbringung hatten mehr als ein doppeltes Risiko fiir einen
vorzeitigen Tod, was ungefdhr einem Jahrzehnt des verlorenen Lebens im Vergleich zur allgemeinen Bevélkerung entspricht.
Gliicklicherweise berichtete die Studie aber auch, dass dieses erhéhte Sterberisiko fiir die Betroffenen nicht unvermeidlich ist.

Auch Ferguson und Wolkow fanden in ihrer Untersuchung heraus, dass ausserfamiliér untergebrachte Kinder und Jugendliche
deutliche Bildungsnachteile aufweisen [411]. Sie konzentrierten sich auf die Feststellung, dass Schulversagen mit vielen
langfristigen Gefahren verbunden ist (z. B. Arbeitslosigkeit, Involvierung in Sozialdienste oder Justizsysteme). Auch diese
Ergebnisse zeigten, wie wichtig es ist, dass Kinder in Fremdunterbringung Bildungsunterstiitzung und positive Erwartungen
erhalten. Wenn mehr erwartet wird, gibt es auch die Modglichkeit fiir mehr. Daher kann die Verbesserung der
Bildungsergebnisse einen gangbaren Weg fiir diejenigen darstellen, die daran interessiert sind, die allgemeinen
Lebenschancen von Care Leaver:innen zu verbessern [406].

11.2.3 Abbriiche

Wie bereits gezeigt wurde, hatten unter den JAEL-Teilnehmenden deren friihere psychischen
Belastungen das Abbruchrisiko von ausserfamilidren Unterbringungen erhoht (siehe Kapitel 11.2.1).
Wie sich weiter ergab, konnte dabei ein regelrechter Teufelskreis ausgeldst worden sein. Denn die
subjektiv als frihzeitig berichteten Abbriiche schienen auch wiederum statistisch signifikante
Auswirkungen auf die spatere soziale Teilhabe der JAEL-Teilnehmenden zu haben. Je schlechter unser
globales Expert:innenurteil zur globalen sozialen Teilhabe eingeschatzt worden war, desto mehr solche
Abbriiche waren in der Vorgeschichte berichtet worden.33 In Richtung der Gesamtzahl an
Unterbringungen zeigte sich noch ein statistischer Trend'34, die Gesamtdauer in der stationdren
Kinder- und Jugendbhilfe (durchschnittliche Dauer zwischen Eintritt der ersten und Austritt der letzten
Unterbringung) machte jedoch keine signifikanten Unterschiede!3% zwischen den Expert:innenurteilen
zur sozialen Teilhabe im jungen Erwachsenenalter. Schon diese Ergebnisse allein unterstreichen die
Wichtigkeit einer Versorgungskontinuitdt, welche gewissen Risiken als Schutzfaktor entgegenwirken
kann.

153 F(2, 176) = 12.82, p= .017
134 £(2, 176) = 37.91, p = .057
185 £(2, 170) = .60, p = .442
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Abbildung 55: Dauer in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe'3¢, Anzahl und friihzeitige Abbriiche der
ausserfamilidren Unterbringungen und globale Expert:innenurteile zur sozialen Teilhabe bei JAEL (N=179)
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Auch in einer differenzierteren Betrachtung zur sozialen Teilhabe (vgl. Tabelle 6 auf Seite 88)
verdeutlichte sich die Problematik: Diejenigen JAEL-Teilnehmenden mit mehrfachen Abbriichen
hatten signifikant mehr finanzielle Schwierigkeiten und mehr Probleme in ihrer Legalbewdhrung als

136 Djese Variable bezieht sich auf den Abstand zwischen der erstenund letzten ausserfamilidren Unterbringung der JAEL-Teilnehmenden.
Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass Teilnehmende in diesem Zeitraum auch zwischenzeitlich an anderen Orten gelebt haben.

37 Je nach betrachteter Variable variiert die Stichprobengrésse zwischen N=180 und N=211.
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die Ubrigen Teilnehmenden, Sie waren vergleichsweise haufiger arbeitslos und arm, bezogen 6fters IV-
Renten oder Sozialhilfe, waren eher sozial isoliert oder wurden friih oder ungewollt Eltern, litten
haufiger unter psychischen Erkrankungen oder schwerem Substanzmissbrauch (siehe Abbildung 56).

Zuletzt soll nicht unerwahnt bleiben, dass Abbriiche auch zu Selbstinsuffizienzgefiihlen im gesamten
Helfersystem fiihren und auch die Fachkrafte belasten kdnnen.

11.3 Risikofaktoren fiir delinquentes Verhalten

In Kapitel 10.3.2 konnte bereits beschrieben werden, dass diejenigen Teilnehmenden, die nach ihrer
Zeit in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe wegen Straftaten verurteilt worden waren, haufiger
mannlich als weiblich waren und {iber mehr Auffalligkeiten verschiedener Aspekte in ihrer
Personlichkeit berichteten (siehe Seite 103). Im Folgenden wurde nun Gberprift, welche Variablen, die
bereits wahrend MAZ. erhoben werden konnten, die mit delinquentem Verhalten nach Leaving Care
assoziiert waren.

Schon zum Zeitpunkt der MAZ.-Erhebungen unterschieden sich Teilnehmende mit spaterem
delinquentem Verhalten von Teilnehmenden ohne delinquentem Verhalten nach Leaving Care.
Dahinter verbergen sich 4 Gruppen:

e Teilnehmende ohne kriminellem Verhalten nach Leaving Care:
¢ "Non-Offenders" (Nicht-Straffallige): Teilnehmende, die gemaéss Strafregister noch nie eine Straftat (d.h.
Verbrechen oder Vergehen) begangen haben. Diese Gruppe machte fast die Halfte der Stichprobe aus
(49.5%).
e '"Desisters" (Besserungstater): Teilnehmende, die vor oderwéahrend ihrer Zeitin der stationdren Kinder-
und Jugendhilfe straffallig waren, aber seither straffrei geblieben sind (23.2%)
e Teilnehmende mit kriminellem Verhalten nach Leaving Care:
e '"Late Starters" (Spatbeginner): Teilnehmende, die erst nach der Kinder- und Jugendhilfe verurteilt wurden
(7.7%)
e "Persisters" (Dauerhaft Kriminelle): Teilnehmende, welche sowohl vor/wéhrend als auch nach den
ausserfamilidgren Unterbringungen straffallig waren (19.5%).

Teilnehmende mit kriminellem Verhalten nach Leaving Care waren auch wahrend MAZ. haufiger
mannlich. Ferner waren sie haufiger strafrechtlich und seltener zivilrechtlich oder freiwillig/sonstig
untergebracht gewesen, berichteten haufiger Gber (gewalttatiges) delinquentes Verhalten, Alkohol-
und Drogenprobleme und psychopathische Personlichkeitsziige und wiesen weniger Probleme im
Bereich Suizidgedanken auf. Zudem wurden ihnen im Fremdurteil durch ihre sozialpddagogischen
Bezugspersonen (CBCL/YABCL/ABCL) mehr Verhaltensauffilligkeiten zugeschrieben (siehe Tabelle 13).
Wie zu erwarten, fielen auch im Vergleich der vier Subgruppen (Non-Offenders, Desisters, Late
Starters, Persisters) die jeweiligen Ausprdagungen bei fast allen Risiken unter den "Persisters" am
deutlichsten und bei den "Non-Offenders" am geringsten aus!38.

138 Bereits zum Zeitpunkt von MAZ. hatten die Persisters {iber mehr delinquentes Verhalten (x2 = 15.63, p < .001), mehr interpersonelle
(grandios, manipulativ; H=15.67, p <.001) und affektive psychopathische Personlichkeitszlige (gefuihlskalt, unemotional, H=16.16, p <.001)
sowie mehr Substanzprobleme (H =18.13, p < .001) berichtet als die Non-Offenders. Dariber hinaus hatten die spateren Desisters in den
Selbstbeurteilungen der ASEBA-Fragebogen weniger emotionale Probleme angegeben als Non-Offenders (H=9.90, p <.05).
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Tabelle 13: Vergleich der bei MAZ. erhobenen Merkmale der JAEL-Teilnehmenden mit und ohne kriminellem
Verhalten (verurteilte Vergehen oder Verbrechen) nach Leaving Care (N=220)

Ja (N=60) Nein (N=160) Test; p-Wert
Geschlecht % (N) % (N) X2 = 16.62; p < 0.001
Mannlich 88.3% (53) 59.4% (95)
Weiblich 11.7% (7) 40.6% (65)
Sprachregion % (N) % (N) n.s.
Deutschschweiz 76.7% (46) 68.1% (109)
Romandie 18.3% (11) 14.4% (23)
Tessin 5.0% (3) 17.5% (28)
Platzierungsgrundlage % (N) % (N) x2 =18.52; p<.001
Strafrechtlich 45.8% (27) 19.0% (27)
Zivilrechtlich 44.1% (26) 56.7% (85)
Freiwillig/anderes 10.6% (6) 25.3% (38)
Psychische Gesundheit
YSR/YASR/ASR M (SD) M (SD)
Gesamtwert 61.5 (9.5) 60.8 (11.5) n.s.
Externalisierende Stoérungen 63.4 (9.8) 60.5 (11.5) n.s.
Internalisierende Stérungen 56.9 (10.4) 57.8 (11.9) n.s.
CBCL/YABCL/ABCL
Gesamtwert 64.4 (8.7) 64.2 (8.2) n.s.
Externalisierende Storungen 65.7 (8.3) 62.8 (8.8) F=4.38;p<.05
Internalisierende Stérungen 59.2 (9.7) 62.0 (10.3) n.s.
MAYSI-2
Alkohol-/Drogengebrauch 3.2 (2.5) 2.3 (2.6) F=4.17;p < .05
Argerlich-reizbar 4.6 (2.6) 4.8 (2.7) n.s.
Depressiv-angstlich 2.7 (2.2) 3.3 (2.6) n.s.
Somatische Beschwerden 1.8 (1.8) 2.3 (1.8) n.s.
Suizidgedanken 1.2 (1.7) 1.9 (1.9) F=4.80; p <.05
Psychopathische Personlichkeitsziige
YPI M (SD) M (SD)
Gesamtwert 12.3 (2.4) 11.1 (2.2) F=11.52; p <.001
Interpersonal 11.5 (2.7) 10.3 (2.5) F=8.69;p<.01
Affektiv 12.1 (3.1) 10.6 (2.5) F=12.59; p < .001
Behavioral 13.4 (2.7) 12.5 (2.7) F=4.25;p<0.05
Straffélliges Verhalten vor MAZ.
Jemals delinquentes Verhalten % (N) % (N) X2 =4.89; p < .05
Ja 94.5% (52) 82.2% (111)
Nein 5.5% (3) 17.8% (24)
Jemals Gewaltdelikt x2 =4.14; p < .05
Ja 67.3% (37) 51.1% (69)
Nein 32.7% (18) 48.9% (66)

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass vor allem das mannliche Geschlecht, Verhaltensprobleme,
Substanzkonsumprobleme sowie psychopathische Personlichkeitsziige mit spaterem (und
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persistentem) delinquentem Verhaltenin Verbindung standen. Insgesamt weisen unsere Ergebnisse in
Ubereinstimmung mit metaanalytischen Befunden [412-414] und friiheren Forschungsergebnissen
(siehe Exkurs) auf wichtige dynamische Risikofaktoren hin, die bei der Behandlung von jugendlichen
Straftatern, aber auch bei der Betreuung von gefahrdeten jungen Menschen in der stationdren
Jugendhilfe beriicksichtigt werden sollten. Dabei legen unsere Ergebnisse besonders nahe, dass die
Erfassung von Personlichkeitsmerkmalen (und -funktionen) in die Diagnostik einbezogen werden
sollte, um effektivere Interventionen zu ermdglichen.

EXKURS: Risikofaktoren und Schutzfaktoren fiir delinquentes Verhalten bei Care Leaver :innen

Care Leaver:innen mit und ohne kriminelles Verhalten scheinen sich voneinander zu unterscheiden. Vor allem sind mdnnliche
Care Leaver besonders gefdhrdet mit dem Gesetz in Konflikte zu geraten [327, 338, 376]. Was das Alter der Erstplatzierungen
anbelangt, sind die Ergebnisse uneinheitlich [336, 338, 415].

Weitere zentrale Risikofaktoren beinhalteten eine Misshandlungsvorgeschichte, Verhaltensprobleme als Grund der
Platzierung, delinquentes Verhalten wdhrend der Platzierung, Substanzmissbrauch, Kurvengdnge, Abbruch der
Hilfsmassnahme, Bildungserfolg, Schulschwénzen und Schulverweise [338, 376]. Zudem haben Care Leaver:innen aus
Pflegefamilien ein niedrigeres Risiko, im jungen Erwachsenenalter straffdllig zu werden, als Care Leaver:innen aus einer
Erziehungseinrichtung [376].

Die fiir die Schweiz bisher bedeutsamsten Studien in Bezug auf delinquentes Verhalten nach sozialpddagogischen
Massnahmen, sind die Riickfallstudien der Massnahmenzentren Uitikon und Arxhof: Urbaniok und Kollegen [416] fanden eine
Riickfallquote von 71% (Follow-up Zeit 17-29 Jahre). Der Anteil der Straftdter, die anhand eines Gewalt- oder Sexualdelikts
riickféllig wurden, betrug 29%. Die statistischen Analysen ergaben zudem, dass die Art des Deliktes keinen Einfluss auf d ie
Riickfallwahrscheinlichkeit hatte. Miiller und Rossi [417] ermittelten eine Riickfallrate von 63% (Follow-up-Zeit 4-13 Jahre}'3?,
wobei 45% mit einem beliebigen und 16% mit einem gewalttdtigen Delikt riickféllig wurden. Zudem zeigte sich, dass bei rund
60% die Riickfalldeliktschwere signifikant geringer war als die Indexdeliktschwere.

Diese Ergebnisse der Massnahmenzentren sind jedoch kaum mit strafrechtlich platzierten Jugendlichen in anderen
Erziehungseinrichtungen in der Schweiz zu vergleichen, da die Jugendlichen in den ,,normalen” Erziehungsheimen oft leichtere
Vergehen begangen haben, was die Riickfallgefahr generell verringert. Ebenso ist es schwierig, die Ergebnisse internationalen
Studien gegeniiberzustellen, da es sich um eine spezifische Subgruppe handelt, die aufgrund der Schwere der Straftat nach
schweizerischem Strafgesetzbuch in ein Massnahmenzentrum platziert wurde, und es in den meisten anderen europdischen
Ldndern zu einer Freiheitsstrafe in einer Jugendstrafanstalt gefiihrt hdtte. Viele europdische Ldnder differenzieren aber ihre
strafrechtlichen Massnahmen inzwischen stérker und fiihren auch Modelle mit offenem, eher pddagogisch orientiertem
Strafvollzug ein. In der Regel wéihlen sie hierfiir aber oft Jugendliche mit besonders guter Prognose oder solche, die unter dem
klassischen Jugendstrafvollzug besonders leiden kénnten, aus. Ein Vergleich mit verschiedenen europdischen Lédndem
beziiglich Riickfdlligkeit muss daher sehr sorgfiltig ausgearbeitet und auch das jeweilige Strafrechtssystem und Deliktschwere
addquat beriicksichtigen.

Wie bei vielen anderen Themen, werden uns die wertvollen Daten aus JAEL sowie deren vielfaltigen
Analysemoglichkeiten zur Delinquenz und Riickfalligkeit noch Uber Jahre hinaus beschaftigen. Esist zu
erwarten, dass weitere Publikationen in internationalen, forensisch ausgerichteten Fachzeitschriften
folgen werden.

39 n dieser Studie ist nicht beschrieben worden, bis wann die Verurteilungsinformationen angefragt wurden. Wir sind davon ausge gangen,
dass es Daten bis Ende 2007 betrifft (Bericht verdffentlicht im Mai 2009). Da es sich um eine Stichprobe von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen handelt, die die Massnahmezentren zwischen 1994 und 2003 verlassen haben, gehen wir von einer Nachbeobachtungszeit von
4 bis 13 Jahren aus.
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12 Voriiberlegungen zur Entwicklung einer webbasierten
Weiterbildung aus JAEL

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie des Universitatsklinikums Ulm haben sehr viel Erfahrung mit der
Konzeption von verschiedenen E-Learning-Programmen im Kinderschutz und haben sich kontinuierlich
weiterentwickelt [418]. Die meistenihrer erfolgreichen E-Learnings sind dhnlich aufgebaut und haben
einen theoretischen Teil, der Gber Fachtexte und Interviews mit Expert:innen verfiigt, um dort
relevante Inhalte und Forschungsbefunde praxisnah zu vermitteln. Demgegeniiber steht ein anderer
Teil, der mit einer Art Falltrainer tiber konkrete Beispiele aus der Praxis einen Bezug zum Arbeitsalltag
und zum emotionalen Lernen herstellt. Damit wird geférdert, dass das theoretische Wissen auch auf
Praxisbeispiele angewendet wird. Zudem gibt es dort Reflexionsaufgaben, in welchem die eigene
Haltung vor dem Hintergrund des neu Gelernten reflektiert werden kann.

Inhaltlich erschienes uns wichtig, die potenziellen Starkenvon E-Learning pragmatisch zu nutzen und
bisherige didaktische Erkenntnisse zum Aufbau von E-Learnings zu berlicksichtigen [419, 420]. Letztlich
sind E-Learnings immer dann besonders erfolgreich, wenn sie ,trages Wissen“149 der Nutzer:innen
ansprechen, diese mit neuen Lerninhalten verkniipfen und dadurch wieder starker ins Bewusstsein
beférdern.

Das JAEL-E-Learning sollte sich an bereits sehr gut ausgebildete und praxiserfahrene Fachkrafte, die
wie die MAZ.- und JAEL-Daten zeigen, bereits tagtdglich mit Risiko- und Schutzfaktoren konfrontiert
sind. Es war folglich nicht moglich, sinnvoll oder notwendig, diese Zielgruppe mit ganzlich neuem
Wissen zuversorgen. Es sollte eher darum gehen, die Anwender:innen in ihrem Wissen zu bestatigen
und ihr Wissen mit ihnen gemeinsam nochmal neu zu ordnen oder eben etwas andere Aspekte und
Perspektiven zu betonen. Mit dem neu aktivierten Wissen sollten sie sich also in den Dingen, die sie
bereits erfolgreich in ihrem Alltag umsetzen, bestatigt flihlen und fiur die Bereiche, mit welchen sie
noch unzufrieden sind, neue Handlungsoptionen bekommen. Sie sollten durch das E-Learning auch
Ilhre Strategien, die sie in ihrer Praxis bereits erfolgreich anwenden, besser empirisch begriinden
kdnnen. Die Motivation sich und seine Zeit in einem E-Learning zuinvestieren, steigt deutlichan, wenn
man sich in seinem Handeln betatigt fihlt und konkrete Unterstiitzung fir die Herausforderung im
Alltag bekommt. Hingegen sinkt die Motivation eher, wenn man belehrt, standig mit seinem
Nichtwissen konfrontiert oder auf Unzuldanglichkeiten in seiner Arbeit hingewiesen wird.

“Die meisten Menschen sind bereit zu lernen, aber nur die wenigsten, sich belehren zu lassen.”
(Sir Winston Churchill)

Neben dem, dass das Vorwissen der Fachkrafte aufgegriffen und mit neuen Aspekten kombiniert wird,
ist es wichtig, dass ein E-Learning abwechslungsreich, technisch leicht zu bedienen ist und die
Materialienansprechend und gut auf die Bediirfnisse der Zielgruppe ausgerichtet sind [419, 420]. Die
Herausforderung bestand folglich darin, die Fachkréfte einerseits in ihrer Expertise anzusprechen und
andererseits praxisnah, aber auch auf einem hohen Niveau, neue Gedanken zu vermitteln. Neues
Fachwissen muss entsprechend attraktiv prasentiert werden und die Aufgaben missen so konzipiert
werden, dass sie einen hohen Aufforderungscharakter und eine echte Praxisrelevanz fiir moglichst
viele Fachkrafte, aus recht heterogenen psychosozialen Arbeitsfeldern haben.

Neben den bis hier benannten Aspekten, die wir bei der Konzeptionalisierung der webbasierten
Weiterbildung bericksichtigten, verfolgten wir folgende Pramissen:

10| n der Vergangenheit gelernte Informationen, die im Gedéchtnis verblasst sind und nur noch schwer aktiv abgerufen werden kénnen.
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e Der erfolgreiche Grundaufbau der E-Learning-Programme aus Ulm sollte aufgegriffen und
beibehalten werden, um die bewahrten technischen Moglichkeiten aufzugreifen und damit
Programmierkosten zu sparen resp. den Rahmen unserer finanziellen Moglichkeiten nicht zu
sprengen.

e Im E-Learning aus JAEL sollten die wichtigsten starren Risikofaktoren fiir schlechte Verlaufe
adressiert werden und konkrete Hinweise fiir die ldentifikation dieser Risikofaktoren sowie
Strategien fir den Umgang mit ihnen im pddagogischen Alltag und der interdisziplindren
Hilfeplanung vermittelt werden:

e Sucht

e Internalisierende psychische Probleme (inkl. Suizidalitdt und selbstverletzendem Verhalten)
e externalisierende psychische Probleme (inkl. Delinquenz)

e Personlichkeitsstérungen

e Es sollten zentrale dynamische Gelingensfaktoren fiir positive Verlaufe beschrieben und
entsprechende Risikofaktoren fiir schlechte Verlaufe in positive Handlungsstrategien tberfiihrt
werden. Dieses ressourcenorientierte Vorgehen erschien uns fir den Praxistransfer als
erfolgsversprechender und motivierender fiir die Anwender:innen. Dies bedeutet z.B., dass wir,
wenn die Zahl der Abbriche ein bedeutsamer Risikofaktor ist, das Thema der
Versorgungskontinuitdat aufgenommen haben.

Wenngleich wir dankenderweise auf die Expertise aus Ulm zuriickgreifen konnten, blieb die
Entwicklung unserer webbasierten Weiterbildung jael-elearning.ch sehr aufwandig. Sie wurde in vielen

Arbeitsschritten und unter Beteiligung von vielen engagierten Personen ausgearbeitet und sorgfaltig
evaluiert. Dies wird im nachsten Kapitel deutlich.

13 Vorstellung und Evaluation der webbasierten Weiterbildung
jael-elearning.ch

Dieser Abschnitt des Schlussberichts befasst sich nun eingehender mit der Vorstellung und der
Evaluation der im Zuge des Modellversuchs entwickelten webbasierten Weiterbildung "JAEL -
Jugendhilfeverlaufe: Aus Erfahrung Lernen. Ein Online-Kurs zur Sensibilisierung fir Risiko- und
Schutzfaktoren im sozialpddagogischen Alltag." (https://jael-elearning.ch).

Mehr als 1'300 Kursteilnehmende haben bisher auf die

l webbasierte Weiterbildung zugegriffen. Die Halfte davon hat den
> I 300 Kurs erfolgreich absolviert, bei einem Teil der Absolvent:innen
wurde die Effektivitdt des Kurses wissenschaftlich evaluiert. All

diese Erfahrungen werden in der Evaluation beriicksichtigt.

13.1 Ziele der webbasierten Weiterbildung

Eines der Ziele des Modellversuchs war zu einer Verbesserung der langfristigen Wirkung von
stationaren sozialpadagogischen Massnahmen beizutragen, indem Fachkrafte in der Praxis gestarkt
werden. Zu diesem Zweck wurde eine webbasierte Weiterbildung entwickelt, die auf den
wissenschaftlichen Erkenntnissen aus JAEL basiert. Anhand dieser Weiterbildung sollten Fachkrafte
niederschwellig fiir Risiko- und Schutzfaktoren von positiven sowie negativen Entwicklungsverlaufen
ausserfamiliar untergebrachter Kinder und Jugendlicher sensibilisiert werden.
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Der entwickelte Online-Kurs, der in der hier vorgestellten Version aktuell noch besteht und dessen
weitere Verfligbarkeit zum Zeitpunkt der Berichtslegung konzipiert wird (siehe Kapitel 13.6), bietet
Fachkraften Hilfestellungen, um mit den unterschiedlichen Herausforderungen im Umgang mit
ausserfamiliar untergebrachten Kindern und Jugendlichen noch besser zurechtzukommen. Durch die
webbasierte Weiterbildung sollen Fachkrdfte Anregungen erhalten, um letzten Endes die Fahigkeiten
zur Problembewaltigung Kinder und Jugendlichen zustarken und diese optimaler auf ein selbstandiges
Leben nach den Unterbringungen vorbereiten zu kdnnen. Der Online-Kurs geht dabei verstarkt auf
Fragen im Abklarungsprozess ein und zeigt konkrete padagogische Interventionsmoglichkeiten fir
dhnlich gelagerte Situationen auf.

In Tabelle 1 sind alle Ziele des E-Learning-Projekts zusammengefasst.

Tabelle 14: Ziele und Unterziele des E-Learnings

Ziele Unterziele

Kursentwicklung Entwicklung des evaluierten Online-Kurses , Jugendhilfeverlaufe: Aus
Erfahrung Lernen”

Vermittlung von theoretischem - Wiedergabe des aktuellen Wissensstandes durch die Lerninhalte

Wissen des Kurses

- Erhdhung des subjektiven sowie objektiven Wissen von
sozialpaddagogischen Fachkraften zu Risiko- und Schutzfaktoren in
der stationaren Jugendhilfe

Vermittlung von Erhéhung der Handlungssicherheit von sozialpddagogischen

Handlungskompetenz Fachkraftenim Umgang mit ausserfamiliar untergebrachten Kindern
und Jugendlichen

Praktischer Nutzen Personlicher und institutioneller Nutzen der webbasierten Fortbildung

flr Arbeitswelt

- Transfer des Gelernten in die sozialpddagogische Praxis
- Zuwachs an Selbstwirksamkeit im Arbeitsverhalten

- Steigerung der Arbeitszufriedenheit

13.2 Kooperation

Die webbasierte Weiterbildung wurde in Zusammenarbeit mit dem Universitatsklinikum Ulm unter
Leitung von Prof. Jorg Fegert entwickelt. Die 2010 an der Ulmer Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie formierte Arbeitsgruppe "Wissenstransfer, Dissemination, E-Learning"14! verfiigt
Uber einen enormen Erfahrungsschatz und Expertise im Bereich des webbasierten Wissenstransfers.
Seit Bestehen der Arbeitsgruppe erarbeitete diese mehrals 25 E-Learning-Angebote fiir Fachkrafte zu
Themen des Kinderschutzes und der Unterstiitzung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher. Auch
die Evaluation des entwickelten Online-Kurses fand durch den Ulmer Kooperationspartner statt.

Fir die technische Umsetzung bestand eine Zusammenarbeit mit der Firma Soon-Systems GmbH

(https://soon-systems.de) mit spezifischen Software-Tools sowie Kompetenzen in den Bereichen
Konzeption und Produktion von Inhalten, Servertechnologie und -hosting und Schulungen zur

eingesetzten Software.

Fur gefilmte Interviews und Fachtexte konnten viele Expert:innen und Kolleg:innen gewonnen werden.
Sehr bereichernd war zudem auch die Zusammenarbeit mit den Theaterschaffenden, die zu den sehr
realistischen und lebhaften Filmclips, welche als Best-Practice und Worst-Case-Beispiele im
Anwendungsbereich zu finden sind, gefiihrt haben. Alle Kooperationspartner:innen werden im
weiteren Text aufgefihrt.

! yormals unter dem Namen "Familie, Zeitpolitik & E-Learning"
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13.3 Entwicklung

Mit der Planung und Konzipierung der webbasierten Weiterbildung und der Lernplattform wurde
parallel zu den Erhebungen mit den JAEL-Teilnehmenden begonnen. Seit April 2020 konnte auf die
Projektseite https://jael-elearning.ch (siehe Abbildung 57) zugegriffen werden. Dort fanden sich
allgemeine Informationen zum Projekt, zum Team, zum Online-Kurs und der Teilnahme am Online-

Kurs sowie zur Begleitforschung. Darliber hinaus waren Verweise auf die Interessent:innenliste und
bei Moglichkeit zum Registrierungsformular integriert.

JAELY il i [Raet | |®

SEHR GEEHRTE DAMEN UND HERREN DAS TEAM

sieren. Unter der Das Tea
jer Universitaren Expert*in
in Zusammenarbeit mit der Klinik

Erstellung des Online-Kurses besteht aus verschiedenen
der UPKKJ Basel und der KIPP Ulm

Abbildung 57: Startseite https://jael-elearning.ch

Die Kursstruktur und die Lernmaterialien des Kurses wurden bis zum ersten Kursstart im Marz 2021
didaktisch und inhaltlich entwickelt. Externe und interne Autor:innen wurden zur Erstellung der
Lernmaterialien beauftragt. Expert:innen-Interviews wurden durchgefiihrt und gefilmt, und das
Filmmaterial fir die Lernplattform aufbereitet. Zusatzliche Videoclips und weitere Materialien wie
Anwendungsaufgaben wurden konzeptualisiert. Sdmtliche Lernmaterialen wurden lektoriert und
grafisch aufbereitet. Darlber hinaus erfolgte die Erstellung von Prifungsfragen.

Anhand der Riickmeldungen der ersten Testkohorte wurde das Kurskonzept und die Lernmaterialien
evaluiert und weiterentwickelt. Nach Uberarbeitung und Finalisierung des Online-Kurses startete im
Frihjahr 2022 die zweite, im Herbst 2022 die dritte Testkohorte. Zeitgleich zu diesen Kursdurchlaufen
fanden die aufwiandigen Ubersetzungen der Projektseite, der Lernmaterialien und der Lernplattform
ins Franzosische und ltalienische statt. Die webbasierte Weiterbildung wurde im April 2023 ein viertes
Mal angeboten. An diesem Kursdurchlauf konnten nun erstmals neben deutsch-, auch franzésisch-und
italienischsprachige Fachkrafte teilnehmen (vgl. Abbildung 60).
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13.3.1 Aufbau der Weiterbildung

Der Online-Kurs wird Uber eine zentrale Homepage aufgerufen (https://jael-elearning.ch).142 Den dort
eingeloggten Kursteilnehmenden dient zur Navigation der Menlibalken, tiber welchen der Lernbereich,
die Mediathek, das Vernetzungstool und der Hilfebereich aufgerufen werden kénnen (siehe Abbildung
58). Nachfolgenden wird jeder dieser Bestandteile der Lernplattform vorgestellt und Naheres zur
Kursbearbeitung erlautert.

JAEL¥

Lernbereich Mediathek Vernetzung Informationen & Hilfe

Datum: 18.09.2023

n B Verbleibende Kurszeit: 35 Tage

Hintergrund Haltung Umgang mit psychischen Uberginge
Problemen

& (O

Emotionale Probleme

Traumasensibilitat Versorgungskontinuitst
Verhaltensprobleme

JAEL
Sucht- und Substanzbezogene

Probleme
Resilienzorientierung Transition

Persénlichkeitsprobleme

Abbildung 58: Der Lernbereich mit Modulgrafik

Lernbereich

Der Lernbereich ist modular aufgebaut und so konzipiert, dass Veranderungen und Erganzungen
moglich sind. Er besteht aus neun Lerneinheiten, die den vier Modulen "Hintergrund", "Haltung",
"Umgang mit psychischen Problemen" und "Uberginge" zugeordnet sind (siehe Abbildung 58). Diese
Module speisen sich aus den Erkenntnissen von JAEL. Anstatt sich dabei aber auf eine Defizit-
orientierte Sichtweise der Risikofaktoren zu beschranken, wurde der Online-Kurs gezielt unter einer
Ressourcen-aktivierenden Betrachtungsweise konzipiert. So werden beispielsweise nicht Abbriche
beschrieben, sondern wie Ubergénge gestaltet und Kontinuitit in der Hilfeplanung sichergestellt
werden kdnnen.

Die modulare Kursstruktur ermoglicht eine thematische Strukturierung sowie ein Lernen in kleineren
Einheiten. Eine feste Reihenfolge der Bearbeitung von Lernmaterialien wird nicht vorgegeben. Durch
die Aufbereitung der Modulgrafik wird den Teilnehmenden jedoch eine optimale
Bearbeitungsreihenfolge nahegelegt.

Innerhalb der neun Lerneinheiten werden sorgfaltig erarbeitete Inhalte zu den spezifische Risiko- und
Schutzfaktoren fur gelingende Entwicklungsverlaufe in der stationdren Jugendhilfe bereitgestellt. Dazu
finden sich in jeder Einheit entsprechende Materialien in Form von Fachtexten, Videos,
Anwendungsaufgaben, Zitaten sowie einer Fundkiste. Der vielfdltige Mix aus Lernmaterialien
reflektiert das ausgewogene didaktische Konzept und zielt darauf ab, den Praxistransfer zu erleichtern
sowie Handlungskompetenzen bestmdglich zu férdern.

12 Als Contentmanagement-Technologie wurde Moodle bzw. die moodlebasierte Soon-Community der Firma Soon-Systems eingesetzt.
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™ Ich habe diese Lemeinheit

Traumasensibilitat ()" fertig bearbeitet

Lernzeit: 320 Minuten |;E| Lernziele anzeigen Inhaltsfitter: @ E‘
Buch Video Fallbearbeitung nfa

Traumasensibilitt in der Kinder-
und Jugendhilfe und anderen Traumasensibilitat in
lebensweltorientierten sozialpadagogischen Institutionen

Traumapadagogik

sychosoziale en Dr. Mare Schriid
psychosozialen Hilfer W= Maissen

Marc Schmid, Dina Rubner

O ® O O o O O

Zitate

Simon Stocker Hier finden Sie Zitate von jungen
Erwachsenen aus der JAEL-Studie.

Fundkiste

Prisfung noch nicht bestanden Noch keine Versuche

Abbildung 59: Lernmaterialien am Beispiel der Lerneinheit , Traumasensibilitét"

Die einzelnen Lernmaterialiensind ibersichtlichin den Lerneinheiten in Form von Kacheln angeordnet
(vgl. Abbildung 3). Wahrend der Kurslaufzeit hatten Teilnehmende die Moglichkeit, Lernmaterialien zu
kommentieren und Hinweise fiir Uberarbeitungen zu geben.

Fachtexte: Injeder Lerneinheit finden sich Fachtexte zur Wissensvermittlung als E-Book sowie als PDF-
Dokument zum Download. Hier werden neben Grundlagen des Modellversuchs die theoretischen
Grundlagen zu Risiko- und Schutzfaktoren gelungener Entwicklungsverlaufe in der stationdren
Jugendhilfe aufgegriffen. Neben theoretischen Grundlagen finden sich in den Fachtexten mit
Informationen zuInterventionen auch Hinweise fiir die sozialpadagogische Praxis. Folgende Auflistung
beinhalltet die externen Autor:innen der Fachtexte (in alphabetischer Reihenfolge): Dr. Marcel Aebj
Dr. Ulrike Amann, Dr. Marc Birkhélzer, PD Dr. Isabel Bége, Prof. Dr. Michael Kéich, Lena Lincke, Dr.
Matthias Luther, Prof. Dr. Paul Plener, Prof. Dr. Wolfgang Schréer, PD Dr. Ulrike Schulze, Prof. Dr. Inge
Seiffge-Krenke.

Zitate: Erganzt werden die Fachtexte durch Originalzitate aus den qualitativen Interviews der JAEL-
Studie. Hierdurch sollte eine praxisrelevante Briicke zur Lebensrealitdt der Betroffenen geschlagen
werden.

Videos: In jeder Lerneinheit finden sich vertiefende Informationen zur jeweiligen Thematikin Form von
gefilmten Expert:innen-Interviews. Indem von eigenen Haltungen, Meinungen aber auch von
wertvollen Erfahrungen berichtet wird, dienen diese Videos neben einer Wissensvermittlung der
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Férderung von Handlungskompetenzen. Durch Fachexpert:innen als Rollenmodelle wird es ermdoglicht,
eine erganzende Perspektive zu erlangen und zu verstehen. Auf diese Weise wird eine Erweiterung des
eigenen Blickwinkels angeregt. Folgende Expert:innenausserhalb unserer Arbeitsgruppe in Basel oder
Ulm wirkten mit: Lukas Baumgartner, Monique Breithaupt-Peters, Prof. Dr. Christina Stadler, Prof. Dr.
med. Alain di Gallo, Eric Fancescotti, Regula Fierz, Marco Galli, Manuela Gdrtner, Dr. Ronald Gramigna,
Lukas Héfler, Béatrice Knecht Kriiger, Dr. Patrick Kéck, Lucas Maissen, Lorenz Meier, Prof. Dr. Glinther
Opp, Dr. med. Christian Perler, Gabriele Rauser, Dr. Heidi Simoni, Prof. Dr. Tina In-Albon, Prof. Dr.
Kerstin von Plessen, Pamela Wersin, André Woodtli, Prof. Dr. Maren Zeller.

Anwendungsbereich: Im Anwendungsbereich finden sich Fallbeispiele mit interaktiven

Anwendungsaufgaben. Dadurch werden Abklarung und Interpretation des Hilfebedarfs sowie die
Selbstwirksamkeit der Fachkrafte durch die Anwendung von Abklarungsinstrumenten und den
Umgang mit Abklarungsergebnissen unterstitzt. Darlber hinaus erfolgt eine Férderung emotionaler
Kompetenzen im Sinne einer Sensibilisierung fiir Risiko- und Schutzfaktoren. Mit Hilfe von
Reflexionsaufgaben kénnen eigene Annahmen, Vorurteile und Verhaltensweisen hinterfragt sowie
eigene Erfahrungen reflektiert werden. Wir danken: Martine Abogso, Sascha Bitterli, Nadja
Brandenberger, Sean Douglas, Benedikt Greiner, Luzius Heydrich, Pelin Ipek Kir, Sebastian Jobst, Nina
Kind, Matthias Luther, Sybille Mumenthaler, Ryan C. Paget, Kathrin Scheib, Eva Schneider, Christina
Stadler.

Fundkiste: In der Fundkiste der einzelnen Lerneinheiten finden sich vertiefende Materialien in Form
von Checklisten, Arbeitsblattern, Verweise zu Videoclips, Literaturtipps oder Handlungsleitfaden.

Hilfebereich

Der Hilfebereich enthdlt Anleitungen fir und Auskunft (ber die Kursbearbeitung. Eingeloggte
Teilnehmende finden hier Informationen Gber den Aufbau der Lernplattform, zur Bearbeitung der
Kursinhalte, zu den Prifungen sowie Hilfe und Unterstiitzungsangebote fir sich selbst (z.B.
Kontaktdaten der Dargebotenen Hand).

Mediathek
In diesem Bereich finden eingeloggte Teilnehmende gesammelt alle Fachtexte sowie Videoclips des
Online-Kurses und samtliche Materialien der Fundkiste.

Vernetzung

Im Kurs ist ein Vernetzungstool integriert. Uber dieses kénnen am Austausch interessierte
Teilnehmende ihre Kontaktdaten teilen. Diese Daten sind nur fiir Kursteilnehmende sichtbar, die
ebenfalls ihre Kontaktdaten geteilt haben.

Kursbearbeitung

Die Kursteilnehmenden mussten sich elektronisch fiir die Teilnahme registrieren. Durch eine anfangs
notwendige E-Mail-Verifikation wurde eine personifizierte Rickverfolgung der Teilnehmenden
gewihrleistet. Die Einhaltung und Uberwachung datenschutz- und personenschutzrechtlicher
Bestimmungen erfolgte durch die Projektleitung.

Die Kurslaufzeit betrug sechs Monate. Das heisst, die Teilnehmenden hatten maximal sechs Monate
Zeit, die Kursinhalte zu bearbeiten und die Priifungen zu absolvieren. Jede der neun Lerneinheiten
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konnte mit einer Priifung abgeschlossen werden. Nach erfolgreichem Abschluss aller Priifungen (eine
Prifung galt als erfolgreich abgeschlossen, wenn mindestens 70% der Fragen richtig beantwortet
wurden) erhielten die Absolvent:innen ein Zertifikat tiber ihre erfolgreiche Teilnahme am Online- Kurs.
Zudem konnte jederzeit eine Teilnahmebescheinigung heruntergeladen werden.

Teilnehmende konnten wahrend ihrer Kursteilnahme die Lernmaterialien selbstbestimmt und flexibel
in beliebiger Reihenfolge bearbeiten. Diese Flexibilitdt sollte das selbstgesteuerte und selbstbestimmte
Lernen fordern und unterstitzen. Die Kursbearbeitung konnte somit fiir verschiedenste Tagesablaufe
angepasst werden und ist fir eine berufsbegleitende Bearbeitung geeignet.

Die Teilnehmenden wurden wahrend ihrer Kursbearbeitung fortlaufend inhaltlich und technisch vom
Projektteam betreut, um die Nutzerzufriedenheit zu gewahrleisten und den Dropout gering zu halten.
Vor diesem Hintergrund wurden die Teilnehmenden zu definierten Zeitpunkten auf ihren
Bearbeitungsstand hingewiesen und zur Fortsetzung des Online-Kurses motiviert.

13.4 Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Um die spateren Ausfiihrungen zur Kursevaluation besser einordnen zu kénnen, wird zundchst das
Studiendesign des Gesamtprojekts vorgestellt.

Marz 2021 September 2021 April 2022 Oktober 2022 April 2023 Oktober 2023 April 2024

Testkohorte K1 Revisionsphase

e Feedback zu 2 A

Kursinhalten Testkohorte K2 und K3
(Warte-Kontrollgruppen-Design)

v

Interventions-
gruppe K2

Kontrollgruppe K3

T2 T3
Feedback zu J Kursinhalten

Revisionsphase

Ty= Baseline (Wartekontrollgruppe)
T,= Befragung vor Kursbeginn

T,= Befragung nach Kursende estkohorte K4
T3 = Katamnesebefragung (6 Monate) berse
Tl T2 T3
Feedback zu
Kursinhalten I

Abbildung 60: Uberblick iiber das Forschungsdesign mit den einzelnen Testkohorten und Befragungszeitpunkten

Im Rahmen der Projektlaufzeit gab es vier Testkohorten (siehe Abbildung 60). Fokus der ersten
Testkohorte lag darauf, die erste Version der entwickelten Lernplattform bewerten zu lassen, um
Riickschliisse (iber die Qualitit und den Uberarbeitungsbedarf zu ziehen. Der Durchlauf der zweiten
und dritten Testkohorte zielte darauf ab, die Effektivitat des Online-Kurses zu bestimmen. Dies wurde
anhand eines Warte-Kontrollgruppen-Designs realisiert. Bei der vierten Testkohorte sollte
schwerpunktmadssig die franzosisch- und italienischsprachige Version des Online-Kurses evaluiert
werden.

Zur Evaluation der webbasierten Weiterbildung ist fir alle vier Kohorten eine Befragungsbatterie
entwickelt worden, die sowohl die Effektivitdt des Online-Kurses, die Einschatzung zur Qualitat der
Lernmaterialien und der Lernplattform umfasst, als auch die Zufriedenheit mit dem Online-Kurs
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abbildet. Die Teilnehmenden stimmten der Teilnahme an den Datenerhebungen®*? im Rahmen des
Kursdurchlaufes bei der Registrierung fiir den Online-Kurs zu.

ZuKursbeginn erfolgte eine Pra-Befragung (T1), nach erfolgreichem Kursabschluss eine Post-Befragung
(T2). Sechs Monate nach dem erfolgreichen Abschluss des Kurses fand eine Katamnese-Befragung (T3)
statt. Bei der Wartekontrollgruppe war zusatzlich eine Baseline-Erhebung nach Randomisierung (T0)
angesetzt. Die Teilnahme an der Pra-Befragung war verpflichtend, um auf die Inhalte des Online-Kurses
zugreifenzu kénnen. Die vollstdndige Beantwortung der Post-Befragung stellte die Voraussetzung fir
den Erhalt eines Teilnahmezertifikats dar. Die Katamnese-Befragung beruhte auf freiwilliger Basis. Die
Ausfiillzeit pro Befragung (Baseline-Erhebung, Pra-Befragung, Post-Befragung, Katamnese-Erhebung)
betrug ca. 30 — 45 Minuten.

Personen, die den Kurs nicht in der vorgegebenen Kurslaufzeit von maximal sechs Monaten vollstandig
bearbeitet hatten wurden zu einer Dropout-Befragung eingeladen.

Nachfolgenden werden in Tabelle 15 die Befragungsinhalte aufgeschlisselt und Angaben gemacht, zu
welchen Zeitpunkten die jeweiligen Inhalte abgefragt wurden.

Tabelle 15: Auflistung der erhobenen Merkmale von Teilnehmenden am JAEL-Online-Kurs

Merkmal Beschreibung Er!\ebungs-
zeitpunkt
Berufliche Qualifikation Berufsgruppe, Berufssetting, Berufserfahrung und T0, T1

Zusatzqualifikationen

Subjektives Wissen

Einschatzung des subjektiven Wissens zu Risiko- und
Schutzfaktoren in der stationaren Jugendhilfe

T0,T1,T2, T3*

Objektives Wissen Wissenstest zu zentralen Themen des Online-Kurses TO, T1,T2,T3*
Handlungskompetenzen Einschatzung der eigenen Handlungskompetenzen im T0,T1, T2, T3*
Umgang mit Risiko- und Schutzfaktoren in der stationaren
Jugendhilfe
Selbstwirksamkeit Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung [90] TO,T1,T2, T3*
Padagogische Einschatzung der Selbstwirksamkeit im padagogischen T0, T1,T2,T3*
Selbstwirksamkeit Alltag
Arbeitszufriedenheit Arbeitszufriedenheit und Arbeitsbelastungenin der Arbeit TO, T1, T2, T3*
mit Kindern und Jugendlichen** (Schmid et al., 2012)
Transfer in die Praxis Einschatzung, inwieweit die Lerninhalte im beruflichen T2, T3*
Alltag Anwendung finden
Revisionsbefragung Beurteilung der Qualitdt und Akzeptanz des Online-Kurses T2
Dropout* Erfassung der Grinde, warum der Kurs nicht T2

abgeschlossen wurde

Anmerkung: *Die Teilnahme an diesen Befragungen war nicht verpflichtend.

Uber Hinweise zum Online-Kurs bei Tagungsbeitragen sowie durch den Versand von Mailings an
Kontakte in der stationaren Kinder- und Jugendhilfe wurden interessierte Fachkrafte zur Teilnahme
rekrutiert. Fir die Kurs-Evaluation wurden die erhobenen Daten der Teilnehmenden Uber die
verschiedenen Zeitpunkte betrachtet und verglichen. Alle deskriptiven und induktiven statistischen
Berechnungen wurden mit der Statistik- und Analysesoftware SPSS© (Version 28) durchgefiihrt.

43 Dje Begleitforschung erfolgte liber Online-Fragebdgen, welche durch das Befragungssystem Limesurvey (https://www.limesurvey.org/de)
realisiert wurden.

44 Schmid, M., Lang, B., Weber, J., Kinster, A., & Délitzsch, C. (2012). Fragebogen zur traumapidagogischen Arbeitszufriedenheit.
Unverdffentlicht, Universitdt Basel.
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13.5 Evaluation

13.5.1 Kursteilnehmende

Uber alle Kurse hinweg nahmen insgesamt 1349 Personen an der webbasierten Fortbildung teil. Der
Grossteil davon (78.2%) waren Frauen. Im Durchschnitt waren die Teilnehmenden zum Zeitpunkt der
Kursbearbeitung 39.7 Jahre alt. Mehr als die Halfte (55.2%) gehorte der Berufsgruppe der
Sozialpdadagog:innen oder Erzieher:innen an. Dariiber hinaus zahlten sich jeweils etwa 10% zur
Berufsgruppe der Sozialarbeiter:innen oder Psycholog:innen (siehe Tabelle 16).

Im Mittel hatten die Teilnehmenden 13.5 Jahre Berufserfahrung, durchschnittlich 6.6 Jahre im
aktuellen Berufssetting. Etwa die Halfte der Teilnehmenden (48.1%) war zum Zeitpunkt der
Kursbearbeitung in Teilzeit tatig, anndahernd gleich viele (45.8%) Vollzeit beschaftigt. Arbeitssuchend
waren 16 (1.2%) Personen, 31 (2.3%) im Mutterschutz bzw. in Elternzeit. Die restlichen 2.6 % der
Teilnehmenden — hauptsachlich Studierende — ordneten sich keiner dieser Kategorien zu. Von den
teilnehmenden Personen gaben 381 (28.2%) an, eine Leitungsfunktion innezuhaben.

Tabelle 16: Demografische Angaben zu allen Teilnehmenden am Online-Kurs (N=1349)

M (SD) Spannweite
Alter 39.67 (10.46) 18-71
Berufserfahrung 13.46 (9.82) 0-48
im aktuellen Setting 6.59 (6.60) 0-48

N %

Geschlecht
weiblich 1055 78.2
mannlich 289 21.4
divers 5 0.4
Berufsgruppe
Sozialpadagoge:in / Erzieher:in 744 55.2
Sozialarbeiter:in 145 10.7
Psychologe:in 141 10.5
Erziehungswissenschaftler:in 53 3.9
Heilpadagoge:in 39 2.9
Lehrer:in 28 2.1
Pflegefachkraft 22 1.6
Arbeitspadagoge:in 20 1.5
(Kinder- und Jugend-)Psychiater:in 17 1.2
Padiater:in 5 0.4
Ausbilder:in/Lehrmeister:in 5 0.4
Sonstige4° 130 9.6
Land
Schweiz 493 36.5
Deutschland 754 55.9
Osterreich 49 3.6
Luxemburg 45 3.3
Sonstige!46 8 0.7

4> Beispiele: Rehabilitationspiddagogin, Studentin, Assistenzkraft Eingliederungshilfe, Sozialanthropologin/Kunsttherapeutin
1467 B. einzelne Personen aus Dianemark, Kroatien, Frankreich oder Italien.
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13.5.2 Etablierung der webbasierten Weiterbildung

Uber die Betrachtung der Anmeldezahlen im zeitlichen Verlauf wird die erfolgreiche Etablierung des
Online-Kurses ersichtlich (siehe Abbildung 61). So zdhlte jede weitere Kohorte deutlich mehr
Registrierungen als die vorherige. Ein unverkennbarer Zuwachs an Akzeptanz war besonders bei den
Teilnehmenden aus der Schweiz zu verzeichnen. So stieg die Nutzung des E-Learning Programms durch
Schweizer im Verlauf der Projektzeit drastisch. Wahrend die erste Kohorte (K1) im Marz 2021 fast
ausschliesslich aus Teilnehmenden aus Deutschland bestand!*’, setzten sich alle nachfolgenden
Kohorten aus ebenso vielen Schweizern wie Deutschen zusammen.

700
600
500

400 e Registrierungen

300 === Teilnehmende Schweiz

200

100

K1 K2+K3 K4

Abbildung 61: Anmeldezahlen der jeweiligen Kurse im zeitlichen Verlauf

Als weiterer Marker der Etablierung kénnen die Eintragungen der Interessent:innenliste herangezogen
werden. Wahrend die Interessent:innenliste des ersten Kursdurchlaufs etwa 150 Eintragungen zahlte,
verzeichnet jene fir den zweiten Kursdurchlauf fast 500 Eintragungen.

Ich nehme an diesem Programm teil, weil ich flir meinen Berufsalltag
mehr Wissenin diesem Bereich bendtige.

stimme voll zu N 31.4%
stimme Uberwiegend zu I 31.7%
stimme eherzu I 25.9%
stimme eher nichtzu N 56%
stimme Uberwiegend nicht zu N 3.5%

stimme gar nichtzu Bl 1.9%

0% 10% 20% 30% 40%
Abbildung 62: Beurteilte Relevanz der Lerninhalte fiir den Berufsalltag (N=1349)
Zu Beginn des Kursdurchlaufes urteilten etwa 90% aller Teilnehmenden, dass sie an dem Programm

teilnehmen wollten, weil sie in ihrem Berufsalltag mehr Wissen zu Risiko- und Schutzfaktoren
ausserfamilidr untergebrachter Kinder und Jugendlicher bendétigten (siehe Abbildung 62). Diese

7 Fiir K1 wurde der Online-Kurs gezielt noch nicht in der Schweiz beworben, um méglichste wenige potenzielle Teilnehmende aus der
Schweiz fur die folgenden Durchgange an diese erste Testphase zu verlieren.
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subjektiv eingeschatzte Relevanz der Lerninhalte in Kombination mit der hohen Zufriedenheit der
Nutzenden mit dem Online-Kurs (fiir einen detaillierten Uberblick der Zufriedenheitsbeurteilung siehe
Kapitel 13.5.7) befliigelte wahrscheinlich die stetig anwachsende Nachfrage.

In den zahlreichen E-Learning-Projekten des Ulmer Projektpartners wurde wiederholt die Erfahrung
gemacht, dass die wertvollste Ressource zur Akquirierung neuer Teilnehmer:innen zufriedene
Teilnehmende sind. Vermutlich findet seit Abschluss des ersten Kursdurchlaufes eine mindliche
Bewerbung durch zufriedene Teilnehmende statt und bescherte den Weiterbildungsprogramm
kontinuierlich steigende Registrierungszahlen.

13.5.3 Inhaltliches Niveau und Kurs-Bearbeitungsdauer

Um die Giite des inhaltlichen Niveaus bestimmen zu konnen, wurden die Absolvent:innen des Online-
Kurses in der Post-Befragung (T2) darum gebeten, eine Einschdtzung diesbeziglich abzugeben. 48 Die
Uberwiegende Mehrheit (88.7%) der Absolvent:innen stuften das inhaltliche Niveau der webbasierten
Weiterbildung als angemessen ein. Jeweils etwa flnf Prozent empfanden das inhaltliche Niveau als
etwas zu niedrig bzw. etwas zu hoch (siehe Abbildung 12). Diese Bewertungen sprechen dafiir, dass es
im Rahmen des Projektes gelungen ist, die gewonnen Erkenntnisse aus der JAEL-Studie
zielgruppengerecht aufzubereiten.

100%
88.7%

80%
60%
40%
20%

5.6% 5.1% 0.5%

0.0% .5%

[ [
0%
viel zu niedrig etwas zu niedrig angemessen etwas zu hoch viel zu hoch

Abbildung 63: Beurteilung des inhaltlichen Niveaus des Online-Kurses durch Absolvent:innen (N=372)

Ebenso sollten die Absolvent:innen des Kurses einschatzen, wie viel Zeit sie fir die Bearbeitung der
Kursmaterialien bendtigt hatten. Vom Projektteam wurden fiir den Online-Kurs 40 Stunden
Bearbeitungszeit erwartet. Die Mehrheit der Absolvent:innen (42.2%) bendtigte laut eigenen Angaben
zwischen 26 — 40 Stunden, um den Online-Kurs zu bearbeiten. Etwa ein Drittel der Absolvent:innen
schatzte ihren zeitlichen Bearbeitungsumfang geringer ein und etwas mehr als 27% gaben (ber 40
Stunden Bearbeitungsdauer an (siehe Abbildung 64).

148 Zum Zeitpunkt der Berichtserstellung war die vierte Kohorte noch in Kursbearbeitung. In diesem Abschnitt werden somit die Ergebnisse
der Absolvent:innen der Kohorten 1 -3 vorgestellt.
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Wie lange haben Sie fir die Bearbeitung des Online-Kurses benétigt?

20%

14.8% 15.9%
. (]

15%
113% 0oy 10.5%
, 9.1%
10%
6.2% 6.5%
[
59  40% I I 3.8% 39 4i"
o 1 1

<10Std 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 3640 4145 4650 51-55 56-60 >60Std
Std Std Std Std Std Std Std Std Std Std

X

Abbildung 64: Einschéitzung der benétigten Stunden zur Bearbeitung des Online-Kurses durch Absolvent:innen
(N=372)

13.5.4 Pilotierung

Ziel der Evaluation der ersten Testkohorte (K1) war es, die entwickelte Lernplattform auf Qualitat,
Nutzerakzeptanz und Effektivitdat an der Zielpopulation zu Giberprifen. Es wurde eine moglichst grosse
Stichprobe sozialpddagogischer Fachkrafte angestrebt und der Kurs wurde vor allem in Deutschland
beworben. Im Marz 2021 startete die Politkohorte, an der 292 Personen aktiv am Kursdurchlauf
teilnahmen. Im Rahmen der zur Verfligung stehenden Kurslaufzeit von sechs Monaten schlossen 141
Personen (48.3 % von 292 , Kursstartern”) den Online-Kurs mit Zertifikat ab.14?

Anhand Auswertung der Prd-Post-Befragung (T1, T2) sowie Katamnese-Erhebung (T3) fand die
Qualitatskontrolle der Erstversion des Online-Kurses statt. Die Absolvent:innen der webbasierten
Weiterbildung waren im Allgemeinen hochzufrieden mit der Lernplattform, sowohl was die
Lerninhalte als auch deren Aufbereitung betrifft. Auch wenn die Zufriedenheit bereits hoch ausfiel,
konnte dennoch aus den Rickmeldungen der Teilnehmenden wertvolles Optimierungspotential fir
den Online-Kurs herausgearbeitet werden. Basierend auf den Riickmeldungen der ersten Testkohorte
wurde das Design der Lernplattform Uberarbeitet und die Strukturierung der Lerneinheiten und
Module angepasst. Es wurde eine zusatzliche Lerneinheit ("Traumasensibilitat") hinzugefligt sowie
Zitate der JAEL-Teilnehmenden eingeflihrt. Ebenso wurden bestehende Videos optimiert und weitere
Expert:innen-Interviews integriert.

Die Hinweise zur Effektivitat des Online-Kurses, die durch die Evaluation des ersten Kursdurchlaufs
gewonnen werden konnten, konnten anschliessend im methodisch aussagekraftigeren Warte-
Kontrollgruppen-Design bestatigt werden. Diese Ergebnisse werden im nachsten Kapitel detailliert
vorgestellt.

13.5.5 Effektivitatsiiberpriifung anhand des Warte-Kontrollgruppen-Designs

Die zweite und dritte Testkohorte (K2 und K3) stand im Fokus der Begleitforschung, da fiir die
Teilnehmenden dieser Kohorten die finale und tberarbeite Lernplattform zur Verfiigung stand und ein
Warte-Kontrollgruppen-Design zur Uberpriifung der Effektivitit des Kursangebots umgesetzt wurde.
Beim Warte-Kontrollgruppen-Design wurden die selbstberichteten Angaben zu interessierenden
Merkmalen bzw. die Ergebnisse des Wissenstests der Interventionsgruppe (Kohorte 2) mit jenen der
Wartekontrollgruppe (Kohorte 3) verglichen. Da die Wartekontrollgruppe zeitlich versetzt an der

9 Die Absolvent:innenrate entspricht der Erfahrungen aus anderen in Ulm entwickelten E-Learning-Programmen.
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webbasierten Weiterbildung teilnahm, kann die Ursachlichkeit etwaiger Effekte durch den
Kontrollgruppenvergleich abgesichert werden, d.h. kausale Aussagen zur Effektivitat des Online-Kurses
konnen getroffen werden. Genau hierin liegt die methodische Starke des Forschungsdesigns.

Betrachtet und verglichen wurden insgesamt drei Messzeitpunkte:
e T1(April 2022): dies ist fr die Interventionsgruppe die Befragung unmittelbar vor Kursstart und fr
die Wartekontrollgruppe die Befragung sechs Monate vor Kursstart

e T2 (Oktober 2022): die Interventionsgruppe liefert hier Daten nach Absolvierung des Kurses und die
Wartekontrollgruppe unmittelbar vor deren Kursstart
e T3 (April 2023): fiir die Wartekontrollgruppe ist dies die Befragung direkt nach Kursende

In Abbildung 65 wird das Warte-Kontrollgruppen-Design veranschaulicht.

J

Tl T2

Subjektives Wissen Subjektives Wissen
Objektives Wissen Objektives Wissen

Handlungskompetenz Handlungskompetenz
Allgemeine Kursbearbeitung > Allgemeine
Selbstwirksamkeit Selbstwirksamkeit

Pidagogische Padagogische
Selbstwirksamkeit Selbstwirksamkeit
Arbeitszufriedenheit Arbeitszufriedenheit
T1 T2 T3
Subjektives Wissen Subjektives Wissen Subjektives Wissen

Objektives Wissen Objektives Wissen Objektives Wissen

Handlungskompetenz Handlungskompetenz Handlungskompetenz
Allgemeine > Allgemeine Kursbearbeitung o Allgemeine
Selbstwirksamkeit Selbstwirksamkeit Selbstwirksamkeit

Interessierte aus sozialpadagogischen Institutionen

Padagogische Padagogische Padagogische
Selbstwirksamkeit Selbstwirksamkeit Selbstwirksamkeit
Arbeitszufriedenheit Arbeitszufriedenheit Arbeitszufriedenheit

[

Abbildung 65: Warte-Kontrollgruppen-Design

13.5.5.1 Stichprobe

Insgesamt registrierten sich 568 Personen fir die Kursdurchlaufe im Warte-Kontrollgruppen-Design.
Die Zuweisung zu der Interventions- bzw. Wartekontrollgruppe erfolgte zufallig. Fir die
Interventionsgruppe wurden 282 Personen randomisiert ausgewahlt, von denen 234 aktiv in den Kurs
starteten und 125 Personen (53.4%) den Kurs erfolgreich abschlossen. Der Wartekontrollgruppe
wurden 286 Personen per Zufall zugewiesen, von welchen 203 in den Kurs starteten und 106 Personen
(52.2%) erfolgreich abschlossen.

Es gab keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen der Interventions- und der
Wartekontrollgruppe hinsichtlich samtlicher entscheidender demografischer Variablen (z.B. Alter,
Geschlecht, Berufserfahrung). Beide Gruppen waren daher uneingeschrankt miteinander vergleichbar
und stellten eine geeignete Ausgangsbasis fiir die Effektivitatstberprifung des Online-Kurses dar.

13.5.5.2 Effektivitat der webbasierten Weiterbildung
Im Folgenden werden die Ergebnisse der Effektivitatsiiberprifung der Gesamtstichprobe dargestell,
da sich bei samtlichen Analysen keine Landerunterschiede gezeigt haben.
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Zur statistischen Analyse des Warte-Kontrollgruppen-Designs wurde eine Mixed ANOVA?™>? durgefiihrt.
Bei der Auswertung war insbesondere die Interaktion zwischen Zeit und Gruppe von Interesse. Dieser
Interaktionseffekt liefert Antwort dazu, ob sich die Gruppen unterschiedlich tber die Zeit verandern.
Wie Tabelle 17 zu entnehmen, verandern sich die beiden Gruppen beziglich jedes der erfassten
Merkmale signifikant unterschiedlich Uber die Zeit. In der Interventionsgruppe konnte nach
Beendigung des Kurses (T1zu T2) ein signifikanter Anstieg des jeweiligen Masses erreicht werden. Die
Wartekontrollgruppe, die in dieser Zeit auf den Start des Kurses wartete, zeigte keinen signifikanten
Zuwachs auf den entsprechenden Skalen. Nach Beendigung des Kurses (T2 zu T3) wies die
Wartekontrollgruppe ebenfalls einen signifikanten Zuwachs auf den entsprechenden Skalen auf,
welcher vergleichbar mit dem Zuwachs der Interventionsgruppe ist. Daraus kann geschlussfolgert
werden, dass der Zuwachs an Wissen und Kompetenzen durch die Bearbeitung des Online-Kurses
begriindet werden kann.

Tabelle 17: Uberblick samtlicher Interaktionseffekte und deren Effektstirken

Merkmal Interaktionseffekt? (Zeit*Gruppe) Effe(l:)tzs)térke

Subjektives Wissen* F(1.67,388.55) =59.13; p < .001 .205 Starker Effekt
Objektives Wissen F(1.76,402.50) = 23.43; p < .001 124 Mittelstarker Effekt
Handlungskompetenz* F(1.66,379.08) = 58.00; p < .001 .202 Starker Effekt

Allg. Selbstwirksamkeit F(1.51,346.15) = 6.24; p = .005 .027 Schwacher Effekt
Padagogische Selbstwirksamkeit F(1.78,406.73) = 13.50; p < .001 .056 Schwacher Effekt
Arbeitszufriedenheit F(1.74;398.07) = 6.68; p = .002 .028 Schwacher Effekt

Anmerkungen: *Da hier eine Verletzung der Voraussetzung der Sphdrizitdt (die Homogenitdt der Fehlervarianzen zwischen
den Gruppen war gemdss dem Levene-Test nicht erfiillt), wurde eine Greenhouse—Geisser Korrektur der Freiheitsgrade
vorgenommen.

Nachfolgend wurden die konkreten Ausprdagungen der erhobenen Masse getrennt nach Interventions-
und Wartekontrollgruppe zu den MesszeitpunktenT1, T2 & T3 grafisch dargestellt. In den Abbildungen
ist zu jedem Messzeitpunkt das dazugehoérende 95%-Konfidenzintervall abgetragen!s!. Zur grafischen
Verdeutlichung und besseren Vergleichbarkeit der Ergebnisse der Interventions- und
Wartekontrollgruppe wurden die Daten des zweiten Messzeitpunktes (T2) der Interventionsgruppe fiir
den dritten Messzeitpunkt (T3) Gbernommen ("last observation carried forward"), sodass der dritte
Messzeitpunkt fir beide Gruppen die Messung unmittelbar nach Beendigung des Kurses darstellt.

Zur Einschatzung, wie umfangreich Teilnehmende ihren Wissensstand zu Risiko- und Schutzfaktoren
ausserfamiliar untergebrachten Kinder und Jugendlichen beurteilten, dienten sieben
Selbsteinschatzungsfragen (Beispiel: "Wie schatzen Sie Ihr Wissen ein zur Férderung der Resilienz von
Kindern und Jugendlichen in der stationaren Kinder- und Jugendhilfe?"). Die Fragen wurden mittels
sechsstufiger Antwortskala (1 = "sehr gering", bis 6 = "sehr umfangreich") beantwortet. Durch die
Kursabsolvierung fand eine statistisch signifikante Aufwertung der Beurteilung des eigenen Wissens
statt?>2. Im Mittel stuften sich Absolvent:innen vor Kursbeginn um einen gesamten Skalenpunkt
niedriger ein als nach Kursabschluss (siehe Abbildung 66).

30 pje Mixed ANOVA wird verwendet, um auf Unterschiede zwischen zwei oder mehreren unabhingigen Gruppen zu testen, wobei die
Teilnehmer:innen wiederholten Messungen unterzogen werden.

151 Das 95%-Konfidenzintervall umfasst den Bereich, in dem der wahre Erwartungswert im Mittel zu 95% liegt. Wenn die Konfidenzintervalle
nicht Uberlappen, kann auf einen statistisch signifikanten Unterschied zwischen Interventions- und Wartekontrollgruppe geschlossen
werden.

132 Interventionsgruppe: (124 ) =12.52, p<.001, Cohens’d = 1.12; Kontrollgruppe: t(105) = 9.95, p <.001, Cohens’d = .97

[154]



Schlussbericht Modellversuch JAEL
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Abbildung 66: Ergebnisse zu subjektiv eingeschétztem Wissen zu Risiko- und Schutzfaktoren im
Wartekontrollgruppendesign

Um die subjektive Wahrnehmung der Teilnehmenden durch ein objektives Mass zu tiberpriifen, wurde
ein Wissenstest vorgegeben. Der Test bestand aus 18 Multiple-Choice-Fragen mit jeweils flnf
Antwortoptionen, von welchen eine bis flUnf richtig sein konnten. Wahrend bei der
Wartekontrollgruppe der Wissensscore im Zeitraum T1 zu T2 auf dem gleichen Level blieb, stieg der
Wissensscore der aktiv Teilnehmenden statistisch signifikant von 73% richtigen Antworten auf 78.5%
an (siehe Abbildung 67). Nachdem die Kontrollgruppe den Kurs durchlief, stieg auch bei dieser die
Anzahl der richtigen Antworten statistisch signifikant an°3. Somit konnten Teilnehmende aufgrund der
Kursabsolvierung im Wissenstest im Durchschnitt 5.5% mehr richtige Antworten geben.

Objektives Wissen
80
==8==|nterventionsgruppe
n=125

==8==\\artekontrollgruppe
n= 106

T |

T1 T2 T3

Prozentrichtig beantworteter
Fragen

70

Abbildung 67: Ergebnisse des Wissenstest zu zentralen Inhalten des Online-Kurses im Wartekontrolldesign

133 Interventionsgruppe: t(124) = 8.81, p <.001, Cohens’d = .79; Kontrollgruppe: t(105) = 8.50, p < .001, Cohens’d = .83
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Dieser Zuwachs des objektiven Wissens mag zwar gering anmuten, behalt man das hohe Ausgangs-
Wissensniveau der Teilnehmenden im Blick, ist eine Wissenssteigerung in diesem Ausmass jedoch
keinesfalls unbedeutsam. Zusatzlich wurde das individuelle gute Ergebnis im Wissentest im Verlauf der
Zeit fast ausnahmslos gehalten (d.h. niemand wurde schlechter). Es kann daher davon ausgegangen
werden, dass nur ein Deckeneffekt einen noch grésseren Wissenszuwachs ausgebremst haben kann.
In diesem Zusammenhang ist auch erneut an die subjektive Beurteilung des Wissens zu erinnern:
obwohl Teilnehmende bereits vor Kursantritt ein ausgepragtes objektives Wissen vorwiesen, erfuhr
die subjektive Einschatzung des eigenen Wissens nach Kursabsolvierung einen beachtenswerten

Zuwachs.
Handlungskompetenz
5.0
==@==|nterventionsgruppe
T A n=125
*q;J' 4.5
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9]
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Abbildung 68: Ergebnisse der Einschétzung der eigenen Handlungskompetenzen im Umgang mit Risiko- und
Schutzfaktoren im Wartekontrolldesign

Eine statistisch signifikante Steigerung erlebten die Teilnehmenden ebenso in der Wahrnehmung ihrer
Handlungskompetenz?®4. Diese wurde anhand sieben Selbsteinschitzungsfragen (Beispiel: "Wie sicher
fihlen Sie sich dabei, die Resilienz von Kindern und Jugendlichen zu férdern?") mit sechsstufiger
Antwortskala (1 = "sehr unsicher", bis 6 = "sehr sicher") ermittelt. Wahrend vor Kursbeginn die
Einschatzung der eigene Handlungskompetenz bei durchschnittlich 3.8 lag, stieg die Einschatzung der
Absolvent:innen auf durchschnittlich 4.5 an (siehe Abbildung 68).

Bei den Merkmalen der allgemeine Selbstwirksamkeit®> (siehe Abbildung 69), der padagogischen
Selbstwirksamkeit®® (siehe Abbildung 70) und der Arbeitszufriedenheit'>” (siehe Abbildung 71)
bildeten sich nach Kursabsolvierung ebenfalls statistisch signifikant erhéhte Werte ab. Wie an den
Grafiken ersichtlich wird, aber in einem nicht soausgepragten Mass wie das subjektive Wissen und die
Handlungskompetenz. Bei solch Globalmassen sind keine vergleichbar grossen Veranderungen zu
erwarten wie bei Fragen, die sich spezifisch auf den Erwerb von Wissen und Handlungskompetenz
beziehen. Dass dennoch eine statistisch signifikante Veranderung dieser Merkmale feststellbar war,
spricht dafiir, dass hier — wenn auch in geringerem Ausmass — liber die webbasierte Weiterbildung
eine Entwicklung und Férderung stattfinden konnte.

% Interventionsgruppe: t(124) = 11.61, p <.001, Cohens’d = 1.04; Kontrollgruppe: t(105) = 11.56, p < .001, Cohens’d = 1.12
133 Interventionsgruppe: t(124) = 4.00, p <.001, Cohens’d = .36; Kontrollgruppe: t(105) = 4.81, p <.001, Cohens’d = .47
1% |nterventionsgruppe: t(124) = 5.37, p <.001, Cohens’d = .48; Kontrollgruppe: t(105) = 5.49, p <.001, Cohens’d = .53
7 Interventionsgruppe: t(124) = 2.92, p =.002, Cohens’d = .26; Kontrollgruppe: t(105) = 3.81, p <.001, Cohens’d = .37
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Abbildung 69: Ergebnisse der subjektiven Einschétzung der allgemeinen Selbstwirksamkeit im
Wartekontrolldesign
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Abbildung 70: Ergebnisse der Einschétzung der pddagogischen Selbstwirksamkeit im Wartekontrolldesign
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Abbildung 71: Ergebnisse der Einschétzung der Arbeitszufriedenheit im Wartekontrolldesign

13.5.6 Praxistransfer

Die Kursabsolvent:innen wurden um ihre Einschatzung gebeten, inwieweit das durch den Online-Kurs
angeeignete Wissenim beruflichen Alltag Anwendung fand. Um den Praxistransfer, der vermutlich erst
in Nachgang des Kursdurchlaufes sein volles Potential freisetzte, moglichst prazise zu erfassen, wurde
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dieser sowohl in der verpflichteten Befragung nach Kursabschluss als auch in der freiwilligen
Katamnese-Befragung sechs Monate danach erhoben.158

B stimme gar nicht zu stimme Uberwiegend nichtzu stimme eher nicht zu

stimme eher zu stimme Uberwiegend zu M stimme voll zu

Der Online-Kurs hat zu einer positiven Veranderung
meines praktischen Arbeitsalltags beigetragen

Ich kann das, was ich im Online-Kurs gelernt habe, in
meinem Arbeitsalltag umsetzen

Ich nutze die Materialien aus dem Online-Kurs in |
meinem beruflichen Alltag

Ich gebe Informationen und Materialien, die ich in dem
Online-Kurs bekommen habe, an meine Kolleginnen und I
Kollegen weiter

Ich tausche mich mit Kolleginnen und Kollegen tber die I
Inhalte des Online-Kurses aus

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 72: Beurteilung des Praxistransfers direkt nach Kursabschluss (N=372)

Direkt nach Kursabschluss waren Uber 95% der Absolvent:innen davon (berzeugt, dass die
webbasierte Weiterbildung zu einer positiven Verdnderung ihres praktischen Arbeitsalltags
beigetragen habe. Vergleichbar viele gaben ihre Zustimmung, das Gelernte im Berufsalltag umsetzen
zukodnnen. Der Grossteil der Absolvent:innen nutzte die Lernmaterialienim Berufsalltag und teilt diese
im Kolleg:innenkreis. Generell bestand nach Kursabschluss auch ein reger Austausch mit Kolleg:innen
zu den Kursinhalten (siehe Abbildung 72).

Bis zum Zeitpunkt der Berichtserstellung nahmen 116 Personen an der freiwilligen Katamnese-
Befragung (entspricht 31.2% der Absolvent:innen der Testkohorten 1 — 3) teil. Das Urteil Gber
Praxistransfer fiel dabei dhnlich jenem direkt nach Kursabschluss aus. Auch sechs Monate nach
Kursabsolvierung war die Zustimmung ungebrochen hoch, dass der Online-Kurs zu einer positiven
Veranderung des praktischen Arbeitsalltages beigetragen habe (Gber 90% Zustimmung)>°. Auch die
Umsetzung des Gelernten im Berufsalltag sei weiterhin gelungen (lber 95% Zustimmung)€0, Im
Vergleich zum Zeitpunkt direkt nach Kursabsolvierung wurden die Materialien allerdings signifikant

158 Zum Zeitpunkt der Berichtserstellung war die vierte Kohorte noch in Kursbearbeitung. In diesem Abschnitt werden somit die Ergebnisse
der Absolvent:innen der Kohorten 1 bis 3 vorgestellt.

19 Es gab keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen der durchschnittlichen Bewertung bei Kursabschluss und zum Zeitpunkt der
Katamnese-Befragung.

%0 Es gab keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen der durchschnittlichen Bewertung bei Kursabschluss und zum Zeitpunkt der
Katamnese-Befragung.
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seltener genutzt'®! und seltener an Kolleg:innen weitergegeben'®2. Auch der Austausch Uber die
Inhalte des Online-Kurses mit den Kolleg:innen fand seltener statt63.

Da die Teilnahme an der Katamnese-Befragung auf Freiwilligkeit beruhte, wurde um
Stichprobenselektivitat in Hinblick auf generelle Zufriedenheit mit dem Online-Kurs kontrolliert. Es
wurde Uberprift, ob vor allem besonders zufriedene Absolvent:innen an der freiwilligen Erhebung
teilnahmen und damit einhergehend eine mogliche Verzerrung der Ergebnisse stattgefunden hat.
Diese Bedenken konnten ausgerdumt werden: Absolvent:innen, die an der Katamnese-Befragung
teilnahmen, unterschieden sich in ihrer Zufriedenheit mit dem Online-Kurs nicht von jenen
Absolvent:innen, die nicht an der Katamnese-Befragung teilgenommen hatten.

13.5.7 Zufriedenheit der Absolvent:innen mit dem Online-Kurs

In diesem Abschnitt werden die Rickmeldungen der Revisionsbefragung vorgestellt. Fokus der
Revisions-Befragungen lag bei der Einschdtzung der Absolvent:innen in Bezug auf die Qualitat,
Nutzerfreundlichkeit und Akzeptanz des Online-Kurses.164

Das Gesamturteil der Absolvent:innen (iber das E-Learning Programm fiel hervorragend aus. Nur 3
Personen (1.3%) von insgesamt 231 sagte die Online-Weiterbildung nicht zu (siehe Abbildung 73).
Weitere Analysen ergaben, dass die eigene Berufserfahrung keine Rolle in der
Zufriedenheitsbeurteilung spielt. Sowohl Berufsanfinger als auch erfahrene Fachkrafte waren
hochzufrieden mit der webbasierten Weiterbildung. Auch die verschiedenen Berufsgruppen zum
selben positiven Gesamturteil. Manner und Frauen unterschieden sich ebenso nicht, beide
Geschlechter bewerten den Online-Kurs gleich positiv. Der einzige Unterschied, der hinsichtlich des
Gesamtbeurteilung festgestellt werden konnte: Kursteilnehmende aus Deutschland waren verglichen
zu Kursteilnehmenden aus der Schweiz noch begeisterter vom E-Learning.

Ich war mit dem Online-Kursinsgesamt zufrieden.

stimmtgenau I 45.9%
stimmt (iberwiegend NI 41.1%
stimmteher NN 11.7%
stimmt eher nicht  0.0%
stimmt Gberwiegend nicht M 1.3%

stimmt Uberhaupt nicht  0.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Abbildung 73: Gesamtbeurteilung des Online-Kurses durch Absolvent:innen (N=231)

Die detaillierten Zufriedenheits-Riickmeldungen kénnen Abbildung 74 entnommen werden. Die
Absolvent:innen des Kurses waren sehr zufrieden mit dem Design der Plattform, fanden sich gut auf

1 p <.001

%2 p <.001

%3 p <.001

%% Fiir diese Kapitel wurden nur die Kohorte 2 und 3 ausgewertet, da der Online-Kurs in diesen Durchldufen in seiner finalen Form vorlag.
Kohorte 4 wurde nicht bericksichtigt, da diese sich zum Zeitpunkt der Berichtserstellung noch in Kursbearbeitung befand.
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der Webseite zurecht und empfanden den inhaltlichen Aufbau stimmig. Die Nutzerbetreuung wurde

positiv beurteilt.

Insgesamt sprechen die Riickmeldungen auch fiir eine hohe Zufriedenheit mit den Lernmaterialien. Im
relativen Vergleich wurden die Fachtexte etwas hilfreicher empfunden als die restlichen
Lernmaterialien (Filmclips, Anwendungsaufgaben sowie das zusatzliche Material in der Fundkiste). Die
Relevanz der Lerninhalte fiir die berufliche Tatigkeit wurde hoch bewertet und E-Learning in diesem

Zusammenhang als geeignete Form zur Weiterbildung angesehen.

B stimme gar nicht zu stimme Uberwiegend nicht zu stimme eher nicht zu

stimme eherzu stimme UGberwiegend zu M stimme voll zu

Fachtexte waren hilfreich

Filmclips waren hilfreich

Anwendungsaufgaben waren hilfreich

Praxisbezug durch Fallbeispiele war angemessen
Zusatzlichen Materialien in Fundkiste waren hilfreich
Mit Mischung aus den einzelnen Elementen zufrieden
Mit didaktischer Umsetzung zufrieden

Design der Webseite ist ansprechend gestaltet

Habe mich gut auf der Webseite zurecht gefunden
Inhaltliche Aufbau des Kurses ist stimmig

Mit der Nutzerbetreuung war ich zufrieden
Lerninhalte relevant fiir Beruf

E-Learning geeignete Weiterbildungsform zu Thema

0

% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 74: Ergebnisse der Revisionsbefragung (N=231)

B stimmt Gberhaupt nicht stimmt Uberwiegend nicht stimmt eher nicht

stimmt eher stimmt Gberwiegend  stimmt genau

Ich wiirde es begriissen, wenn dieses E-Leaming
weiterhin zur Verfligung stiinde

Ich wiirde es begriissen, wenn sich dieses E-Learning |
kontinuierlich weiterentwickelt

Ichwirde dieses E-Learning meinen Kolleg*innen |
weiterempfehlen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 75: Langzeitinteresse der Absolvent:innen am Online-Kurs (N=231)

Dariiber hinaus fanden beinahe alle Absolvent:innen eine Weiterfiihrung des E-Learnings auch nach

Ende des Modellversuchs begrissenswert.

Weit (iber 80% wiirden sich eine kontinuierliche
Weiterentwicklung dieses webbasierten Lernangebotes wiinschen. Die mitunter aufschlussreichste
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Frage zur Beurteilung der Qualitdt und Akzeptanz ist jene nach der Weiterempfehlung: 98.2% aller
Absolvent:innen hatten angegeben, dass sie die webbasierte Weiterbildung JAEL ihren Kolleg:innen
weiterempfehlen wiirden (siehe Abbildung 75).

13.5.8 Analyse der Dropouts

In diesem Abschnitt wird auf die Teilnehmenden eingegangen, welche nicht alle Priifungen im Online-
Kurs absolviert und diesen daher auch nicht mit Zertifikat abgeschlossen hatten—die sog. "Dropouts".
Uber alle betrachteten Kursdurchldufel®> hinweg zeigt sich in Hinblick auf die Abschlussrate ein
dhnliches Bild. Im Mittel schloss etwa die Halfte der Teilnehmenden mit Zertifikat ab. Die resultierende
Dropout-Rate von durchschnittlich 50% entspricht den Erfahrungswertenaus anderen Ulmer Online-
Kurs-Projekten. Eine detailliertere Zusammenfassung der Abbriiche der jeweiligen Kursdurchlaufe

kann Tabelle 18 enthommen werden.

Tabelle 18: Dropout der Kohorten 1 bis 3

Kohorte In den Kurs gestartet Mit Zertifikat abgeschlossen (%) Dropout (%)
K1 292 141 (48.3%) 151 (51.7%)
K2 234 125 (53.4%) 109 (46.6%)
K3 203 106 (52.2%) 97 (47.8%)
Gesamt 729 372 (51.0%) 357 (49.0%)

Bei genauerer Analyse der Personen, die den Kurs nicht mit Zertifikat abgeschlossen hatten, zeigten
sich hinsichtlich der demografischen Merkmale (z.B. Alter, Geschlecht, Berufserfahrung, Berufsgruppe)
keine signifikanten Unterschiede zu den Kursabsolvent:innen.

Tabelle 19: Vergleich der Absolvent:innen (N=372) und Droupouts (N=357) zu Kursbeginn

Merkmal Absoll\\;le(r;tD.l)nnen D,rVIop()SoDu)ts Unterschied
Motivation Kursteilnahme? 5.06 (1.18) 4.75(1.14) p<.001; Cohens'd = .26
Subjektives Wissen® 3.65 (0.88) 3.63 (0.85) n.s.
Objektives Wissen® 72.12 (7.57) 70.97 (7.83) p=.023; Cohensd = .15
Handlungskompetenz® 3.77 (0.79) 3.72 (0.77) n.s.
Allgemeine Selbstwirksamkeit® 2.97 (0.34) 2.99 (0.37) n.s.
Selbstwirksamkeit padagogischf 4,67 (0.55) 4.64 (0.59) n.s.
Arbeitszufriedenheit® 4.61 (0.55) 4,56 (0.65) n.s.

Anmerkungen: M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; n.s. = nicht signifikant; °1 Item: 1, sehr unmotiviert“bis 6 , sehr
motiviert”; ®Skala 7 Items (Cronbach’s a = .89) 1, sehr gering“ bis 6 ,,sehr umfangreich“; ‘Prozent der richtigen Antworten;
dSkala 7 Items (Cronbach’s a = .87) 1 ,,sehr unsicher” bis 6 ,,sehr sicher”; €Skala 10 Items (Cronbach’s a = .84) 1 ,stimmt
nicht” bis 4, stimmt genau*.; fSkala 18 Items (Cronbach’sa=.93) 1, stimme gar nicht zu“ bis 6 ,,stimme voll zu“; 9Skala 11
Items (Cronbach’s a = .86) 1 ,,stimme (iberhaupt nicht zu“ bis 6 ,,stimme voll und ganz zu”

Kursabbrecher:innen und Kursabsolvent:innen unterschiedensich allerdings in ihrer selbstberichteten
Motivation und in ihrem objektiven Wissen voneinander. Im Vergleich zu den Absolvent:innen hatten
die spateren Dropouts beim Wissentest zu Kursbeginn ein statistisch signifikant schlechteres Ergebnis
und eine statistisch signifikant niedrigere Motivation zur Kursteilnahme angegeben. In absoluten

165 Betrifft die Kohorten 1 bis 3. Kohorte 4 war zum Zeitpunkt der Auswertungen noch in der Kursbearbeitung.
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Werten hattendie spateren Absolvent:innen im Wissenstest im Schnitt ein um 2% besseres Ergebnis,
was einem kleinen Effekt (Cohens’d=.15) entspricht. Auch bei dem Motivationsunterschied handelt es
sich um einen kleinen Effekt (Cohens’d=.26), der sichin 0.31 Skalenpunkten ausdriickte (siehe Tabelle
19).

An der freiwilligen Dropout-Befragung hatten 91 Personen teilgenommen (25.2% der
Abbrecher:innen). Anhand der Riickmeldungen liess sich feststellen, dass das Abbrechen des Online-
Kurses zum grossten Teil beruflichen und privaten Griinden geschuldet war. Eine geringere Rolle hatte
der Aspekt gespielt, dass Inhalte bereits bekannt waren. Alle anderen Faktoren wie z.B. emotionale

Belastung der Lerninhalte oder nicht-ansprechende Aufbereitung der Lernmaterialien spielten nahezu
keine Rolle (siehe Abbildung 76).

B stimmt Uberhaupt nicht stimmt Uberwiegend nicht  stimmt eher nicht

stimmt eher stimmt Gberwiegend B stimmt genau

Aus beruflichen Griinden zu wenig Zeit [l

Aus privaten Griinden zu wenig Zeit

Kursniveau war fir mich nicht angemessen
Inhalte unpassend fir meinen beruflichen Alltag
Inhalte waren mir bereits bekannt

Qualitat der Lernmaterialien hat nicht Giberzeugt
Lernmaterialien nicht ansprechend gestaltet

E-Learning fiir mich ungeeignet fiir diese Theamtik

E-Learning fir mich allgemein ungeeignet
Website zu kompliziert/uniibersichtlich aufgebaut
Inhalte haben mich emotional zu sehr belastet

Ich hatte technische Probleme

Meine PC-Kentnisse waren zu gering

Ich war mit Nutzerbetreuung unzufrieden

0

X

20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 76: Griinde fiir den Abbruch der Kursbearbeitung (n=91)

13.5.9 Einblicke in den Kursdurchlauf der vierten Testkohorte

Ende Oktober 2023 kam der vierte Kursdurchlauf, an dem neben deutsch-erstmalig auchfranzosisch-
und italienischsprachige Fachkrafte teilnehmen konnten, zum Abschluss. Daher sollen an dieser Stelle
erste Einblicke dazu gegebenwerden. Die vorgestellten Ergebnisse und Zahlen sind nicht ganz final, da
zur Zeit der Berichtserstellung noch ein paar wenige Absolvent:innen beim Ausfiillen des Post-
Fragebogens waren. Aus diesem Grund wurde diese Kohorte auch nicht in die vorherigen,
ausfihrlichen Evaluationsergebnisse aufgenommen. 166

Der vierte Kursstart zahlte insgesamt 620 aktive Teilnehmende. In Tabelle 20 sind die konkreten
Teilnehmendenzahlen nach Sprache zu finden.

% Um den Kurs auch noch wihrend des Zeitpunkts der Berichtslegung und bis zur geplanten Verstetigung weiterhin anbieten zu kénnen,
gab es sogar noch eine flinfte Kohorte mit 312 Personen, von welchen 106 den Kurs im November 2024 erfolgreich mit Zertifikat
abgeschlossen haben. Auch diese Zahlen und die Daten von diesen Teilnehmenden wurden im Bericht nicht bericksichtigt.
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Sofort ersichtlich sind die stark unterschiedlichen Zahlen der aktiv am Kurs Teilnehmenden. Im
Vergleich zum deutschsprachigen Kursdurchlauf, fiir dessen Interessent:innen dies bereits der vierte
angebotene Kursdurchlauf war, war dies der aller erste Kursstart fiir franzosisch- und
italienischsprachige Interessent:innen. Die Etablierung eines webbasierten Fortbildungsangebotes
bendtigt erfahrungsgemass Zeit und spiegelte sich in den hier vorzufinden Zahlen wider. An den
Absolvent:innenzahlen wurde ebenso ersichtlich, dass im Vergleich zu den deutschsprachigen
Kursteilnehmenden, franzdsisch- und italienischsprachige Teilnehmende eine héhere Dropout-Rate
aufwiesen. Den Uberpriifungen zufolge lag dies allerdings nicht an Qualitidtsaspekten des Kurses.
Sowohl alle franzosischsprachigen als auch italienischsprachigen Absolvent:innen gaben an, dass der
Online-Kurs zu einer positiven Veranderung ihres Arbeitsalltages beigetragen habe. Bei Betrachtung
der Aussagen zur allgemeinen Zufriedenheit mit der webbasierten Weiterbildung war die Zustimmung
ebenfalls einstimmig positiv. Ebenso hatten alle — ausgenommen einer Person — den Online-Kurs ihren
Kolleg:innen weiterempfehlen wollen.

Tabelle 20: Teilnehmende der vierten Testkohorte nach Sprache

In den Kurs gestartet Mit Zertifikat abgeschlossen (%) Dropout (%)
Deutsch 496 249 (50.2) 247 (49.8)
Franzosisch 57 20 (35.1) 37 (64.9)
Italienisch 67 23 (34.3) 44 (65.7)

Uberdies deuteten die Uberpriifungen zur Effektivitit des franzdsischen und italienischen Kurses
darauf hin, dass sich nach erfolgreichem Durchlaufen des Online-Kurses — trotz der geringen
Stichprobengrosse — statistisch signifikante (Kompetenz-)Steigerungenin derselben Richtung zeigten,
wie bei den bisher berichteten Effekten unter den deutschsprachigen Teilnehmenden (siehe Tabelle
21).

Tabelle 21: Effektivitdt des Online-Kurses bei nicht-deutschsprachigen Teilnehmenden unter (N=42)

franz. & ital. sprachige Absolvent:innen

t-Test bei verbundenen M vor Kursbeginn M nach Kursabsolvierung

Stichproben (SD) (SD)
L N t(41) = 8.37, p < .001, 3.70 4.45
Subjektives Wissen Cohens’d = 1.29 (.66) (.56)
. S t(41) = 6.47, p < .001, 59.90 72.38
Objektives Wissen Cohens’d = 1.00 (9.60) (8.51)
. t(41) = 7.62, p < .001, 3.38 4.43
Handlungskompetenz Cohens’d = 1.18 (.86) (.55)
Allgemeine s 2.99 3.05
Selbstwirksamkeitd - (.39) (.35)
Padagogische t(41)=5.70, p < .001, 438 4.73
Selbstwirksamkeit® Cohens’d = .88 (.53) (.63)
. . . 458 4.67

f
Arbeitszufriedenheit n.s. (66) (73)

Anmerkungen: M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; n.s. = nicht signifikant; Skala 7 Items, 1, sehr gering” bis 6
,sehr umfangreich“; ®Prozent der richtigen Antworten; Skala 7 Items, 1 ,,sehr unsicher” bis 6 ,,sehr sicher”; 9Skala 10 Items,
1,stimmt nicht”bis4 ,stimmt genau”.; €Skala 18 Items, 1,,stimme gar nicht zu“ bis 6 ,,stimme voll zu*; fSkala 11 Items, 1
,Stimme (berhaupt nicht zu” bis 6 ,,stimme voll und ganz zu“
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Letztlich betonten auch die Wortmeldungen der franzosisch- und italienischsprachigen
Absolvent:innen die Praxisrelevanz als auch -tauglichkeit der im Kurs aufbereiteten Inhalte. Im
nachsten Abschnitt sind veranschaulichende Beispiele zu Riickmeldungen — auch von franzésisch- und

italienischsprachigen Teilnehmenden — zu finden.

13.5.10 Personliche Fazits der Absolvent:innen
Zum Abschluss der Evaluation sollen die Kurs-Teilnehmenden selbst zu Wort kommen. Die hier

angefiihrten Wortmeldungen wurden exemplarisch fir die zahlreichen Riickmeldungen ausgewahit,

die Gber alle Kursdurchlaufe hinweg eingegangen sind.

"Super Weiterbildungsangebot! Viele relevanten Themen der Kinder und Jugendhilfe sehr
verdichtet, praxisnahe und mit wissenschaftlichem Hintergrund zusammengetragen und
ansprechend aufbereitet. Dieses Wissen ist fiir alle, die in diesem Bereich arbeiten, zwingend
notwendig. Vielen Dank fiir dieses tolle Angebot!" (Sozialpddagoge, 39, aus der Schweiz)

"Ich fiihle mich bestdrkt in meiner Haltung. Viel Bauchgefiihl kann ich jetzt in Worte und
Argumente fassen." (Hebamme, 58, aus Deutschland)

"Mein ‘Schliisselerlebnis’ in diesem Kurs war die Frage nach dem 'guten Grund', welchen ich
bislang so nicht prdsent hatte. Mir fillt auf, dass ich seit dieser Fortbildung sehr viel offener in
Gesprdche mit Kindern, Jugendlichen und deren Bezugspersonen gehe und hier verstdndnisvoller
agieren kann. Die im Kurs erhaltenen Unterlagen nutze ich aktiv in meinem beruflichen Alltag
und konnte bereits viele erlernte und erfahrene Inhalte in meinem Berufsalltag einsetzen. Vielen
Dank dafiir!" (Sozialpddagogin, 28, aus Deutschland)

"Ich fand es toll, dass mir der Forschungsstand zu den behandelten Themen so kompetent
dargelegt wurde!" (Sozialpddagogin, 60, aus der Schweiz)

"Fiir mich war es eine sehr spannende Mischung an Themen. Im Sonderschulinternat sind alle
Themen sehr prdsent, wodurch ich sehr viel Bezug zur Praxis herstellen konnte. Vielen Dank!"
(Sozialpddagoge, 40, aus der Schweiz)

"Ich nehme viel ergdnzendes Wissen mit. Vieles wurde durch aktuelle Theorien wieder
aufgefrischt. Bei einige Themen bin ich wieder achtsamer unterwegs. Die Fachtexte fand ich sehr
gelungen, das Wissen aufs Zentrale zu reduzieren und es mit der Praxis zu verbinden. Es braucht
mehr solche Studien bzw. Umsetzung der Studien mit dem Transfer zuriick in den Arbeitsalltag. "

(Erziehungswissenschaftlerin, 44, aus der Schweiz)

"Als ehemaliger Jugendlicher, der in einer geschlossenen Einrichtung untergebracht war und
derzeit Sozialarbeiter in derselben Einrichtung ist, in der ich untergebracht war, danke ich Ihnen

fiir diese Ausbildung, die fiir mich sehr spannend, interessant und fruchtbar war. PS: Ich hdtte fiir
diese Ausbildung bezahlt. (aus dem Franzosischen iibersetzt; Sozialarbeiter, 40, aus Luxemburg)

"Sehr zufriedenstellend und sehr eng mit unserer Berufspraxis verbunden. Endlich eine
Fortbildung, die konkrete Werkzeuge vermittelt und die Bedeutung unserer Arbeit unterstreicht.”
(aus dem Franzdsischen iibersetzt; Sozialpddagogin, 38, aus der Schweiz)

"Ich habe gerade ein CAS in Kinderpsychiatrie [...] absolviert, das Fr. 5000. gekostet hat — ich
muss sagen, dass mir das JAEL-Studium mehr gebracht hat als das CAS. Ich fand wichtige

theoretische Inputs und Tipps und Strategien, um im Alltag zu handeln. Die Texte sind sehr gut
geschrieben und leicht zu verstehen. Ich fand den Kurs sehr umfassend.” (aus dem Italienischen
tibersetzt; Erzieherin, 47, aus der Schweiz)

"Das Gelernte gibt mir mehr Sicherheit im Umgang mit "kritischen" Situationen, die im Laufe
meiner beruflichen Tdtigkeit auftreten konnen." (aus dem Italienischen tibersetzt; Lehrerin, 45,
aus der Schweiz)

13.6 Verstetigung
Wie geht es weiter mit der entwickelten webbasierten Weiterbildung, die sich als dermassen

erfolgreich herausstellen konnte?
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Zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Berichtes entstand die Idee, die webbasierte Weiterbildung analog
der Struktur von EQUALS (siehe Exkurs auf Seite 16) — d.h. in Kooperation mit dem Fachverband
Integras (www.integras.ch) — direkt und kostenglinstig interessierten sozialpadagogischen
Einrichtungen anzubieten.®” Im Prinzip, genauso, wie es sich folgende Absolventin gewilinscht hat:

Ich wiirde nachtraglich auf jeden Fall etwas fiir diesen Kurs bezahlen. Im Vorfeld hdtte ich das
Jjedoch niemals getan, weil E-Learning mir erst mal nicht so liegt. Fiir die Institution, in der ich
arbeite, bietet der Kurs eine gute Grundlage. Es wdre wiinschenswert, dass es fiir Institutionen
einen "Einsteigerkurs" gdbe, den sie neuen Mitarbeitenden zur Verfiigung stellen kénnten.
(Sozialpadagogin, 34, aus der Schweiz)

Daneben wird es auch eine Losung geben, dass Einzelpersonen den Kurs buchen kénnen.

Zum Zeitpunkt der Erstellung des Berichts wird die Online-Plattform auf das Vorhaben adaptiert und
das Angebot wird ab 2026 zur Verfiigung stehen.

Uber https://jael-elearning.ch bleiben Sie informiert. Dort finden
Sie auch einen zusammenfassenden Filmclip.

14 Diskussion

14.1 Zusammenfassung und Einordnung der Ergebnisse

Letztlich bestatigen die zentralen Erkenntnisse der JAEL-Studie die Ergebnisse von anderen nationalen
und internationalen Studien zu Care Leaver:innen. Wie die meistenanderen Studien (z.B. Stein [284],
Courtney & Nolan [421], Courtney [422], Klein et al. [423], Jarczok et al. [424] oder Strahl et al. [425])
zeigt JAEL, dass ein Teil von ehemals ausserfamilidar untergebrachten jungen Menschen sich langfristig
sehr gut und die Mehrheit sich ausreichend gut in die Gesellschaft integriert, aber auch, dass eindoch
besorgniserregender hoher Anteil noch erhebliche Schwierigkeiten in verschiedenen Lebensbereichen
hat und in seiner gesellschaftlichen Teilhabe teils massivbeeintrachtigt ist. Es stellt sich auch heraus,
dass ein Teil der Teilnehmenden sichin der Ubergangsphase nicht gut begleitet gefiihlt hat, wobei aber
erneut darauf hingewiesen werden muss, dass die meisten in der JAEL-Studie untersuchten jungen
Menschen bereits vor dem sehr erfreulichen Ausbau der Angebote im Bereich Leaving Care in der
Schweiz ausgetretensind [426-429]. Eine schone Studie mit amerikanischen jungen Erwachsenen die
in Pflegefamilien leben und die Verselbstandig in den 2000er und heute verglichen hat, fand bei den
jungen Menschen heute eine wesentlich besser Anpassung und bessere Unterstiitzungsstrukturen
[430].

%7 Der Vorteil einer solchen Struktur ist, dass genau so wie bei EQUALS eine gemeinsame Weiterentwicklung im direkten Austausch mit der
Praxis erfolgen konnte und dadurch deren Bedirfnisse berlcksichtigt werden.
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Wie in vielen anderen Studien zeigte sich auch in der JAEL-Studie eine hohe Pravalenz fiir ungewollte
Schwangerschaften, Armut, psychische Erkrankungen, Substanzabhingigkeit, Uberschuldung,
Arbeitslosigkeit, Verlust von Wohnungen und Kriminalitat [284, 360, 431-434]. Bei der Interpretation
dieser Befunde ist aberimmer zu bedenken, welche Vergleichsgruppen sinnvollerweise heranzuziehen
sind. Ein Vergleich mit der Allgemeinbevolkerung ist am einfachsten zu realisieren aber denkbar
ungeeignet. Letztlich muss man Vergleichsgruppen mit &dhnlichen Ausgangsbedingungen und
familidaren Belastungen suchen, um Aussagen Uber die Wirkung der Heimerziehung und die
Integrationsleistung der jungen Menschen mit diesem Ausmass an familidren Belastungen treffen zu
konnen. Letztlich sollten die Ergebnisse insbesondere vor dem Hintergrund von anderen Care
Leaver:innen-Studien diskutiert und interpretiert werden. Dabei muss man aber beachten, dass in der
JAEL-Stichprobe auch strafrechtlich platzierte junge Menschen waren, die in anderen Landern mit
weniger innovativem Jugendstrafrecht als in der Schweiz im Strafvollzug untergebracht gewesen
waren.

Ebenso wie die anderen Studien hat die JAEL-Studie die Probleme und Herausforderungen der Care
Leaver:innen in verschiedenen Lebensbereichen sehr spezifisch aufgrund von Selbstberichten
beschreiben kdnnen. Die MAZ.-Studie hatte den grossen Vorteil, zu beiden Messzeitpunktenauch auf
Expertenurteile und wahrend MAZ.-Untersuchung sogar auf Fremdurteile der sozialpddagogischen
Bezugspersonen zurlickgreifen zu konnen. Ein wichtiger Unterschied und eine besondere Starke der
JAEL-Studie liegt darin, dass viele Studien immer sehr begrenzt einzelne Problembereiche analysiert
haben, wohingegen die JAEL-Studie sich bemiiht hat ein Gesamtbild und auch die Zusammenhange
der Schwierigkeiten aufzuzeigen. Sie hat diese in einer ausreichend grossen Stichprobe untersucht und
dabei sowohl psychische als auch psychotraumatologische Belastungen systematisch mit einer
wissenschaftlich weltweit anerkannten Methodik erfasst.

Die zentralen Erkenntnisse des JAEL-Projektes lassen sich folgendermassen auflisten'®®: Die Punkte
werden im Anschluss in einzelnen Unterkapiteln weiter ausgefihrt.

1. Erhebliche Integrationsleistung der Heimerziehung. Diese tragt erheblich zur sozialen Teilhabe
hoch belasteter Jugendlicher bei. Zwei Fiinftel der JAEL-Stichprobe sind heute gut integriert,
weitere zwei Funftel sind ausreichend gut integriert, haben aber in einzelnen Lebensbereichen
bereits oder noch Probleme, die sie aber kompensieren kénnen.

2. Einebesonders belastete Gruppevon20% der jungen Menschen hat Schwierigkeitenin fast allen
Lebensbereichen und wird von der aktuellen interdisziplindren Hilfeplanung noch nicht
ausreichend erreicht.

3. Die Platzierungskontinuitdt ist noch zu optimieren und sollte geférdert werden: Die jungen
Erwachsenen aus der JAEL-Stichprobe durchliefen bis zur Verselbstiandigung im Schnitt 3.7
ausserfamilidare Betreuungen. Eine hohere Platzierungskontinuitdt geht mit einer wesentlich
héheren Teilhabe einher und Abbriiche behindern diese. Langfristig sollte in kontinuierlichen
Verlaufen mit unterschiedlichen Hilfen und nicht mehr nur mit einzelnen Hilfen geplant werden.

4. Padagogische Erfahrungen, die Resilienzfaktoren ansprechen. gehen mit besseren Verldufen
einher: Deutlich bessere Verlaufe weisen jene jungen Erwachseneninder JAEL-Stichprobe auf, die
positiver und koharenter von ihren Erfahrungen in der stationaren Kinder- und Jugendhilfe
berichten. Insbesondere mehr Selbstwirksamkeitserfahrungen und positive Beziehungen zu
Fachkraften zeigen sich in den qualitativen Interviews der Teilnehmenden mit einer hoheren
sozialen Teilhabe. Es kann nicht final geklart werden, ob die besser integrierten Care Leaver:innen
bereits vor dem Beginn der Hilfen mehr Resilienzfaktoren aufwiesen, oder ob sie diese in der Zeit
der Hilfen vermittelt bekommen haben — vermutlich zeigt sich hdufig eine Kombination beider

168 Natiirlich wire es méglich, noch viele weitere Punkte auffiihren.
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Effekte. Insbesondere die Integration des Verlaufs der Heimerziehung in die eigene Biografie tiber
ein erfolgreiches Narrativ scheint mit einem bessern Verlauf assoziiert zu sein.

5. Arbeit und Finanzen: Besondere Unzufriedenheit gibt es mit der sozio6konomischen Situation und
den Bereichen der Arbeit und der Finanzen, in denen die Teilhabe stark eingeschrankt ist, womit
die JAEL-Teilnehmenden auch selbst mit Abstand am unzufriedensten sind.

6. Junge Menschen in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe akkumulieren sehr viel (bio-)
psychosoziale Risikofaktoren. Schon in der friihen Kindheit sind sie vielen Misshandlungen und
Vernachlassigung ausgesetzt, die auch stark mit der spateren Teilhabe assoziiert sind. Deshalb
missen diese Erlebnisse im padagogischen Prozess adaquat beachtet werden, auch um eine
transgenerationalen Weitergabe dieser Belastungen und der Erziehungsbedingungen an die
eigenen Kinder vermeiden zu kénnen.

7. Gewalterfahrungen in der Heimerziehung: Nicht wenige, also zu viele junge Menschen berichten
auch von sehr belastenden, ihre persoénlichen Grenzen verletzenden Erfahrungen wahrend ihrer
Zeit in der stationaren Kinder- und Jugendhilfe.

8. Ehemalige ,Heimjugendliche” bleiben eine Hochrisikogruppe fiir psychische Erkrankungen: Die
Pravalenz psychischer Erkrankungen ist sehr hoch bei den Care Leaver:innen, auch wenn sich die
psychische Belastung der jungen Erwachsenen seit ihrer Zeit in der stationaren Kinder- und
Jugendhilfe deutlich reduziert hat.

9. Substanzgebrauchsstorungen sind die haufigsten Diagnosen bei den JAEL-Teilnehmenden.
Gerade ein problematischer Substanzkonsum geht oft mit schlechteren Verlaufen und der
Abhangigkeit von sozialen Hilfssystemen und Delinquenz einher.

10. Mit {iber 40% berichten zu viele JAEL-Teilnehmende, dass sie sich nicht ausreichend auf die
Transition vorbereitet gefiihlt haben, den Ubergang als relativ abrupt erlebt haben und die
Herausforderung des Alleinlebens mit allen Facetten unterschatzt wurde und es fiir sie schwer war,
niederschwellig und zeitnah die notwendigen Hilfen zu bekommen und sich ein entsprechendes
Netzwerk aufzubauen. Dies schliesst z.B. die Klarung der Situation mit der Herkunftsfamilie mit
ein. Diese Klarung ist notwendig, um Verstrickungen mit dem Herkunftssystem nach der Transition
vorzubeugen.

11. Chancen des E-Learnings starker nutzen: Eine webbasierte Weiterbildung wird von den
Fachkraften in der stationaren Kinder- und Jugendhilfe gut angenommen und unterstitzt diese
unmittelbar in ihrer Arbeit.

12. Fachpolitische Beteiligung: Die Erfahrungenvon Care Leaver:innen werden bei der Ausgestaltung
von Gesetzen und der Fachpolitik noch viel zu wenig von der Gesellschaft, den Institutionen, den
Verbanden und der Politik aufgenommen und beriicksichtigt.

14.1.1 Erhebliche Integrationsleistung der Heimerziehung

Circa zwei Flinftel der JAEL-Teilnehmenden kommen im jungen Erwachsenenalter gut zurecht. Weitere
zwei Finftel haben in einzelnen Bereichen zwar Probleme und weisen teilweise auch noch einen
spezifischen Unterstitzungsbedarf auf, konnen ihr Leben aber selbstindig meistern. Die
Heimerziehung leistet folglich einen wichtigen Beitrag zur sozialen Teilhabe, da ein Grossteil der
ehemals platzierten jungen Menschen trotz ihrer hohen Belastung gut oder zumindest ausreichend
gut in die Gesellschaftintegriertist. Diese Ergebnisse decken sich mit anderen Studienergebnissenzu
Care Leaver:innen und zur Wirkung der Heimerziehung [284, 423, 424]. Es ist beeindruckend, dass fast
alle JAEL-Teilnehmenden die obligatorische Schule beendet haben.

Wahrend der Zeit in der Heimerziehung (vgl. Kapitel 1.1.1) konnten die JAEL-Teilenhmenden
Kompetenzgewinne verzeichnen. Neun von zehn haben damals mindestens ein individuelles Ziel

erreicht [435]. Auch die Lebensqualitdt und die subjektive, personliche Zufriedenheit der jungen
Erwachsenen aus der JAEL-Stichprobe sind relativ gut, insbesondere in Anbetracht ihrer vorgangigen
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Belastungen und Ausgangslagen. Dies zeigtsich auch inanderen Studien zu erzieherischen Hilfen [436-
438]. Zieht man die Daten aus epidemiologischen Studien mit Stichproben mit dhnlich hoher
Traumabelastung und einem vergleichbaren Ausmass an psychischen Erkrankungen heran, sieht man,
dass die gesellschaftliche Teilhabe der Care Leaver:innen deutlich besserist als bei jungen Menschen
aus der Allgemeinbevolkerungen mit ahnlichen Belastungen [439-443].

Geradein Zeiten, indenen Kosten firr die Kinder- und Jugendhilfe kontinuierlich steigen [444, 445] und
immer mehr junge Menschen psychisch stark belastet sind und tendenziell intensivere Hilfen
bendtigen [446], ist es wichtig, die positive Wirkung des Kinderschutzes und der Kinder- und
Jugendhilfe und ihren Beitrag aufzuzeigen. Letztlich wird es hierfiir wichtig sein, die Kosten-Nutzen-
Effekte der Heimerziehung viel deutlicher zu machen; zeigten doch die Analysen der Jugend-Hilfe-
Effekte Studie, dass der Staat flr jeden investierten Franken in die Heimerziehung drei Franken durch
folgende Einsparungen in den sozialen Hilfssystemen zurlickbekommt [241]. Inzwischen sind diese
Untersuchungen aber auch schon 20 Jahre alt. Seither hat sich die Arbeitswelt sowie die psychische
Belastung der Kinder und Jugendlichen in den Heimen deutlich verdandert [447-449], sodass solche
Kosten-Nutzen-Analysen repliziert werden sollten. Vermutlich sind die Herausforderungen sich in
unsere Gesellschaft zuintegrieren fiir psychisch belastete junge Menschen eher gestiegen, sodass auch
die Anforderungen an eine Unterstitzung durch soziale Hilfssysteme gewachsen sind.

Einige Volkswirtschaftler:innen und Sozialpddagog:innen haben die Nachhaltigkeit von Investitionenin
Interventionsprogrammen untersucht. Sehr bekannt ist die Studie von Heckman [450], die zeigt, dass
der "Return of Investment" am hdochsten ist, wenn man in die jlingsten Kinder mit indizierten
Programmeninvestiert, weshalb gerade der Kinderschutz und die Pravention gestarkt werdensollten.
Ein aktuelles Review konnten zeigen, dass intensive Hilfe im Jugendalter, wenn entsprechend
evidenzbasiert aufgestellt, ahnliche hohe Effekte und Kostenersparnisse aufweist [451].

Letztlich scheint es wichtig zu sein, die Ergebnisqualitat der Massnahmen im Auge zu behalten.
Insbesondere ein effektiverer Kinderschutz und intensive Kinder- und Jugendhilfemassnahmen haben
wegen den gravierenden, langfristigen Folgen von Misshandlung und Vernachlassigung in der frithen
Kindheit ein erhebliches Potential langfristig Kosten einzusparen [452]. Aktuelle Metaanalysen mit 21
und 28 Studien kénnen — bei allen methodischen Herausforderungen — den erheblichen Nutzen von
Erziehungshilfen zeigen, wobei sich die grosste Wirkung auchim Bezug der Kostenersparnisse beiden
gut evaluierten Interventionen zeigte [453, 454].

14.1.2 Eine besonders belastete Gruppe wird aktuell noch nicht gut genug erreicht

Ein Flinftel der JAEL-Stichprobe weist chronische Probleme in fast allen Lebensbereichen auf. Diese
jungen Menschen haben oft gleichsam Schwierigkeiten bei der Arbeitsintegration, den Finanzen, mit
dem Gesetz, der Gesundheit und der sozialen Einbindung. Dies bedeutet, es gibt eine Untergruppe, die
von der Heimerziehung und der damit momentan einhergehenden interdisziplindren Hilfeplanung
noch nicht ausreichend profitiert bzw. nicht adaquat erreicht wird. Diese Gruppe akkumuliert oft
mehrere erfolgslose Kinder - und Jugendhilfemassnahmen, hat noch belastendere
Kindheitserfahrungen und leidet haufiger unter psychischen Erkrankungen und Suchtstérungen. Der
Befund, dass circa 20% der Care Leaver:innen besonders belastet und in ihrer weiteren Entwicklung
gefahrdet sind, deckt sich mit den Befunden anderer internationaler Studien, die auch durchgehend
zwischen 10% und bis zu 40% der Care Leaver:innen mit multiplen Problemen identifiziert haben [434,
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455-457]. Studien an sogenannten "Systemsprenger:innen"'%° [458-460] oder an jungen Menschen,
die geschlossene Unterbringungen benétigen [461], zeigen dhnliche Risikofaktoren. Wenn eine Gruppe
nicht ausreichend erreicht wird, ist es wichtig, sehr genau in die Analyse ihres Bedarfes zu gehen und
sowohl sozialpadagogische Angebote als auch die interdisziplinare Hilfeplanung starker an diesem
auszurichten [462]. Es darf nicht sein, dass so viele nicht ausreichend erreicht werden und so oft
mehrere erfolgslose Massnahmen akkumulieren. Zum Beispiel sollten Suchterkrankungen, besonders
starke psychische Belastung, ausgepragte Traumatisierung und hohere Delinquenz in der
interdisziplinaren Hilfeplanung viel friiher, besser und spezifischer adressiert werden. Relativ deutlich
wird, dass die Hochrisikofaktoren fiir negative Verlaufe bereits frilh wahrend einer stationdren
Massnahme mit tiberschaubarem diagnostischem Aufwand identifizierbar sind. Es gibt eigentlich viele
wissenschaftliche Erkenntnisse und klinische Erfahrungen, aus welchen man relativgut ableiten kann,
welche Kinder und Jugendlichen in ihrem Verlauf starker gefahrdet sind, einen schlechten Verlauf zu
haben oder ein vorzeitiges ungeplantes Ende zu erleben. Jetzt stellt sich die Frage, warum diese
Moglichkeiten nicht haufiger genutzt werden und warum es so schwer ist, hier effektiv
entgegenzusteuern, wenn sich erste gravierende Probleme im Verlauf bereits zeigen. Aus den MAZ .-
und JAEL-Ergebnissen wissen wir, dass diejenigen jungen Menschen mit schlechteren Verlaufen und
Abbriichen eine hohere psychische Belastung, mehr Traumatisierungen und auffillige
Personlichkeitsmerkmale aufweisen [463].

Einerseits ist es sicherlich ethisch problematisch und sehr unangenehm ein Problem genau zu
benennen, wenn man dafiir momentan noch keine konkrete Losung hat. Selbsterfiillende
Prophezeiungen sollten vermieden werden und es ware schon schwierig, das Problem einfach zu
beschreiben, ohne daraus konkrete Interventionen abzuleiten. Letztlich wéare es sehr wichtig, iber
mehr Forschung und eine kontinuierliche Begleitung unterschiedlicher Verlaufe in der Praxis der
Kinder- und Jugendhilfe, zu noch elaborierten Erkenntnissen liber die Dynamik von Abbriichen zu
kommen. Es sollten, wie in der JAEL-Studie, prospektive und retrospektive Forschungsdesigns effektiv
kombiniert werden, um die Entwicklung von Abbriichen und insbesondere wiederholten Abbriichen
besser zu verstehen. Sehr interessant ware, zu analysieren, was mit Kindern und Jugendlichen nach
den ersten, nicht erfolgreichen Massnahmen passiert. Aus welchen guten Griinden waren diese
Massnahmen nicht erfolgreich? Welche Lehren und Schlussfolgerung kénnen daraus fiir die weitere
interdisziplindre Hilfeplanung gezogen werden? Wie hatte die Massnahme fiir diesen Fall erfolgreich
verlaufen konnen? Nur durch mehr Forschung in diesem Bereich, liesse sich eine empirische Grundlage
fir eine passgenauere Bedarfsplanung fir jene jungen Menschen, die im Moment noch nicht
ausreichend gut erreicht werden, realisieren. Zum Beispiel konnte man daraus ableiten, wie man
Ubergdnge in nachfolgende Einrichtungen begleiten koénnte, wie hoch der Bedarf an
intensivpadagogischen Einrichtungen wirklich ist und welche spezifischen Profile solche
intensivpadagogischen Einrichtungen aufweisen missten, um den bisher noch nicht ausreichend gut
erreichten gerecht zu werden und dadurch weitere Abbriiche zu verhindern waren.

Daneben wiare es wichtig, noch besser zu verstehen, welche Rolle die Teamdynamik zu einer
steigenden Ausstossungstendenz beitragt. Es zeigt sichimmer wieder, dass der Moment indem die
Losungsversuche eines Teams scheitern und sich erstmals ein Gefiihl von Ohnmacht und
Uberforderungen einstellt entscheidend ist, ob eine Dynamik in Richtung Ausstossung einsetzt oder

%9 Der Begriff wird gelegentlich verwendet, um Kinder und Jugendliche zu beschreiben, die durch ihre Verhaltensweisen stark hera usfordern
und von bestehenden Unterstiitzungs- und Fordersystemen als schwer erreichbar wahrgenommen werden. Allerdings ist dieser Begriff
problematisch, da er stigmatisierend wirken und suggerieren kann, dass der junge Mensch allein das Problem sei. Dadurch werden die
komplexen Wechselwirkungen zwischen individuellen Bedurfnissen, Umweltfaktoren und moglichen Schwéchen der unterstitzenden
Systeme ausgeblendet.
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ob nochmalinterne und externe Ressourcen fiir eine neues Fallverstandnis aktiviert werden [464, 465].
Ein wichtiger Aspekt dabei ist, dass wiederholte Erfahrungen, schwierige Situationen mit Kindern und
Jugendlichen durchzustehen, die Haltefdhigkeit erhéhen [463, 466-469].

Eine andere relevante Frage ist, wie die psychischen Belastungen, Suchterkrankungen und
psychiatrischen Krisen zu Abbriichen und schlechten Verlaufen beitragen. Diese scheinen eine grosse
Rolle zu spielen [470-472]. Es stellt sich aber immer wieder die Frage, ob es einfach die generelle
psychische Belastung ist oder eher einzelne Symptome, welche die Fachkradfte herausfordern und zu
hochbelasteten Interaktionen fihren [468, 469, 473, 474]. Vermutlich sind es eher einzelne Symptome
und sehr konkrete Verhaltensweisenim Alltag, welche die Teams sich selbstunwirksam fiihlen lassen
und den Wunsch nach einer Verlegung in das psychiatrische System oder eine Spezialeinrichtung
auslésen oder verstirken. Wenn die Uberforderung und die Ausstossungstendenzen einmal benannt
und ausgesprochen sind, ist es oft sehr schwierig, wieder eine ausreichend gute Basis flir eine
Zusammenarbeit mit dem jungen Menschen zu generieren [465, 467, 474]. Deshalb wurde bei der
Konzeption von jael-elearning.ch auf den Umgang mit Themen, welche die Selbstwirksamkeit der

Fachkrafte oft untergraben und letztlich auch haufig zu Abbriichen fiihren, besonderen Wert gelegt
(vgl. Kapitel 12).

Eventuell konnten sehr viele Hochbelastete allein durch eine enge(re) Kooperation der stationaren
Wohngruppe mit den kinder- und jugendpsychiatrischen Angeboten gehalten, erfolgreich integriert
und eher kinder- und jugendpsychiatrisch behandelt werden [473, 475]. Vermutlich gibt es aber auch
eine Subgruppe, die auch die Kliniksysteme "sprengt" und fir die es sehr spezifische, individuelle
Losungen in der interdisziplindren Zusammenarbeit im gesamten Helfersystem braucht [462, 476,
477].

Fir noch starker psychisch belastete Heranwachsende, bei denen solche Konzepte nicht ausreichen,
braucht es eventuell intensivere mischfinanzierte Strukturen an der Nahtstelle zwischen Kinder- und
Jugendbhilfe, Bildung und Schule, wie zum Beispiel die Modellstation Somosa (https://www.somosa.ch)
in Winterthur [478] oder die Leppermihle (https://www.leppermuehle.de)in Deutschland [479, 480],
die eine ausreichend intensive jugendpsychiatrische Rehabilitationsbehandlung durchfiihren kénnen
und die jungen Menschen nach einer ersten Stabilisierung ohne weiteren Wechsel der Bezugspersonen
in der Kinder- und Jugendhilfe weiter betreuen, in ihrer Lebenswelt und bei Schul- und

Berufsausbildung unterstitzen kénnen.

Auf Basis der JAEL-Erkenntnisse liessen sich am ehesten ein besonderer Bedarf fir junge Menschen
mit  Personlichkeitsstérungen (insbesondere fir die Borderline und die Antisoziale
Personlichkeitsstorung), schweren Aufmerksamkeitsstorungen, aggressiv-dissozialem Verhalten,
komplexen Traumafolgestorungen und substanzgebundenen Stérungen ableiten.

14.1.3 Platzierungskontinuitat fordern und Abbriiche vermeiden

Die Tatsache, dass die jungen Erwachsenen aus JAEL-Studie durchschnittlich 3.7 Platzierungen
akkumuliert und teils mehr als zehn Stationen durchlaufen haben, wobei ambulante und
interdisziplindare Hilfen noch gar nicht miteinberechnet wurden, zeigt, dass die Vorstellung von der
Wirksamkeit einzelner Massnahmen sprechen zu kdnnen, letztlich nicht zu halten ist. Bei den
komplexen Hilfeverlaufen kann die Wirkung einzelner Hilfen auf den langfristigen Verlauf kaum
differenziert werden. Vielleicht misste generell der Fokus weg von einzelnen Hilfen und mehr auf
langfristige und nachhaltige Verlaufe und das Zusammenspiel einzelner interdisziplinarer Hilfeformen
verschobenwerden. Der Fokus aufeinzelne Hilfenresultiert daraus, dass die Gewadhrung der einzelnen
Hilfen immer auch ein Verwaltungsakt ist. Die realen Verlaufe zeigen schon lange, dass belastete
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Familien in der Regel mehrere verschiedene Hilfen durchlaufen und oft mehrere Kinder einer Familie
unterschiedliche Hilfen durchlaufen. Fiir den nachhaltigen und langfristigen Erfolg der Massnahmen
wird es somit sehr wichtig sein, die Uberginge zwischen den Massnahmen besser zu begleiten und
verschiedene Hilfen, insbesondere ambulante und stationare Kinder- und Jugendhilfemassnahmen viel
effektiver miteinander zu kombinieren [262, 438, 481, 482].

Insbesondere st es entscheidend, eine Kontinuitat in der Hilfeplanung zu erreichen und Abbriiche zu
vermeiden, indem eine moglichst hohe Passung zwischen dem Bedarf der Adressat:innen, der Struktur
und Prozessqualitat der Hilfen schon bei der Indikationsstellung angestrebt wird. Es sollte verhindert
werden, dass Familien mit einem hohen Hilfebedarf phasenweise ganz ohne Hilfen dastehen und die
erneute Gewahrung von Hilfen dann immer sehr aufwendig, personal intensiv und hochschwellig ist.
Insbesondere sollten Kinder und Jugendliche, die in Einrichtungen nicht zutragensind, in der Not nicht
fir Wochen nach Hause in ihr Herkunftssystem entlassen werden. Ein wesentliches Problem hierbei
ist, dass die Steuerung der Massnahmen und die Erstreaktion auf Krisen oft aus dem
Kinderschutzsystem erfolgen muss, einem System, dass in den letzten Jahren bereits vor der "Corona-
Krise" an seine Belastungsgrenzen gestossen ist. Zudem sind die Zuweisungsprozesse und
Abklarungswege in der Schweiz nicht nur kantonal, sondern teils in den Zustandigkeitsgebieten
einzelner Erwachsenen- und Kinderschutzbehorden unterschiedlich organisiert. Die Arbeitsbelastung
ist im Kinderschutz an den Stellen, an welchen die Indikationen gestellt werden, aber auch an jenen,
wo die Abklarung einer Kindeswohlgefahrdung vorgenommen wird, extrem hoch [483-485]. Eventuell
ware es hilfreich ein Case Management fiir gewisse "Heavy User:innen" oder "Systemsprenger:innen"
einzuflihren, um fiir diese besonders herausfordernden Falle ausreichend viel Zeit fir die Vor- und
Nachbereitung von Hilfen zu haben und zu vermeiden, dass sie zu lange ohne Hilfen dastehen.
Eventuell konnte man dadurch auch enger mit den Einrichtungen, Eltern und weiteren Helfer:innen
zusammenarbeiten und die Einrichtungen noch gezielter unterstitzen.

Auch wenn uns aus der klinischen Erfahrung und vielen Studien bekannt ist, wie hoch die Zahl der
Abbriiche in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe ist [486, 487], ist es schon erschreckend, die
Anzahl an Abbriichen sowie deren gravierenden negativen Auswirkungen schwarz auf weiss zusehen.
Bereits bei der MAZ.-Studie haben wir die vielen Abbriiche reflektiert und mit einer hdheren
psychischen Belastung, Personlichkeitsstorungen und schlechteren langfristigen Verldaufen in
Verbindung gebracht [463]. Auch international enden 35% der Platzierungen ungeplant [488]. Weitere
langsschnittliche Care Leaver:innen-Studien belegen, dass Abbriiche mit deutlich schlechteren
Verlaufen zusammenhangen und die Platzierungskontinuitat der Schlissel zu guten Outcomes darstellt
[489, 490]. Jede abgebrochene Kinder- und Jugendhilfemassnahme erhoéht das Risiko, dass auch
nachfolgende Massnahmen nicht zum gewiinschten Erfolg fiihren und ihrerseits wieder in einem
Abbruch enden [437, 491]. Eine hohere Platzierungskontinuitat geht, neben einer besseren sozialen
Teilhabe im Erwachsenenalter, wenig Uberraschend auch mit einer hoéheren Zufriedenheit und
positiveren Berichten der Care Leaver:innen lGber ihre Unterbringung einher [492, 493]. Verschiedenen
Autor:innen leiten aus ihren Datenab, dass zwischen5% und 10% der jungen Menschen sogenannte
"Systemsprenger:innen" sind, also Kinder und Jugendliche, die in relativ kurzer Zeit sehr viele Hilfen
durchlaufen [450, 460, 491, 494-498]. Viele dieser extrem hoch belasteten Kinder und Jugendlichen
erhalten ihre erste Hilfe erst relativ spat und bleiben vermutlich viel zu lange in dysfunktionalen,
potenziell vernachldssigenden und misshandelnden Familiensystemen [498].

Eventuell werden ausreichend intensive Hilfen nicht zur rechten Zeit konsequent genug eingeleitet und
die Herkunftssysteme nicht gentigend und nachhaltig Giberzeugt [262]. Die Starke der Assoziation von
Abbriichen mit den Outcomes ist in der JAEL-Studie sehr eindriicklich und besorgniserregend. So zeigt
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diese, dass die Abbriche eindeutig mit schlechteren Verldufen und einer viel deutlicher
eingeschrankten sozialen Teilhabe in fast allen Lebensbereichen zusammenhangen. Es zeichnet sich
gar ein regelrechter Teufelskreis ab, in dem eine héhere psychische Belastung zu mehr Abbriichen und
diese wiederum zu einer noch hoheren psychischen Belastung fiihren. Daher sollte die Herstellung und
Sicherung einer hoéheren Platzierungskontinuitdt und die Vermeidung der Abbriiche die absolute
Kernfrage fiir die Weiterentwicklung der Heimerziehung und der interdisziplinaren Hilfeplanung fir
hoch belastete Kinder- und Jugendliche sein. Das Thema der Abbriiche ist ein Problem, welches aber
nicht "nur" die stationare Kinder- und Jugendhilfe allein betrifft, sondern in einem multisystemischen
Netzwerk adressiert werden muss. Um die Zahl der Abbriiche zu reduzieren, missen alle an der
Hilfeplanung beteiligten Professionen gemeinsam die Verantwortung fiir eine stabile und moglichst
nachhaltige Losung (Ubernehmen. Langfristig kann kein System allen sogenannten
"Systemsprenger:innen" gerecht werden, weshalb es eine gemeinsame Verantwortungsiibernahme
aller Beteiligten (Justiz, Kinder- und Erwachsenenschutz, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Schule/Berufsintegration etc.) und effektivere und effizienten Strukturen fir die Zusammenarbeit in
der Hilfeplanung braucht. Auch bei den juristischen Entscheidungen der Kindes- und
Erwachsenenschutzbehérden muss die langfristige Platzierungskontinuitat und die Nachhaltigkeit der
Hilfen zum Beispiel durch eine gezielte Verkniipfung von ambulanten und stationaren Hilfen viel besser
beachtet werden [499, 500].

Auch bei der interdisziplindren Ausrichtung der Versorgungssysteme in der stationdaren Kinder- und
Jugendhilfe und der Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie sollte die Stdrkung der
Platzierungskontinuitdt das wichtigste Ziel sein. Haufige Wechsel der sozialpadagogischen
Institutionen sollten unterbrochen werden und Aufenthalte in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
sollten vermieden werden. Wichtig ist viel mehr, eine engere kontinuierliche Zusammenarbeit
zwischen kinder- und jugendpsychiatrischen Angeboten mit einzelnen Wohngruppen mit dem Ziel, die
Platzierungsverlaufe von hochbelasteten Kindern und Jugendlichen erfolgreich zu gestalten und die
Wohngruppe darin zuunterstitzen, diese jungen Menschen"zu halten". Es ist wegen des Leids fir die
betroffenen Menschen, fir die Selbstwirksamkeit der Fachkrdfte und wegen der immensen
gesellschaftlichen Folgekosten absolut entscheidend verschiedene Massnahmen zu ergreifen, um die
Zahl der Abbriche signifikant zu reduzieren. Hierflir sind neben einer besseren interdisziplindren
Hilfeplanung insbesondere eine strukturell verankerten "Unterstiitzung der Fachkrafte im Umgang mit
herausfordernden Interaktionen mit psychisch belasteten Kindern und Jugendlichen", eine bessere
Vor- und Nachbereitung der Platzierungen (insbesondere der Abbriiche) sowie eine einfachere und
bessere Verkniipfung von stationaren und evidenzbasierten ambulanten Hilfen notwendig.

14.1.4 Resilienzorientierung in der Sozialpadagogik

Positive authentische Beziehungen mit Fachkraften und Mitbewohnenden, Sicherheitsgefiihl,
Selbstwirksamkeitserfahrungen und Koharenzerleben zahlen: Junge Erwachsene, die sich an die
Heimerfahrungen positiver erinnern und dort das Gefiihl hatten, an einem guten Platz mit
firsorglichen Menschen, die sich fiir sie emotional engagierten und bei welchen sie das Gefiihl hatten
ihnen auch als Mensch wichtig gewesen zu sein, kommen besser zurecht. Sie fiihlen sich als Menschen
mit ihren Bedirfnissen gesehen und erlebten, dass ihnen die Fachkrafte etwas zutrauten. Einige
berichtenauch, dass das Sicherheitsgefiihl, dass sie inder Einrichtung getragen werden, auch wennssie
Problemverhalten nicht sofort in den Griff bekamen, fiir sie und ihre Entwicklung wichtig war ("Wir
werden Dich hier nicht rausschmeissen, wenn Du Probleme hast, bin ich fiir Dich da."). Letztlichwar es
der Kontakt zuauthentischen Menschen und die Erfahrung, dass sich die Fachkrafte emotional fiir die

[172]



Schlussbericht Modellversuch JAEL

jungen Menschen engagieren, der mit positiven Verlaufen assoziiert war und als Erfolgsfaktor benannt
wurde.

"Ich glaube daran, dass das grosste Geschenk, das ich von jemandem empfangen kann, ist,

gesehen, gehort, verstanden und beriihrt zu werden.
Das grosste Geschenk, das ich geben kann, ist, den anderen zu sehen, zu horen, zu verstehen und
zu beriihren. Wenn dies geschieht, entsteht Beziehung"
(Virginia Satir)
Sie berichten auch tber mehr Partizipation und Transparenz im gesamten Hilfeprozess. Bei jenen
jungen Menschen mit erfolgreicheren Verlaufen werden im Rahmen der Heimerziehungen vermutlich
zentrale Resilienzfaktoren besonders gut angesprochen und besonders tragfahige Beziehungs- und
Gruppenerfahrungen sowie Selbstwirksamkeitserfahrungen erlebt. Demgegeniiber zeigtsich, dass die
jungen Erwachsenen mit weniger erfolgreichen Verldufen insgesamt nur selten von positiven
Erfahrungen und Beziehungen berichteten, sich weniger beteiligt und wertgeschatzt fihlten und wohl
auch mit ihrem Verhalten schon im Verlauf der Heimerziehung mehr Probleme hatten. Sehr auffallig
ist dabei, dass sie bei den Berichten weniger Verantwortung fiir ihr Problemverhalten und die
schwierigen Interaktionen mit den Fachkraften Gbernehmen. Sie konnten die Heimerziehung auch
weniger als Entwicklungschance ansehen, fiihlten sich im ganzen Hilfeprozess weniger selbstwirksam
und erlebten sich fremdbestimmter — fast als ein Opfer des Prozesses. Wohingegen die jungen
Menschen mit den positiven Verlaufen viel haufiger beschrieben haben, wie sie selbst von der
Heimerziehung profitierten und durch deren Einleitung entlastet waren. Sie konnten auch eher
beschreiben, welchen Anteil sie selbst an den Schwierigkeiten hatten, die zur Fremdplatzierung
fihrten oder im Verlauf der Heimerziehung entstanden. Sie beschrieben die Probleme mit Fachkraften
eher als Interaktionsprobleme zwischen zwei sich respektierenden Parteien und weniger als ein
Machtgefille.

Die JAEL-Teilnehmenden mit den besseren Verldufen fihlten sich von den sozialpddagogischen
Fachkraften besser verstanden, unterstiitzt und erleben, dass ihnen diese Fachkrafte auch etwas
zutrauen, was sie in ihrer Selbstwirksamkeit starkt. Sie waren offener, reflektierter und emotional
schwingungsfahiger. In den Interviews berichten sie haufiger von konkreten Beispielen, bei welchen
sie sich in den Beziehungen zu den Fachkraften wertgeschatzt, respektiert und emotional unterstitzt
fahlten. In vielen Aspekten spiegelt sich hier das Konzept der "Gabe" als zentrale Wirkfaktor fir die
Entwicklung von Menschen und Gesundheit wider [501]. Die Gabe ist der humanistische Faktor in den
unterschiedlichen Prozessen von Heilung und Hilfeleistung; der emotional engagierte, respektvolle,
selbstlose Einsatz eines Menschen fiir einen anderen Menschen in der Not [501]. Die Gabe ist eine
freiwillige, absichtslose Handlung und Ausdruck einer Anerkennung und einer Wertschatzung des
Menschen und seiner Wiirde in seinem Leid und stiftet eine gleichwiirdige Beziehung. Die
Unterstitzung wird nicht gegeben, um etwas bewusst zu erreichen — sie ist kein Tausch und frei von
Selbsterhéhung — sie kann auch nicht eingefordert werden. Sie ist unbestimmt, kein pflichtgemasses
Handeln und kann nicht mit einem System von Prozessen und Abldaufen erfasst oder gar
vorgeschrieben werden. Sie entzieht sich jeder Regelanwendung. Eine Gabe ist immer das
Uberfliessende, Grossziigige, das mehr als das, was erwartet werden kann, was in einer emotional
engagierten Beziehung entsteht. Die Qualitat der menschlichen Gabe spiegelt sich nicht in dem "was",
sondern "wie" etwas gegeben wird wider. Sie kann geschenkte Zeit, Wohlwollen, besondere
Aufmerksamkeit oder Engagement sein.

Die Gabe besteht aus einem besonderen Einsatz mit dem sich ein:e psychosoziale:r Helfer:in als
Mensch und nicht nur in der professionellen Rolle einbringt. Es ist dieser Einsatz, der etwas mehr ist
als es die Rolle verlangt, auf dem Erkennen des Leids und eine Wertschatzung der anderen Person mit
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ihren Bedurfnissen und Ressourcen wirkt. In den Beschreibungen, was eine:n guten Sozialpadagog:in
ausmacht, findet man viele Aussagen der JAEL-Teilnehmenden, die genau solche Verhaltensweisen
abbilden und eine besondere Wirkung bei den Interviewten hinterliessen. Die Gabe entzieht sich aber
weitestgehend allen Strukturierungsversuchen, weil sie in der Interaktion zweier Menschen entsteht
[501] und ein Gegenwartsmoment ist,in dem mansich mit seiner Not als Mensch gesehen fiihlt [502].
Fir padagogische Konzepte stellt sich daher das Problem, dass man diesen Wirkfaktor nicht direkt
adressieren kann, sondern nur durch Konzepte und fest etablierte Strukturen glinstige
Voraussetzungen dafiir schaffen kann, dass die Fachkrafte die Sicherheit haben, solche Interaktionen
proaktiv zu gestalten.

Offenbar ist es fur den Verlauf entscheidend, ob es den Fachkraften gelingt, mit den Kindern und
Jugendlichen eine Beziehung aufzubauen und etwas zu finden, bei dem die junge Menschen
Erfolgserlebnisse hatten und sich als selbstwirksam erlebten. Wenn die Fachkrdfte es schaffen,
gemeinsam mit den jungen Menschen in deren Interaktion mit ihrer Lebenswelt wichtige
Resilienzfaktoren zu bemerken und zu fordern [503, 504], entwickeln sich diese besser. Vermutlich
hatten die JAEL-Teilnehmenden mit besser Verldufen tendenziell bereits vor der stationdren
Massnahme ein hoheres Potenzial in manchen Bereichen, verfligten Uber mehr Kapazitdten
vertrauensvolle Beziehungen eingehen zu kénnen und sie hatten bereits im Verlauf der stationadren
Massnahmen und in der Transitionsphase mehr Erfolgserlebnisse, was sie wiederum in ihrer
Selbstwirksamkeit starkte. Gleichzeitig sind die Erfolge der Kinder und Jugendlichen wiederum eine
Ermutigung fiir die Fachkrafte, was zu einer Starkung der helfenden Beziehung und zu mehr
Unterstitzung fihren wird.

Deshalb ist es wichtig zu verstehen, dass sich hier in den Verlaufen auch sich selbstverstarkenden
Teufels- und Engelskreise zwischen den Fahigkeiten der Beziehungs- und Selbstregulation und dem
daraus resultierenden (Problem-)Verhalten der Jugendlichen und der Qualitdat der helfenden
Beziehungen entwickeln kénnen. Je weniger ein junger Mensch anderen Menschen/Fachkraften
vertrauen kann und je schlechter er sich regulieren kann, desto mehr werden die Beziehungen zu den
Professionellen herausgefordert. Dies ist aber auch die Voraussetzung fir jede erfolgreiche
padagogische Massnahme und eine Veranderung eines Problemverhaltens, weshalb es entscheidend
ist, das Vertrauender jungen Menschen durch eine beziehungsorientierte Pddagogik zu unterstitzen.

Auffallend ist zudem, dass die JAEL-Teilnehmenden mit schlechteren Verlaufen eher inkohdrenter von
ihren Hilfeverlaufen berichten und mehr Konflikte anflihren. Eine starkere Auspragung von
Problemverhalten fiihrt zwangslaufig zu mehr Stress und haufigeren belastenden Interaktionen mit
den Fachkraften, was wiederum bedeutet, dass die zentralen Resilienzfaktoren weniger effektiv
adressiert werden kdnnen. Junge Menschen, die keine vertrauensvolle Beziehung zu den Fachkraften
eingehen konnen und sich selbst nicht gut regulieren konnen, zeigen vermutlich mehr
Problemverhalten und unglinstigeres Interaktionsverhalten, was den Verlauf der Massnahmen negativ
beeinflusst. Deshalb besteht die zentrale Herausforderung fiir die Fachkrafte darin, dieses
Interaktionsverhalten [466, 505, 506] zu verstehen und ihren Stress und Gegeniibertragungsfihle
soweit versorgen zu kénnen, um dennoch padagogisch forderlich reagieren zu kénnen.

Inwiefern die Assoziation zwischen der aktuellen Lebenssituation, dem Erleben und der Narrative Gber
die Zeit in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe auch ein Ergebnis von Erinnerungs- und
Attributionseffekten sind, kann mit dem Studiendesign nicht final beantwortet werden. Es ist moglich,
dass die Teilnehmenden mit schlechteren Verlaufen ihre Hilfen retrospektivauch als weniger hilfreich
beurteilen, um ihren Selbstwert zu schiitzen, da es emotional zu belastend ware, die Verantwortung
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fir ihre aktuell schwierige Lebenssituation zu Gbernehmen und es entlastend sein kann, externale
Erklarungen fir diese zu finden.

Letztlich scheinen sich die Geschichtenvon positiveren Verldaufen im Sinne eines narrativen Ansatzes
auch koharenter und ressourcenorientierter in ihre Biografien und Identitaten integrieren zu lassen
[507] — oder aber die gemeinsame Erzahlung von positiven Geschichten helfen auch erfolgreichere
Verlaufe zugenerieren. Im Sinne des salutogenetischen Ansatzes scheint es eine logische Konsequenz
zu sein, viel Wert auf die Kohdrenz der Geschichten zu legen mit der die Kinder, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen liber die Heimerziehung berichten. Entscheidend ist es, wie gut die Betroffenen
ihre Belastungen, ihre kritischen Lebensereignisse und insbesondere die Einleitung und den Verlauf
einer Fremdplatzierung in die eigene Biografie einbauen kénnen. Wenn es ihnen gelingt, diese
Ereignisse koharent und nicht stigmatisierend in die eigene Lebensgeschichte zu integrieren, werden
sie die zuklinftigen Aufgaben gestarkt und mit einer hoheren Selbstwirksamkeitserwartung angehen
kdnnen.

Insgesamt bedeutet dies fiir die Heimerziehung auch, dass man den Sinn und den ,,guten Grund” fur
die Notwendigkeit der Massnahme schon zu Beginn der Hilfe ausreichend intensiv vermitteln soll und
die Kinder und Jugendlichen und ihre Familien in dieser Ubergangsphase gut unterstiitzen muss, so
dass diese die Uberginge als handhabbar erfahren. Zudem sollte darauf geachtet werden, dass die
jungen Menschen fir wichtige Ressourcen, wie zum Beispiel das Erlernen von neuen Fertigkeiten,
helfende Beziehungen in ihrer Zeit in der Heimerziehung erleben und darliber eine schlissige
Geschichte erzdhlen konnen. Die Care Leaver:innen, die am klarsten beschreiben kénnen welche
Probleme sie aus welchem guten Grund haben, wie sie diese mit Hilfe der Fachkrafte iberwinden und
bewiltigen konnten, werden auch auf dem weiteren Lebensweg erfolgreicher sein und sich besserin
die Gesellschaft integrieren konnen. Sehr wichtig ist es, dass man den Hilfeprozess mit den jungen
Menschen versteht, reflektiert und eine forderliche Narration (iber den Hilfeverlauf auch unterstitzt.
Auch andere Autor:innen verweisen darauf, wie wichtig solche Hilfenarrative fiir den Erfolg von Kinder-
und Jugendhilfemassnahme und die Transition sind [508-512].

14.1.5 Arbeit und Finanzen

Besonders viel Unzufriedenheit gibt es bei den JAEL-Teilnehmenden mit ihrer aktuellen
soziodkonomischen Situation in den Lebensbereichen Arbeit und Finanzen, welche die
gesellschaftliche Teilhabe besonders stark einschranken kann. Die Heimerziehung arbeitete zwar sehr
erfolgreich im Bereich der schulischen- und Arbeitsintegration: ein Grossteil der Care Leaver:innen
verfligt Uber berufliche Grundqualifikationen und fast alle haben die obligatorische Schule
durchlaufen. Dennoch hat ein beachtlicher Anteil Schwierigkeiten, sich auf dem ersten Arbeitsmarkt
dauerhaft zu integrieren. Relativviele verlieren ihre Arbeitsperspektive, die sie beim Ubertritt hatten
oder gebendiese aus unterschiedlichen Griinden wieder auf [431, 513, 514], wobei in anderen Studien
auch schon auf schulische und berufliche Defizite beim Austrittsprozess hingewiesen wird [423, 431,
515]. Es ist erwiesen, dass psychisch belastete junge Menschen ihre Jobs in Krisen von Unternehmen
oder Wirtschaftskrisen besonders haufig und schneller verlieren als weniger belastete Gleichaltrige
[516].

Uber 30% der JAEL-Teilnehmenden ist nicht auf dem ersten Arbeitsmarkt integriert und tber 30%
haben mehr als drei Arbeitsstellen verloren. Noch mehr bendtigen fiir ihren Lebensunterhalt eine Form
von staatlicher Unterstitzung durch IV oder Sozialhilfe. Die Befunde decken sich mit vielen anderen
internationalen und landervergleichenden Studien, die zeigen, dass die Bildung und die Etablierung auf
dem ersten Arbeitsmarkt eine der grossten Herausforderungen sind [421, 517, 518]. In der
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Untersuchung von Klein et al. 2021 [423] waren ebenfalls vierzig Prozent von Transferleistung
abhdngig. Auch die Schweizer Studien zeigten, dass der Bereich der Arbeitsintegrationen zu den
grossten Einschrankungen in der Lebenszufriedenheit der Care Leaver:innen fiihrte [28, 519]. Und
grosse internationale Untersuchungen zeigen ebenfalls die Relation an Abhangigkeiten von staatlichen
Unterstitzungsleistungen auf [513, 520].

Die Zahl der jungen Erwachsenenaus der JAEL-Studie, die ganz ohne Schulabschluss dastehen, ist im
Vergleich zu Studien aus anderen Landern erfreulicherweise gering. In Studien aus den USA zeigte sich,
dass 30% der Care Leaver:innen keinen Highschool Abschluss erreichten[359].

Wie in anderen Studien war der Zugang, trotz im Schnitt fast durchschnittlichem 1Q, zur
Hochschulbildung fast allen Carel Leaver:innen verbaut. Die wenigen jungen Menschen, die es aus der
JAEL-Stichprobe an eine Hochschule oder Universitat schafften, haben dies fast immer auf dem
zweiten Bildungsweg mit grossem Fleiss und Ehrgeiz lange nach dem Heimaufenthalt geschafft. Dies
deckt sich auch mit Studien aus Deutschland und Grossbritannien, die berichten, dass nur wenig Care
Leaver:innen hohere Bildungsabschlisse erreichen. Wenn, dann geschieht das auf dem zweiten
Bildungsweg, was vielleicht einfach an der der geringeren Unterstiitzung dieser Bildungsziele auf dem
Lebensweg liegt und sich viele Care Lever:innen erst spater, wenn sie sich stabilisiert haben und in
einer sicheren Lebenssituationen sind, auf Bildung konzentrieren und dann auch vieles nachholen
missen und koénnen [359, 515, 518, 520]. Eine schone Untersuchung von Courtney & Hook [521]
konnte bei ehemaligen Pflegekindern zeigen, dass jedes weitere Jahr Giber das 18 Lebensjahr hinaus,
das Bildungsniveau der Pflegekinder erhohte. Interessant ist aber, dass dies auch oft diese Care
Leaver:innen waren, die irgendwann positive Lernerfahrungen gemacht haben und eine
Bildungsidentitat entwickelt haben [522]. Dies spricht sehr dafiir, dass es entscheidend ist, den
Unterricht soindividuell zu gestalten, dass jede:r noch so belasteteSchiiler:in auf dem entsprechenden
Niveau gefordert wird und Selbstwirksamkeitserfahrungen im Kontext von Schule machen kann, da
diese auch langfristig die Bildungsbiografie positiv beeinflussen. Insgesamt zeigen die Ergebnisse
einmal mehr, wie wichtig es ist, das Thema Schule und Bildung schon vor und vor allem wahrend der
Heimerziehung gezielt zu adressieren.

Sehr viele fremdplatzierte Kinder und Jugendliche besuchten vor der Fremdplatzierung sehr
unregelmassig die Schule und haben sehr negative Erfahrungen in der Schule gemacht. Schon in der
MAZ.-Stichprobe zeigte sich, dass fast die Halfte der Stichprobe multiple Schulwechsel aufwies [435].
Oft sind schulische Probleme ein wichtiger Grund fiir die Einleitung einer Heimerziehung. Bei Eintritt
in die stationdren und teilstationare Kinder und Jugendhilfe weist die Mehrzahl der Kinder und
Jugendlichen erhebliche schulische Licken auf die aufgeholt werden miissen[523]. Ihre Einstellung zur
Schule und ihr akademisches Selbstvertrauen hat unter stindiger Uberférderung, Scheitern und
Schulausschlissen derart gelitten, sodass die Schule fiir viele ein unsicherer Ort ist, an dem sie viel
Kritik und Demotivation erfahren haben. Deshalb haben sie einen sehr individuellen Nachholbedarf
und benétigen viel Motivation. Somit ist es von entscheidender Bedeutung, dass mit der
Fremdplatzierung auch die schulische Situation stabilisiert wird und die Defizite schnell aufgearbeitet
werden koénnen. Gleichzeitig ist vermutlich ein gutes Ankommen in der Wohngruppe die
Voraussetzung fir eine erfolgreiche Integration in der Schule und es ist wichtig, in dieser
Ubergangsphase erstmal Sicherheit zu vermitteln und nicht zu schnell einen Druck aufzubauen,
sondern eher Selbstwirksamkeit und Freude im Zusammenhang mit Schule zu vermitteln. Es scheint
sehr entscheidend zu sein, dass alle Beteiligten auch eine gemeinsame Verantwortung dafir
Ubernehmen, um zu schulischen Erfolgserlebnissen zu kommen und entsprechend individuelle
Férderungen zu entwickeln [524, 525].
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Bei hochbelasteten Kindern und Jugendlichen akkumulieren sich hingegen oft viele Probleme, die ihren
Schulerfolg behindern. Zum einen flihren ihre belastenden Lebenserfahrungen und psychosozialen
Belastungen zu verschiedenen Schwierigkeiten im Bereich der exekutiven Symptome, die den
Schulerfolg extrem beeintrachtigen [441, 526-528]. Es ist nicht verwunderlich, dass ‘ich mich nicht auf
schulische Belange konzentrieren und langfristige Ziele verfolgen kann, wenn man zu Hause mit Gewalt,
Leid, Armut und Krankheit konfrontiert ist und von Tag zu Tag (iiber-)lebt'. Es ist wichtig zu verstehen,
dass der Schulerfolg sich nur einstellen wird, wenn sich die Kinder und Jugendlichen sicher fihlen und
dort positive Beziehungserfahrungen sammeln [529, 530].

Zum anderen kénnen die hochbelasteten Eltern, die oft dazu noch einen niedrigen sozialen Status, ein
geringes Bildungsniveau und teilweise auch keine ausreichenden Sprachkenntnisse aufweisen, ihren
Kindern keine ausreichend gute, nicht schulische Lernumwelten gestalten [531, 532] und sie bei
konkreten schulischen Fragen und Problemen nicht ausreichend unterstiitzen. Gerade "Heimkinder"
und Care Leaver:innen sind hier deshalb im Vergleich zu Kindern, die in Familien aufwachsen, in
vielfacher Weise benachteiligt, haben wesentlicher schlechtere Bildungschancen [436, 533] und
fordern zurecht eine hohere Bildungsgerechtigkeit ein. Viele Care Leaver:innen haben das Gefiihl nicht
optimal gefordert worden zu sein, da in der Kinder- und Jugendhilfe oft bereits ein gelingender
Schulabschluss als Erfolg gesehen wird und der Besuch von héheren Schulen mit der damit verbunden
hoheren Belastung oft gar nicht so starkangestrebt und unterstitzt wird, wie dies in viel Familien des
Bildungsbiirgertums erfolgt.

Zum Gliick gibt es einrecht differenziertes Zusammenspiel zwischen Schule, Heimen und Schulheimen,
in welchen Kleinklassen beschult werden kdnnen. Schulheime bedauern oft, dass sie viele Kinder und
Jugendliche zu spat zugewiesen bekommen, die schulischen Defizite dadurch sehr stetig gewachsen
sind und deren Selbstwert und Motivation dadurch stark beeintrachtigt wurden. Gerade fiir sehr
tragfahige Wohngruppen ohne integrierte Schule ist die Integration in die Schule und die Kooperation
mit der Schule oft eine grosse Herausforderung. Oft sind sie auch daraufangewiesen, dass individuelle
sonderschulische Settings parallel zur Heimplatzierung finanziert werden. Es ist insbesondere sehr
problematisch, wenn es zu Abbriichen in der stationaren Kinder- und Jugendhilfe kommt, "nur" weil
keine schulische Losung im Sozialraum der Wohngruppen implementiert werden konnte [534, 535].
Sicher kann man nicht davon ausgehen, dass jede Regelschule und das Lehrerkollegium dort einen sehr
"verhaltensauffallige:n Schiler:in" immer im Regelverband integrieren kann. Aber man sollt es doch
schaffen, eine individuelle schulische Losung und eine ausreichend gute Zusammenarbeit mit der
Kinder- und Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie aufzugleisen, um den
Betroffenen weitere Wechsel der (sozialpddagogischen) Bezugspersonen zu ersparen. Zudem werden
oft die Moglichkeiten fir psychotherapeutische Interventionen, z.B. ein Coaching der Lehrpersonen
[463, 536, 537] gar nicht ausgeschopft, obwohl diese auch geméss guter Metastudien nachweislich
sehr wirksam sein konnen [538-540]. Letztlich brauchen die Lehrer:innen eine niederschwellige
Unterstlitzung und Entlastung, wenn sie sehr herausfordernde Schiiler:innen begleiten und in ihre
Klassenverbande zuintegrieren versuchen. Essenziell ist es, beiallen Kindern und Jugendlichen langere
Phasen, in denen sie die Schule nicht besuchen, zu vermeiden [541].

Die Kinder und Jugendlichen brauchen zudem weitere niederschwellige Unterstiitzung, um schulische
Defizite aufzuholen. Was die Wohngruppen selbst nicht leisten kdnnen, muss eventuell auch durch
zusatzliche schulische und ausserschulische Unterstiitzung kompensiert werden. Gerade auch
ambulante Hilfen missen unbedingt einen zuverlassigen Schulbesuch sicherstellen undin den Heimen
muss eine gute Zusammenarbeit zwischen der Schule und den sozialpadagogischen Bereichen
praktiziert werden [533, 542-544].
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Im Bereich der schulischen und beruflichen Integration zeichnen sich aber auch diverse
gesamtgesellschaftliche Probleme ab. Die immer héhere Bedeutung von Bildungsabschlissen fihrt zu
einem grosseren Druck im gesamten Schulsystem. Oft wird suggeriert, dass die Bildungsabschliisse
sehr stark vom Einsatz und den Fahigkeiten der Kinder und Jugendlichen abhangig sind. Gleichzeitig
zeigen sehr viele Untersuchungen, wie abhangig der Schulerfolg in der Schweiz und in den meisten
westlichen Lander vom sozio6konomischen Status und der Bildung der Eltern und derer Unterstiitzung
ist [545-547]. lronischerweise fihrt die stdrkere Betonung der Bildungsabschliisse dazu, dass die
Schere zwischen bildungsaffinen und eher bildungsfernen Elternhdusern eher noch weiter aufgeht,
weil die einen ihre Kinder noch mehr férdern und die anderen es einfach nicht mehr kénnen. Eine
schone Studie hat gezeigt, dass der Unterschied des héheren séziodkonomischen Status von den
armeren Familien selbst mit besonderem Engagement der Eltern nicht kompensiert werden kann.
Insbesondere schwachere Schiiler:innen mit hohem soziodkonomischem Status und Eltern, die auf
Bildung Wert legen, profitieren von der intensiven Férderung [548]. Auch bei der Berufsfindung spielt
die Unterstiitzung durch das Elternhaus eine entscheidende Rolle und hochbelastete Eltern kdnnen
dort oft keine Unterstlitzung leisten [549].

Die Anforderungen auf dem ersten Arbeitsmarkt wachsen stetigund es gibt immer weniger Nischen in
unseren Arbeitswelten, in denen weniger leistungsfahige Menschen mitgetragen werden kénnen.
Gerade in westlichen Hochlohnlander werden einfache Tatigkeiten immer weiter automatisiert oder
ausgelagert. Auch o6ffentliche Arbeitgeber sourcen gewisse Bereiche mit einfachen Tatigkeiten
(Raumreinigung, Logistic, Security) aus Kostengriinden an Subunternehmer aus, was den Druck auf
diese Jobs erhoht und hoch belastete Menschen zunehmend (berfordert. Die Bereitschaft, jemand
weniger leistungsfahiges mitzutragen sinkt auch, wenn das ganze Team und man selbst unter Druck
ist, bestimmte Arbeitsergebnisse zu erzielen. Schul- und Ausbildungsabbriiche sind bei psychisch
belasteten jungen Menschen mehr als doppelt so hdufig [550] als bei gesunden jungen Menschen. Es
werden auch immer mehr junge Menschenwegen ihrer psychischen Erkrankungen berentet. Seit den
1990ernsind die Zahlen lange Zeit um 6% jahrlich gestiegen und verharren nun auf sehr hohem Niveau,
wohingegen die Zahl der Neuberentungen in den anderen Altersgruppen und bei anderen Ursachen,
also andere Krankheiten, die zur Arbeitsunfahigkeit fihren, sinken [550, 551].

Eine gelingende Arbeitsintegration kann sehr viel zu einer Stabilisierung der Lebenssituation beitragen,
da eine Arbeit ja viel mehr als nur das verdiente Geld ist, sondern auch eine Tagesstruktur, prosoziale
Kontakte, Sinn und Erfolgsergebnisse geben kann [552, 553]. Hier zeigt sich oft ein Teufelskreis
zwischen der Uberférderung im Arbeitsleben und einer Verstarkung der psychischen Erkrankung. Eine
psychische Erkrankung kann zu Leistungsdefiziten fihren. Diese Leistungsdefizite flihren zu einer
Uberforderung und zunehmenden Stress. Aus diesem Stress resultiert wiederum eine Verstarkung der
psychischen Erkrankung, die zu einer noch geringeren Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz und letztlich
zu erneuten Misserfolgserlebnisse oder gar einem Scheitern der Arbeitsintegration fiihrt. Dies
untergrabt den Selbstwert und die Selbstwirksamkeit weiter und tragt zur Chronifizierung der
psychischen Belastung und der Teilhabebeeintrachtigung bei. Rund 70% der arbeitslosen
Schweizer:innen [554, 555] und deutschen Jugendlichen [544] beschreiben sich in standardisierten
psychiatrischen Screeningverfahren selbst als psychisch belastetet.

Obwohl die Mehrzahl aller befragten Lehrmeister:innen und Arbeitgeberinnen bereits Erfahrung mit
psychisch kranken Angestellten hat, fiihlen sie sich oft selbstunwirksam im Umgang mit psychischen
Erkrankungen und wiinschen sich mehr fachliche Unterstiitzung und Informationen [556-558]. Bereits
eine bessere Information der Beteiligten, eine regelmassige Beachtung des Zusammenspiels von Arbeit
und psychischer Gesundheit und eine bessere Kooperation der Professionen haben einen sehr
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deutlichen Effekt auf die erfolgreiche Reintegrationam Arbeitsplatz [550, 557, 559, 560]. Alle Experten
empfehlen dementsprechend eine intensivere interdisziplindire Zusammenarbeit im Feld der
Arbeitsintegration. Diese scheitert im Alltag jedoch oft an zu knappen Ressourcen [557, 559, 560],
weshalb Kooperationsstrukturen und Liaisonmodelle geférdert werden sollten. Die Heimerziehung
leistet da bereits viel, tut sich aber auch schwer sich den Veranderungen am Arbeitsmarkt anzupassen.

Die Frage, wie es gelingt psychisch belastete Menschen und kranke Menschenin den Arbeitsmarkt und
die Gesellschaft zuintegrieren, wird eine der Hauptherausforderungen fiir unsere ganze Gesellschaft
werden, in der einerseits die Anforderungen an Produktivitat stetig zunehmen, aber auch das Gefiihl
der Uberférderung, die Zahl der psychisch belasteten jungen Menschen und die gesellschaftlichen
Folgekosten von psychischen Erkrankungen ebenfalls steigen [561].

Gemass Meta-Analysen sind fiir die langfristige Arbeitsintegration von Menschen, die unter
psychischen Erkrankungen leiden, Modelle, bei denen eine sozialpddagogische, psychiatrische/
-psychotherapeutische Beratung des Arbeitsumfeldes direkt am Arbeitsplatz in sogenannten "Job
CoachPlacement" Modellen erfolgen, am erfolgreichsten [562-566]. Der wesentliche Aspekt daran ist
aber, dass man ein Netzwerk von interessierten Firmen aufbaut. Hierfir ware es notwendig
entsprechende Anreize fiir Firmen zu schaffen (Steuervergiinstigungen, Subventionen, Geld). Es ist
vermutlich langfristig flir den Staat und die psychisch belasteten Menschen besser, das Geld fiir eine
IV-Rente in einen supportenden Arbeitsplatz zu investieren. Eine solche konkrete Unterstiitzung tber
das Job Coaching hat auch langfristige Effekte und die mit dieser Massnahme unterstiitzte junge
Menschen haben noch Jahre spater eine besser berufliche und soziale Integration [567].

Vermutlich miisste man, um dies erfolgreich umzusetzen, die ganze Zielsetzung der Arbeitsintegration
in der Heimerziehung verdandern und nicht mehr "nur" den Berufsabschluss, sondern die mittelfristige
Integration in den Arbeitsmarkt als Hauptziel der Integrationsmassnahmen definieren. Selbstkritisch
sollten die Heime auch Uberpriifen, ob die Angebotspalette ihrer Ausbildungen diese langfristige
Integration Gberhaupt noch unterstiitzt und ob sie héhere Bildungsabschliisse bei ihren begabten
Jugendlichen ausreichend unterstitzen. Sind die Berufsausbildungen, in welchen sie ausbilden auch
die, in denen hochbelastete junge Menschen sich langfristig im Arbeitsmarkt integrieren und halten
kénnen? Eine Ausbildung gerade in den handwerklichen Berufen ist zwar nach wie vor sehr wertvoll
und der hohe Stand an abgeschlossener Ausbildung ist eine grosse Leistung, diese reicht aber nicht
immer aus, um sich auf dem Arbeitsmarkt zu halten.

Die Partizipation bei der Ausbildung und die Attraktivitat der Wahloptionen wurden insbesondere von
den weiblichen JAEL-Teilnehmerinnen teils kritisch angemerkt. Einige Heime haben bereits darauf
reagiert und bieten vermehrt attraktivere Ausbildungen und Arbeitstrainings an (Druck, IT,
Gastronomie, Nagelstudio, Autolackiererei, Forstwirtshaft, etc.). Eventuell ware es sinnvoll, zu
analysieren, inwelchen Arbeitsfeldern die hochste Wahrscheinlichkeit fiir eine erfolgreiche langfristige
Arbeitsintegration erfolgt, um dafir dann die Qualifizierungen auf diese Jobs auszurichten. Vielleicht
bieten die Heime der Zukunft Lieferdienste, Catering, Gastronomische Angebote, Facility Management
und Sicherheitsdienstleistungen an. Gerade fiir die "Job Coach Placements" ware es vielleicht auch fir
einige seridse Arbeitgeber in diesen Bereichen attraktiv, integrative Jobs anzubieten, wenn man in
Ausschreibungen konkurrenzfahig zu Firmen, die eher prekare Arbeitsbedingungen anbieten, bleibt.

Mit in den Komplex der Arbeitsintegration und der Finanzen muss auch die besorgniserregende
Verschuldung von einem beachtlichen Teil der JAEL-Teilnehmenden eingehen. Uber 30% haben mehr
als CHF 10'000 Schulden. Es ist nicht verwunderlich, dass die jungen Care Leaver:innen relativ viele
Konsumwiinsche haben. Es ist aus soziologischen Studien bekannt, dass Konsum und teure
Statussymbole wie Mobiltelefone und Markenklamotten oft ein Mittel sind, sich eine Form von
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Zugehorigkeitsgefiihlin der Gesellschaft zu sichern [568-572]. Diese Bediirfnisse undihre Finanzierung
sollten gerade in der Zeit der Heimerziehung und vor der Transitionsphase reflektiert werden.
Insgesamt braucht es eine bessere Ausbildung im Umgang mit Geld und Finanzierungsmodellen. Es
braucht eine grossere, kritische, gesellschaftliche Debatte um die Geschaftsmodelle derentwegen
relativviele sozial benachteiligte (junge) Menschenin die Armut rutschen [573-576]. Warum darfman
damit werben, dass ein Natel/Smartphone nur CHF 49 kostet, wenn jemand einen Vertag mit einem
Volumen {iber mehrere tausend Franken abschliesst? Wieso kann ein:e 18jdhrige:r "mit wenigen
Klicks" Luxus-Sneaker, die das Mehrfache des verfligharen Monatseinkommens kosten, auf Raten
kaufen?

Leider ist das Thema Geld und Schulden fiir die Betroffenen eher schambesetzt, weshalb es oft in
Gesprachen mit psychosozialen Fachkraften vermieden wird. Sozialpadagogische Fachkrafte sprechen
das Thema oft zu spat an und unterschatzen die Problematik und sehen die Zustandigkeit und Expertise
oft bei anderen Behdrden. Es ist aber wichtig, dass psychosoziale Fachkradfte in allen Handlungsfeldern
insbesondere in der Arbeitsintegration, Psychiatrie, Kinderschutz und Heimerziehung diese
Uberschuldungsrisiken friihzeitig erkennen und sich selbstwirksam fiihlen mit ihren Klientinnen iiber
Geld zu sprechen. Einige Kommunen haben deshalb schon Qualifizierungsprogramme fiir ihre
Fachkrafte aufgelegt [577]. Aber auch im Bereich der Heimerziehung und der Nachbetreuung sollte
eine Sensibilisierung fiir diese Risiken erfolgen.

14.1.6 Akkumulation von Risikofaktoren, Misshandlungs- und
Vernachlassigungserfahrungen

Auch die Untersuchungen der JAEL-Teilnehmenden zeigen nochmals, dass Kinder und Jugendliche, bei
denen eine Heimplatzierung eingeleitet wird, sehr viele psychosoziale und auch biologische
Risikofaktoren akkumulieren, weswegen sie auch eine Hochrisikogruppe fir die Entwicklung
psychischen Erkrankungen sind, die leider auch nicht selten chronifizieren. Uber 80% berichten von
belastenden Erfahrungen, von Vernachldssigung und Misshandlung und tber 40% berichten von
mehreren solchen Erfahrungen. Uber die Hilfte wuchs mit Eltern in psychiatrischer Behandlung auf.
Ein Viertel mit einem Elternteil, dass strafrechtlich verurteilt wurde. Die Ergebnisse bestatigen die
Befunde aus der MAZ.-Studie und dem Modellversuch Traumapéadagogik [435, 578] und entsprechen
internationalen Befunden in der zivilrechtlichen [292, 579, 580] und strafrechtlichen Heimerziehung
[581].

Die Tatsache, dass soviele junge Menschenin der stationaren Kinder- und Jugendhilfe von sehr vielen
traumatischen Erfahrungen bereits in friiher Kindheit berichten und diese derart mit einer negativen
gesellschaftlichen Teilhabe [440, 582, 583], einer Chronifizierung der psychischen Belastungen und
schlechteren Verlaufen in der psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlungen [584-587]
assoziiert sind, zeigt, wie wichtig Investitionen in Prdvention, einen friiheren, effektiveren und
effizienteren Kinderschutz und traumasensible Konzepte in der stationarenJugendhilfe sind [468, 588-
591].

Gerade vor dem Hintergrund, dass 20% der JAEL-Teilnehmenden bereits eigene Kinder haben, sollte
man auch im Blick haben, wie stark sich traumatische Erfahrungen auf die Erziehungsfahigkeit [592,
593] und die Entwicklung der Kinder auswirken kénnen [594]. Die Fahigkeiten zur Selbst- und
Beziehungsregulation sind sehr zentral fiir die Erziehungskompetenzen, da die Bediirfnisse des Kindes
erkannt, eigene zurlickgestellt werden missen und man ein Portfolio von wirkungsvollen
Erziehungsstrategien selbst kennen gelernt haben sollte. Die Zahl der Care Leaver:innen mit Kindern
ist vergleichbar mit anderen Studien aus dem deutschsprachigenRaumund liegt etwas unter denen in
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Grossbritannien [595, 596]. Wegen dieses Wissens ware es wichtig, lber sexualpadagogische
Pravention ungewollte Schwangerschaftenzuvermeiden und in der Leaving Care Arbeit auch auf die
besondere Herausforderung der Elternschaft und die sehr effektiven Interventionsmoglichkeiten im
Bereich der friihen Hilfe hinzuweisen.

14.1.7 Gewalterfahrungen in der Heimerziehung

Nicht unterschlagen werden darf, dass mehrere der jungen Erwachsenen in der JAEL-Studie in den
qualitativen Interviews und in standardisierten Fragebdgen von Grenzverletzungen in der Zeit der
Heimerziehung berichten. Sie geben an, in den sozialpddagogischen Wohngruppen teils Erfahrungen
von Mobbing und personlichen und sexuellen Grenzverletzungen erlebt zu haben, vor allem von
anderen Jugendlichen aber auch durch das Personal der Einrichtung. Uber ein Viertel berichtet von
Erfahrungenvon physischer oder psychischer Gewalt. In 75% der Falle wurde diese durch Gleichaltrige
ausgelibt. Etwas mehr als ein Viertel (27%) erlebte die Gewalt durch Angestellte der Einrichtung. Acht
Teilnehmende erlebten sexuelle Grenzverletzungen im Heim, fiinf davon durch das Personal.

Samtliche Aussagen beziehen sich auf die gesamte Zeit in der institutionellen Erziehung, was bei der
JAEL-Stichprobe mit im Schnitt 3.7 stationdren Aufenthalten in verschiedenen sozialpadagogischen
Institutionen bedeutet. Dies ist bei der Interpretationder Daten zubeachten — die Grenzverletzungen
erfolgtenalso nicht zwingend in den MAZ.-Institutionen, sondern kdnnten sich auch in den vorherigen
oder spateren Fremdplatzierungen ereignet haben.

Um die Daten interpretieren zu konnen, muss man diese mit anderen internationalen
Forschungsbefunden vergleichen (vgl. Exkurs auf Seite 54). Aktuelle Uberblicksarbeiten berichten, dass
40% der jungen Menschenin Heimen sexuell beldstigt worden seien, 14% seien sexuell tibergriffig von
anderen Jugendlichen aus der Institution berihrt worden [227, 228, 597]. Diese Zahl ist niedriger als
in den sozialpadagogischen Institutionen und Internaten in Deutschland, wo Uber 60% der
Bewohnenden von verbaler, kérperlicher oder sexueller Gewalt durch Peers ausgesetzt waren [598,
599]. Eine niederlandische Studie kommt zum Schluss, dass das relative Risiko, in einem Heim oder
einer Pflegfamilie physische oder psychische Gewalt zu erfahren dreimal héher ist als in der
Allgemeinbevolkerung [600]. Sexuelle Gewalt in Institutionen erlebten in einer reprasentativen
Bevolkerungsstichrobe 4.8%, dabei waren aber auch dltere Menschen die in den 50 und 60 er Jahren,
also vor der Heimreform, fremdplatziert waren [601].

Gerade bei sexueller Gewalt ist von einer erheblichen Dunkelziffer auszugehen, da vermutlich bei
weitem nicht alle Grenzverletzungen angegeben werden [215, 225, 228, 602]. Auch methodische
Limitationen kénnen zu einer Unterschatzung des wahren Wertes fiihren. So ist es denkbar, dass
Menschen, die wiederholt Opfer von Grenzverletzungen waren, diese im Selbsturteil gar nicht
angeben, da sie das Gefihl fiir ihre Grenzen bereits verloren haben und gar kein Bild einer "gesunden
Sexualitat" entwickeln konnten. Zudem st es ethisch herausfordernd, Kinder und Jugendliche wahrend
ihres Heimaufenthaltes anonym oder pseudonymisiert zu befragen. Wie sollen die Forschungsteams
mit einer anonymisierten Information umgehen, dass ein junger Mensch momentan sexuellem
Missbrauch erfahrt? Es ist ethisch weder moglich, die Betroffenen ihrem Schicksal zu Giberlassen, noch
alle teilnehmenden Einrichtungen unter Generalverdacht zu stellen. Viele Studien, wie auch die JAEL-
Studie, befragen deshalb oft erst nach dem Austritt aus dem Heim, was aber ebenfalls zu einer
Unterschatzung der wahren Pravalenz fiihren wird, weil vermutlich gerade jene Care Leaver:innen mit
extrem schlechten und belasteten Erfahrungen im Heim solche katamnestische Befragungen
vermeiden. Nach aktuellem Wissensstand der Autor:innen sind solche Selektionseffekte und
Dunkelfeldanalysen in der Heimerziehung noch nicht gut untersucht worden.
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Bei physischer und psychischer Gewalt bzw. Mobbing/ Bullying ist die Studienlage deutlich besser. Die
Reviews berichten durchgangig davon, dass im Schnitt 60-80% der platzierten Kinder und Jugendlichen
Gewalterfahrung durch Gleichaltrige inihren Institutionen berichten. Rund 40% geben auch an, Gewalt
gegen andere auszuliben. Studien die auch kiirzere Erhebungszeiten erfassten zeigten, dass 20% bis
25% im letzten Monat psychische oder physische Gewalt erlebt haben [229]. Physische oder psychische
Grenzverletzungen durch das Personal werden von lber 25% bis 29%.

Um die Grenzverletzungengegeniiber den Gleichaltrigen in den Heimen richtig einordnen zu kénnen,
muss man wissen, dass Metaanalysen zu Mobbing bzw. Bullying in der Allgemeinbevélkerung, die 46
bzw. 80 Originalarbeiten und tausende Probanden:innen einschliessen konnten, recht durchgehend
Pravalenzraten von 15-25% [603, 604] berichten. So ist das Risiko auch bei jungen Menschen in der
Allgemeinbevolkerung hoch, und dort, in Gruppen mit niedrigerem soziodkonomischem Status und
niedrigeren Bildungsambitionen, noch héher. Aufgrund der dramatischen Folgen von Mobbing [605-
607] und der Tatsache, dass es sich in der Heimerziehung um eine Gruppe von Kindern und
Jugendlichen mit einer besonderen Vulnerabilitdt handelt, die leichter zum Opfer und Tater werden
kdnnen, ist es notwendig, diese Prozesse besonders im Auge zu haben und diese besonders zu
schitzen.

Die Zahl der Grenzverletzung ist auch in der Schweiz noch erschreckend hoch. Auch wenn diese
niedriger ist als in den anderen Landern, muss festgehalten werden, dass jede Grenzverletzung,
insbesondere von den Fachkraften, eine zu viel ist! Es ist deshalb wichtig, alles zu tun, um die Kinder
und Jugendlichen in staatlicher Obhut effektiv und effizient vor Gewalt zu schiitzen. Gerade auch dort,
wo die Aufarbeitung der Schweizer Heimvergangenheit und des Verdingwesens [222] eigentlich zu
einer Sensibilisierung hatte fihren sollen, ist es beunruhigend, wie viele Kinder und Jugendliche in
Heimen immer noch von Gewalterfahrungen berichten. Es ist davon auszugehen, dass einige
Massnahmen und Initiativen, die in den letzten Jahren erfolgt waren, zu einer Verbesserung der
Situation geflihrt haben, wovon die ehemaligen MAZ.-Teilnehmenden aber leider noch nicht im vollen
Ausmass profitiert haben. Gleichzeitig muss man davon ausgehen, dass weiterhin viel zu viele Kinder
und Jugendliche in sozialpadagogischen Institutionen Gewalt erfahren und vom ganzen System noch
viel effektiver geschitzt werden missen. Jede Institution muss ein Schutzkonzept vorhalten und
dessen Funktionalitat immer wieder iberprifen, weshalb auch regelmassig strukturierte Befragungen
bei den Kindern und Jugendlichen durchgefiihrt werden sollten und diese auch bei den Fragen nach
dem optimalen Schutz und ihrem Sicherheitserleben beteiligt werden sollten.

Dass esineinem Heim eskalierende Dynamiken geben kann und die Tatsache, dass die Fachkrafte auch
sehr haufig Opfer von Gewalt durch die Kinder und Jugendlichen werden, kénnen in diesem
Zusammenhang lediglich eine Erklarung, aber keine Entschuldigung sein [608, 609]. Eine Wohngruppe
muss ein sicherer Ort, sowohl fiir die Fachkrafte als auch die Kinder und Jugendlichen sein und es ist
essenziell, dass Grenzverletzungen mit allen Beteiligten aufgearbeitet und sichere Orte rekonstruiert
werden [468, 608]. Letztlich ist der Schutz vor Gewalt, Vernachldssigung und Misshandlung die
Legitimation flr eine Fremdplatzierung. Wenn es nicht gelingt, die jungen Menschen in der Kinder-
und Jugendhilfe ausreichend vor solchen Erfahrungen zu schiitzen, untergrdbt dies das ganze
Vertrauen in den Kinderschutz und letztlich die staatliche Autoritat.

In den qualitativen Interviews zeigen sich teilweise die Dynamiken der Grenzverletzungen. Die
Grenzverletzungen unter den Kindern und Jugendlichen haben einen unterschiedlichen Charakter von
typischen Mobbingdynamiken, teils aber auch von sadistischen Aufnahmeritualen mit den "neuen
Jugendlichen". Bezliglich der grenzverletzenden Fachkrafte zeigen sich Hinweise von Machtmissbrauch
und unethischem-grenzverletzenden, willkiirlichem Umgang mit Sanktionen und einem Blossstellen

[182]



Schlussbericht Modellversuch JAEL

vor der Wohngruppe. Hier kann man durchaus Dynamiken erkennen, die aus sozial-psychologischen
Experimenten wie dem Stanford Prison Experiment [610] oder dem Milgram Experiment [611] zum
Umgang mit Macht und Autoritdten gefunden wurden (siehe Exkurs auf Seite 66). Deshalb ist gerade
in Situationen, in denen der Staat auch fiirsorglich die Rechte von Menschen einschranken muss,
besonders traumasensibel vorzugehen und das Verhalten der Fachkrdfte sollte hier regelmassig
besonders selbstkritisch reflektiert werden [612, 613]. Letztlich ist es wichtig, dass gewisse ethische
Standards in den Teams immer wieder diskutiert werden.

Die hohe Pravalenz an Gewalterfahrungenin der Heimerziehung zeigt einmal mehr, wie wichtig es fir
sozialpadagogische Institutionen ist, in Beschwerdesysteme und Schutzkonzepte [230, 614, 615] zu
investieren, diese zu implementieren und auch zu pflegen (siehe auch Kapitel 14.3.5). Ein
Schutzkonzept funktioniert immer nur so gut, wie es die Menschen in der Institution in ihrem Alltag
leben. Das Wichtigsteist, dasses in einer Institution fir die jungen Menschen Vertrauenspersonen und
niederschwellige Kontaktmoglichkeiten zu verschieden Menschen ausserhalb des engeren Systems
einer Wohngruppe gibt, denen man sich anvertrauen konnte. Die Forschung zur Eréffnung und zu
Erstberichtenvon Gewalterfahrungen zeigt, dass dies zumeist bei Personen geschieht, zu denen man
Vertrauen hat, die verfligbar sind und denen die Betroffenen die Macht und Kompetenz zuschreiben,
damit sensibel und erfolgreich umgehen zu koénnen [616, 617]. Eine kritische Phase fir
Gewalterfahrungenist deshalbauch der Beginn einer stationdren Massnahme, wenn es oft noch keine
Vertrauenspersonenin der Einrichtung gibt und die "Neuen" noch unsicher und ein vermeintlich noch
eher leichtes Opfer sind.

Absolut entscheidend im Setting, in dem sehr vielen Menschen bereits selbst Grenzverletzungen erlebt
haben, ist, dass diese Uber ihre Rechte informiert sind, sie ihre Grenzen kennen und dafir sensibilisiert
werden und wissen, wann und wie sie Schutz einfordern konnen. Es ist wichtig, dass ganz klar benannt
wird, dass es Grenzverletzungen geben kann und dass man liber diese sprechen kannundsoll. Es macht
Sinn, das Wohlbefinden und das Erleben von Sicherheit fiir die eigenen Grenzen, mit
Vertrauenspersonen im Verlauf der Massnahmen immer wieder zu thematisieren — lieber einmal zu
viel als zu wenig gefragt. Es kann auch einen sehr positiven Effekt haben, wenn die Heimleitung sich
regelmassig fiir das Wohlergehen der Kinder und Jugendlicheninteressiert undihre Haltung, dass man
Uber Gewalterfahrungen in der Institution sprechen darf, immer wieder vermittelt wird.
Funktionierende Beschwerdesysteme miissen gelebt werden, d.h. man muss sich recht oft
vermeintlich triviale Beschwerden anhoren, um auch besorgniserregende Beschwerden
mitzubekommen. Aus diesem Grunde ist es wichtig, dass die zustdandige Heimaufsicht nicht nur die
Heimleitung fragt, ob es ein Schutzkonzept gibt, sondern die Fachkrafte und vor allem auch die Kinder
und Jugendlichen, wie gut es im Alltag funktioniert.

Sozialpadagogische und medizinische Institutionen sollten die Grenzverletzungen auch systematisch
erfassen und dadurch eine Sensibilisierung fir diese in ihrer Einrichtung erreichen. Z.B. mit dem
,Blindner Standard” [618, 619]. Was natirlich auch beinhaltet, Konzepte fiir die Aufarbeitung von
Grenzverletzungen zu entwickeln und vorzuhalten [608, 619]. Eine intensive Aufarbeitung von
Grenzverletzungen in einer Institution ist der beste Schutz vor weiteren Grenzverletzungen bei den
anderen Kindern und Jugendlichen. Im Ubrigen ist es auch auf individueller Ebene ein Schutzfaktor,
wenn die biographischen Grenzverletzungen nicht unbearbeitet bleiben, da das Risiko von weiteren
Grenzverletzungen in Abhdngigkeit von Gewalterfahrungen in der Kindheit ganz erheblich ansteigt
[620, 621].

Die Qualitat einer sozialpadagogischen Einrichtung zeigt sich vermutlich eher in der Sensibilitat fir jede
Form von Grenzverletzung und den professionellen Umgang mit Grenzverletzungenals darin, dass es
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solche gar nicht gibt bzw. geben darf. Diese schambesetzten Themen l6sen bei fast allen Menschen
erstmal denImpuls aus, sich damit nicht sointensivauseinander zusetzten und das alles moglichst weit
weg zu schieben und schnell zu vergessen. Am meisten Scham und Schuld empfinden aber die
Betroffenen. Deshalb sind sie darauf angewiesen, dass ihnen die Institutionen einen guten Umgang
mit diesen Themen vorleben und sie erleben, dass man Uber grenzverletzende Erfahrungen sprechen
darf und soll. Deshalb ist es auch wichtig, die Gruppendynamik der jungen Menschen so zu
beeinflussen, dass eine maladaptive Gruppenatmosphare und ein Umgang, der nicht sensibel und
ricksichtsvoll ist, friihzeitig angesprochen wird. Als Schutz vor Aggression unter Gleichaltrigen bietet
es sich an, traumapadagogische Methoden wie die Ampelrunde [578, 622] aber auch Konzepte einer
positive Peerkultur zu etablieren [623-625]. Diese Ansatze haben gemeinsam, dass sie fir die eigenen
Grenzen und die Grenzen der Mitbewohner:innen sensibilisieren und die Gruppen sich selbst klare
Regeln zum Umgang miteinander geben, die dann etabliert und regelmassig gemeinsam evaluiert
werden. Somit flhlt sich die ganze Gruppe fiir deren Einhaltung verantwortlich und
Mobbingdynamiken, die von einzelnen aggressiven Gruppenmitgliedern ausgehen, werden
gemeinsam unterbunden.

14.1.8 Ehemalige "Heimjugendliche" bleiben eine Hochrisikogruppe fiir psychische
Erkrankungen

Die psychische Belastung im Selbsturteil reduziert sich zwar in der Zeit von MAZ. zu JAEL hoch
signifikant, aber die Pravalenz von psychischen Belastungen und Erkrankungenist auch bei den jungen
Erwachsenen mit einer Geschichte in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe noch sehr hoch. Uber
60% der ehemaligen "Heimjugendlichen" leiden unter mindestens einer psychischen Erkrankung, tiber
40% unter mehreren. Dabei zeigt sich auch in der JAEL-Studie eine hohe Stabilitat der Erkrankungen
vom Jugendalterins junge Erwachsenenalter. Diese Befunde decken sich mit gangigen Metaanalysen
zur Pravalenz von psychischen Erkrankungen in der Heimerziehung [475, 626, 627] und bei Care
Leaver:innen [628].

Dass psychische Stérungen sich oft vor dem 25. Lebensjahr manifestieren und nicht selten
chronifizieren, zeigen ebenfalls viele aktuelle Studien. In einer Meta-Analyse von 192 Studien
manifestieren sich 62% aller psychischer Erkrankungen vor dem 25. Lebensjahr [629]. Gerade in
westlichen Landern sind psychische Erkrankungen einer der wesentlichen Griinde fiir eine geringere
Lebensqualitat und Teilhabe [440, 630-633]. Die Studien zum Verlauf von psychischen Erkrankungen
und deren Zusammenhang mit Problemen zeigen aber auch, dass die Verldufe und die Teilhabe
besonders schlecht sind, wenn zentrale Entwicklungsaufgaben, wie zum Beispiel ein Schulabschluss
oder eine Berufsausbildung, nicht erreicht wurden. In diesen Fallen kommt den sozialpddagogischen
Institutionen eine entscheidende Rolle fiir die langfristige Integration psychisch belasteter junger
Menschen zu, indem sie ihre Starken in den Bereichen der beruflichen und gesellschaftlichen
Integration ausspielen. Dennoch bleiben schwere psychische Belastungen auch fiir den weiteren
Verlauf ein Risikofaktor.

Auch andere Untersuchungenan Care Leaver:innen zeigen, dass die psychischen Erkrankungen eines
der Haupthindernisse fiir eine ausreichende Teilhabe in der Gesellschaft sind [489, 634, 635], mit mehr
Abbriichen einhergehen und zum Anspruch von staatlichen Hilfen im Erwachsenenalter fihren.
Insbesondere gibt es grosse Probleme in der psychiatrischenund psychotherapeutischenVersorgung
der Care Leave:innen. So war auch die Mehrzahl der JAEL-Teilnehmenden zwar durchaus im Kontakt
mit dem psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgungssystem, oft sogar in Form von
stationaren Kriseninterventionen, aber nur knapp ein Drittel mit psychiatrischen Stérungen erhalt
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momentan eine Behandlung. Offenbar besteht das Problem weniger im Zugang zum (kinder- und
jugend-)psychiatrischen System, sondern im Initiieren und Aufrechterhalten eines dauerhaften,
ausreichend tragfahigen Behandlungsangebots an der Schnittstelle zwischen der stationaren Kinder-
und Jugendhilfe und dem psychiatrisch-psychotherapeutischen System. Dieses Problem zeigte sich
bereits inden MAZ.-Ergebnissen [435], wird aber auch vonvielen anderen internationalen Autor:innen
beschrieben [634, 636]. Ein erfreuliches und gleichzeitig besorgniserregendes Ergebnis von MAZ. war,
dass sich die Lebensqualitat eigentlich nur verbesserte, wenn sich auch die Psychopathologie
reduzierte [637]. In der MAZ.-Stichprobe und nochmal mehr von MAZ. zu JAEL reduzierte sich die
dimensionale Psychopathologie deutlich, sowohl im internalisierendenals auch im externalisierenden
Bereich, was daflirspricht, dass eine stabile und erfolgreiche Heimplatzierung sich auch sehr positiv auf
die psychische Gesundheit auswirkt. Andere Studien zeigen, dass sich im Langzeitverlauf der
Heimerziehung externalisierende Stérungen mehr verandern als internalisierende. Vermutlich, weil
diese im Heimalltag oft nicht erkannt und folglich auch nicht ausreichend bei der Hilfeplanung beachtet
werden [469, 473]. Das zentrale Problem ist, dass mit dem Heimaustritt oft auch die
Behandlungskontinuitdt im psychiatrischen und psychotherapeutischen Bereich unterbrochen wird
und es deswegen wichtig ware, die Behandlungskontinuitdat im Austrittsprozess sicherzustellen.
Entweder dadurch, dass die bisherige psychiatrische/psychotherapeutische Behandlung weitergefuhrt
wird oder das frihzeitig am neuen Lebensmittelpunkt ein Behandlungsnetzwerk implementiert wird.

Problematisch wird es insbesondere, wenn quasigleichzeitig mit dem Austritt auch ein Wechsel in das
erwachsenenpsychiatrische Versorgungssystem erfolgt und es plotzlich ganz neue
Ansprechpartner:innen und veranderte Behandlungskonzepte gibt. Die Transition von der Kinder- und
Jugendpsychiatrie in die Erwachsenenpsychiatrie ist ein relevantes Problem fir die
Versorgungskontinuitat, viel zu viele Patient:innen fallen durch diesen Wechsel aus dem
Versorgungssystem und stehen trotz eines hohen Risikos fiir chronifizierende Erkrankungen oft allein
da. Deshalbgibt es schon lange die Forderung nach adoleszenzpsychiatrischen Versorgungsstrukturen,
in welchen Kinder- und Jugendpsychiatrie und Erwachsenenpsychiatrie zusammenarbeiten, um die
Starken von beiden Disziplinen zu kombinieren, die Behandlungskontinuitdt in dieser sensiblen
Lebensphase sicherzustellen und den besonderen Bedarfen dieser Altersgruppe gerechter zuwerden
[638-643]. Dies bedeutet sowohl die Starken der Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie in der
systemischen Arbeit und in der Kooperation mit der Kinder- und Jugendhilfe als auch die Starken der
Erwachsenenpsychiatrie in der stérungsspezifischen, psychotherapeutischen und pharmakologischen
Behandlung gezielt zu nutzen.

Gerade fiur die Care Leaver:innen in britischen Studien wird eine massive Unterversorgung mit
gravierenden Folgen fiir die gesellschaftliche Teilhabe angeprangert [634, 636, 644]. Auch
problematisch sei, dass die Sozialarbeiter:innen der Sozial- und Arbeitsamter in der Nachbetreuung die
psychischen Erkrankungen oftmals unterschdtzen, dass das soziale Umfeld daran scheitert, diese
zuzuweisen, weil zu wenig Behandlungskapazitaten vorhandensind und die Care Leaver:innen hierbei
weniger Unterstitzung haben als Familien aus der Mittelschicht [645, 646]. Problematisch ist dabei,
dass die Care Leaver:innen, die intensive Unterstlitzung und die Motivationsarbeiten durch das
sozialpdadagogische Team der Institution und gegebenenfalls etablierte und niederschwellige
Versorgungswege in der Institution verlieren. Deshalb bricht die Versorgungskontinuitat nach dem
Austritt aus dem Heim oft ein, wenn die jungen Erwachsenen selbst flr die Organisation der
psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung verantwortlich sind. Auch ambulante
Nachsorgeangebote konnen diese Intensitat kaum leisten, weshalb mehrere Studien zeigen, dass sich
der Versorgungsgrad deutlich reduziert [644, 647].
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Eine bessere Information der Fachkrafte Uber psychische Erkrankungen, ihre Behandlung und/oder
den sozialpddagogischen Umgang damit [542], ist auch ein wesentlicher Ansatzpunkt von jael-
elearning.ch. Solche Weiterbildungen und eine Verbesserung des praxisbezogenen Fachwissens der
Fachkrafte haben empirisch erwiesen bereits einen Effekt auf die Kinder und Jugendlichen in der
Heimerziehung, vermutlich weil die Fachkrafte das Verhalten der jungen Menschen besser verstehen
und selbstwirksamer mit den psychopathologischen Symptomen umgehen kénnen [648-651]. Zentral
ist es, in den Weiterbildungen und vermutlich zunehmend auch E-Learnings zu beschreiben, welche
Herausforderungen bestimmte Symptome fiir den padagogischen Alltag bedeuten und wie mandiesen
im Gruppenalltag und der Hilfeplanung begegnen kann.

Die Tatsache, dass das Ausmass der traumatischen Erfahrungen und psychischen Belastung sehr stark
mit der sozialen Teilhabe und der Abhangigkeit von staatlichen Leistungen assoziiert ist, zeigt wie
wichtig es ist, die psychischen Erkrankungen in der interdisziplindren Hilfeplanung sowohl wahrend
der Heimerziehung als auch in der Transitionsphase ausreichend gut zu beachten. Um einer
Chronifizierung vorzubeugen, ist es essenziell, diese moglichst friih zu erkennen und effizient und
effektiv zu behandeln [652-655]. Es gibt Hinweise darauf, dass die psychische Belastung der
fremdplatzierten Kinder und Jugendlichen eher nochmal zugenommen hat [448, 449, 475, 656]. Wenn
man die besorgniserregende Entwicklung hin zu einer starkeren psychische Belastung von jungen
Menschen nicht nur in der Kinder- und Jugendhilfe sondern auch in der Allgemeinbevolkerung sieht
[657-659] wird deutlich, dass die lebensweltorientierte, sozialpadagogische Unterstiitzung der
stationaren Kinder- und Jugendhilfe eine immer bedeutsamerer Rolle bei der Rehabilitation und
indizierten Pravention spielen wird und muss [657, 660-663)]. Da viele psychisch belastete junge
Menschen ohne eine gezielte Unterstiitzung an wichtigen Entwicklungsaufgaben scheitern und auf
ihrem gesamten Lebensweg inihrer gesellschaftlichen Teilhabe schwer beeintrachtigt bleiben werden,
missen rechtzeitig ausreichend intensive Behandlungen niederschwellig eingeleitet werden, um eine
Chronifizierung zu vermeiden oder zumindest einen Teil der negativen Folgen auf die Teilhabe
abzufedern [657].

Die Zusammenarbeit mit der Psychiatrie und Psychotherapie sollte deshalb bereits in den Heimen
strukturell gut verankert werden, um einen niederschwelligen, nicht stigmatisierenden und effektiven
Zugang der jungen Menschen zu ermoglichen und auch tiber die Transitionsphase hinaus einen Zugang
sicherzustellen. Es braucht gemeinsame und mischfinanzierte innovative Versorgungskonzepte an der
Schnittstelle zwischen dem Gesundheitssystem und der Kinder- und Jugendhilfe auf breiter Basis. Auf
einer breiten Basis bedeutet, dass nicht nur die Kinder- und Jugendlichen auf den stationaren
Wohngruppen, sondern auch die jungen Menschen, die bereits im Arbeitsleben stehen und auf
Verselbstandigungsgruppen oder eigenen Wohnungen leben, in die Versorgungsmodelle integriert
werden, was vermutlich auch von allen beteiligten Fachkraften eine hohere Flexibilitdt und einen
héheren Organisationsaufwand abverlangt. Flir schwer belastete Kinder und Jugendliche ware
vermutlich auch eine Form des Case Managements relativ sinnvoll, welches sicherstellt, dass die
ehemaligen "Heimjugendlichen" bei den Nachbehandelnden ankommen, ihre Termine wahrnehmen
und abklaren, ob es ihnen gelingt, die Behandlungsempfehlungen einzuhalten [664-666] und sie vor
allem auch motiviert, wieder hinzugehen, falls sie mal einen Termin versdumen.

14.1.9 Substanzgebrauchsstorungen sind die haufigste psychische Erkrankung in der
JAEL-Stichprobe

Die haufigste Diagnose unter den JAEL-Teilnehmenden sind Substanzgebrauchsstorungen, was aus
mehreren Griinden sehr besorgniserregend ist. Mehr als ein Drittel leidet unter einer
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substanzgebundenen Stérung, vor allem Alkohol und Cannabis werden missbrauchlich und abhangig
konsumiert. Aber auch alle anderen illegalen Substanzen (Opiate, synthetische Drogen (z.B. MDNA)
und Kokain) werden viel haufiger konsumiert als in der Allgemeinbevolkerung. Ein Grossteil hat bereits
zum ersten Untersuchungszeitpunkt im Heim wahrend MAZ. einen auffalligen Konsum gezeigt [667].
Diese Pradvalenzzahlen entsprechen auch dem Niveau von problematischem Drogenkonsum in
Gefangnissen wie Metaanalysen zeigen [668, 669]. Die JAEL-Teilnehmenden mit einem chronischen
Konsum zeigen auch eine aktuell schlechtere soziale Teilhabe. Auch andere Untersuchungen aus der
Heimerziehung und bei Care Leaver:innen berichten, dass Substanzmissbrauch eingrosses Problem ist
[284, 455, 514, 644, 670, 671], wobei es wenig Studien wie JAEL gibt, die das so detailliert auf einem
Niveau von Diagnosen mit standardisierten Interviews erhoben haben. Auffallendist, dass die meisten
der untersuchten jungen Menschen schon sehr frith in Kontakt mit Drogen kamen und diese viel
haufiger ausprobierten als in der Allgemeinbevolkerung [672].

Das zentrale Problem fiir die JAEL-Teilnehmenden ist, dass ein krankheitswertiger Substanzkonsum
sehr eng mit negativen Verlaufen und einer geringeren sozialen Teilhabe assoziiert ist. Die JAEL-
Teilnehmenden, denen es am schlechtesten ging, warenfast alle auch drogenabhangig, was mit einer
noch  deutlicheren ausgepragteren Psychopathologie, vielen komorbiden  Storungen,
Beschaffungskriminalitat und Prostitution verbunden sein kann.

Die hohe Vulnerabilitat flr Substanzen vieler "Heimjugendlicher" speist sich einmal aus einer
biologischen-genetischen Disposition, da ihre Eltern oft schon einen auffalligen Substanzkonsum
haben, dann aus dem Modelllernen im familidren Umfeld und aber auch durch das oft relativgeringe
Monitoring sowie die viele unstrukturierte Freizeit [673, 674]. Gerade die genetische Disposition spielt
bei einer Suchtentwicklung eine relativ starke Rolle wie verschiedenen Metaanalysen zu
unterschiedlichen Substanzen eindriicklich belegen [675-677].

Ein grosses Problem bei der Entwicklung von Substanzkonsum und Delinquenz ist die unstrukturierte
Zeit, die vulnerable Jugendliche oft mit anderen belastetenJugendlichen, die nichts Sinnvolles zu tun
haben, zubringen. International sehr bekannt sind die Konzepte die in Island in den 1990er Jahren
eingeflihrt wurden, als das Land den problematischsten Substanzkonsum von Jugendlichen in Europa
aufwies und diesen mit positiven Peerkontakten, klar geregelten Ausgangszeiten, Pravention und
Kompetenzerleben in Sport und Kultur sehr deutlich reduzieren konnte [678, 679]. Gerade bei der
Entwicklung eines problematischen Substanzkonsums kommt der Peergruppe eine entscheidende
Bedeutung zu [680, 681]. Die Dynamik und Verstarkungsbedingungen sind natirlich auch im Kontext
von Wohngruppen zu beachten. Es kann schnell ein konsumfreundliches Milieu entstehen, was von
Beginn an unterbunden werden sollte.

Viele Patient:innen mit Suchtproblemen berichten, dass sie eigentlich eher einen geringen Peerstatus
haben und sich von den Klassenkameraden nicht akzeptiert fiihlen. Deshalb fasziniert sie dann auch
die Gruppe der substanzkonsumierenden Jugendlichen und es ist attraktiv fir sie, zu dieser Gruppe
dazuzugehoren [681]. Generell steigt die Vulnerabilitat fir Gruppeneinflisse, wenn man nur wenige
Gruppen zur Auswahl hat. Sozial gut integrierte Jugendliche, die jedes Wochenende abwagen miissen,
ob sie mit den Klassenkameraden, den Sportfreunden, anderen Jugendlichen oder mit den eigenen,
vielseitig interessierten Familien, etwas unternehmen, werden die Peergruppe einfach wechseln,
wenn der Substanzkonsum dort "unangenehm" wird. Fiir sozial isolierte Jugendliche aus hoch
belasteten Familien ist das nicht so einfach moglich, da oft Alternativen fehlen und sie sich oft auch
wohler und angenommener fiihlen in Peergruppen mit ahnlichen Problemen und Hintergrinden, als
in den prosozialeren Gruppen, die auch viel mehr von den Jugendlichen fordern. Teilweise konnen die
Familiensysteme aber auch die Integrationin die Peergruppe mit Einladungen und Kindergeburtstagen
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nicht ausreichend unterstiitzen — nicht wenig Kinder und Jugendliche feiern im Heim ihren ersten
Kindergeburtstag! Nicht selten ist gerade der Umgang und die Erfahrung mit Drogen etwas, was den
konsumierenden Adoleszentenin gewisser Hinsicht einen gewissen Peerstatus sichert. Sie wissen, wie
das mit den Drogenlauft und wie man an Stoff kommt, was sie auch fiir gelegentlich konsumierende
Jugendliche attraktivmacht. Deshalb konnen sie den Drogenkonsum auch oft erst aufgeben, wenn sie
in anderen Bereichen dhnliche Erfahrungen von Kompetenzerleben, Anerkennung und Zugehorigkeit
machen [682, 683].

Nicht zu unterschitzen ist daneben die stindige Ubererregung, die gerade bei den Menschen mit
Misshandlungs- und Vernachldssigungserfahrungen als Folge sehr haufig ist und Drogen wie Alkohol
und Cannabis, die eher ddmpfend und beruhigend wirken, im Sinne einer Selbstmedikation attraktiv
machen [684, 685].

Cannabiskonsum erhoht die Wahrscheinlichkeit, auf dem weiteren Lebensweg weitere psychische
Erkrankungen zu entwickeln [686-688]. Die Hypothese, dass Menschen, die Cannabis konsumieren,
lediglich vulnerabler sind und sowieso erkrankt waren ist nicht mehr zu halten. Stattdessen scheint
eherso zusein, dass das Cannabis direkte Auswirkungen auf das Zusammenspiel der Neurotransmitter
und neuroplastische Strukturen im Gehirn hat [689], woraus eine sehr viel hdhere Vulnerabilitat fir
die Entwicklung von psychischen Erkrankungen resultiert. Das relative Risiko weitere Erkrankungen zu
entwickeln, verdoppelt sich fast [686, 688]. Gerade auch fiir die Erhéhung des Risikos fiir schizophrene
Erkrankungen gibt es klare Hinweise aus einer Vielzahlvon Studien [690, 691]. Nicht zu unterschéatzen
ist, dass Cannabis nach wie vor eine Einstiegsdroge ist und der Cannabiskonsum das Risiko fiir den
Konsum von Opioiden, Kokain und synthetischen Drogen auf dem weiteren Lebensweg erhoht [692].
Dies gilt auch in Landern mit liberaleren Drogengesetzen [693].

Diverse Studien belegen die gravierenden, maladaptiven Auswirkungen von Cannabis auf die
Motivation, Konzentrationsfahigkeit und andere exekutive Funktionen wie Arbeitsgedachtnis,
schlussfolgerndes Denken und planerisches Vorgehen [694-696]. Insbesondere scheinen sich die
negativen Effekte nach einer langeren Abstinenz auch nicht einfach wieder zu regenerieren, weshalb
die Auswirkungen auf die soziale Teilhabe auch so absolut bedngstigend sind [697]. Fir Jugendliche
die im Bereichen der Konzentrationsfahigkeit und exekutiven Funktionen bereits Schwierigkeiten und
deshalb schon massive Probleme in der Schule und Ausbildung haben, ist der missbrauchliche Konsum
von Cannabis daher besonders gefahrlich und selbstschadigend, weil die maladaptive Wirkung auf die
kognitive Leistungsfahigkeit ihre Chancen auf eine erfolgreiche Ausbildung und Integrationin den
Arbeitsmarkt nochmals deutlich reduziert und gar nicht seltenverunmaoglicht. Es ist daher essenziell,
dass Heime Suchtkonzepte jenseits einfacher Kontroll-, Verbots- und Sanktionssystemen haben und
Kooperationen  mit  Suchtberatungsstellen oder lber Liaisonmodelle  Zugang zu
adoleszenzpsychiatrischen Suchtabteilungen von Kliniken aufbauen und fest in ihre institutionellen
Abldufe und Konzepte integrieren kénnen. Letztlich haben Heime mit ihren Chancen beziglich
strukturierter Freizeitgestaltungen auch die Moglichkeiten Aspekte viele Ansatzpunkte umzusetzen
[678, 698]. Sicher ist es sinnvoll, evidenzbasierte Konzepte zu nutzen, um gefdhrdete Jugendliche noch
viel gezielter in positive Peergruppen einzubinden und ihnen die Gefahren des "Kiffens" im
Allgemeinen und die Verstarkerbedingungen in bestimmten Gruppen im Besonderen zu vermitteln.
Speziell ausgebildete Fachkrdfte konnen diese Muster mit den Jugendlichen und auch Drogen
verherrlichenden Sprache, Kleidung oder Poster kritisch reflektieren und diese dann mit viel
Uberzeugungsarbeit sehr konkret in prosozialen Peergruppen einbinden in denen nicht problematisch
konsumiert wird [599, 699-702].
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Eine solche Intervention hat sich insbesondere bei chronischen Cannabiskonsument:innen als sehr
erfolgreich erwiesen [701]. Auch eine Metaanalyse von mehreren Originalarbeiten kommt zum
Schluss, dass Peerinterventionen im Jugendalter besonders wirkungsvoll sind, weil sie die zentralen
Verstarkungsmuster in diesem Alter adressieren [703]. Ein zentrales Problem sind oft die Diskussionen
um die Kontrollen mit Drogenscreening (Wenn kontrolliere ich wann, wie und warum? Wen mochte
ich erwischen und wann schauen wir lieber nicht so genau hin?). Allgemein sollte beim Umgang mit
Substanzen und Drogenscreening mehr darauf geachtet werden, den Nicht-Konsum bzw. die Abstinenz
zu verstarken, anstelle die Jugendlichen, die man erwischt bzw. erwischen mdéchte, zu sanktionieren.
Aus einer Aussenperspektive entsteht gelegentlich der Eindruck, dass ein Konsum recht lange toleriert
wird und dann, wenn es bei einem jungen Menschen zum Problem erklart wird, plétzlich relativschnell
mit Ultimaten sanktioniert wird, was dann zum Ausschluss fuhrt, obwohl man, wenn man alle
Jugendlichen konsequent in der gleichen Frequenz testen wirde, vermutlich viele auffillige
Drogenscreenings und viel zu sanktionieren hatten.

Bereits die simple Verstarkung von Abstinenz mit Geld ist empirisch als Suchtbehandlung sehr gut
belegt [704, 705]. Vermutlich braucht es in der Schweiz spezialisierte Einrichtungen, die sehr eng mit
adoleszenzpsychiatrischen Suchtstationen zusammenarbeiten, um bereits abhangigen Jugendlichen
eine realistische Chance auf eine erfolgreiche Integration in die Gesellschaft zu geben. Diesbez liglich
konnte vielleicht auch das erhebliche Potential von Selbsthilfegruppen (NA, AA, etc.) von den
sozialpadagogischen Institutionen effektiver genutzt werden [706]. Deren Wirkung ist auch in Reviews
und Metaanalysen gut belegt [707]. Junge Menschen tun sich anfangs manchmal schwer alleine in
Selbsthilfegruppen mit sehr vielen wesentlich Alteren zu gehen, kdnnen aber wenn sie sich darauf
einlassen extrem profitieren [708]. Jugendlichen aus Heimen kénnten den Vorteil haben, dort
gemeinsam hingehen zu koénnen.

Eine Legalisierung von Cannabis wird das Problem fiir die Kinder- und Jugendhilfe, insbesondere in der
Transitionsphase fiir Volljahrige, noch wesentlich starker auf die fachliche Agenda heben werden, da
dann sehr schnell Konzepte entwickelt werden miissen, um zum Beispiel einen noch tolerierbaren und
problematischen Konsum zu definieren.

14.1.10 Transition und Uberginge besser vorbereiten und partizipativer gestalten

In der JAEL-Stichprobe geben (iber 40% an, sich nicht ausreichend auf den Austritt und den
Transitionsprozess vorbereitet gefiihlt zu haben. Insbesondere sei der Prozess nicht gut mit ihnen
gemeinsam geplant worden und sie hatten nicht ausreichend mitbestimmen kénnen. Sie hatten sich
teilweise auch unter Druck gesetzt gefiihlt, die Einrichtungen zu verlassen und Losungen, die sie nicht
als optimal erachteten, annehmen zu missen, teilweise auch trotz Ambivalenz zuriick zu den Elternzu
gehen. Den grossten Unterstitzungsbedarf sahen die JAEL-Teilnehmenden in der Arbeits- und
Wohnungssuche und im Aufbau eines sozialen (Helfer:innen-)Netzes. In diesen Bereichen gaben
ebenfalls tiber 40% an, dass sie sich nicht ausreichend unterstitzt gefiihlt hatten.

Eine andere Gruppe berichtet, sehr gut auf den Transitionsprozess vorbereitet gewesen zu sein.
Immerhin ca. 20% der JAEL-Teilnehmenden waren mit der Organisation ihres Ubergangs in die
Selbstandigkeit und dem Grad der Partizipation in diesem Prozess sehr zufrieden. Die qualitativen
Befunde unterstreichen die sehr grossen Unterschiede, die es in der Gestaltung der
Transitionsprozessen gibt, eindriicklich — von sehr abrupten, fir die Betroffenen teils Giberraschenden
Beendigungen, bis hin zu sehr partizipativen abgestuften Verselbstandigungsprozessen, beidenen die
jungen Menschen noch sehrlange in einem engen Austausch mit den Wohngruppen standen. Dieser
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Befund, dass es eine sehr hohe Varianz in der Qualitdt und Intensitdt bei den
Verselbstandigungsprozessen gibt und sich circa 40% der Care Leaver:innen retrospektiv mehr
Unterstlitzung gewlinscht hatten, deckt sich gut mit anderen internationalen Befunden und den
Untersuchungen aus dem deutschsprachigen Raum [28, 374, 425, 709-711].

Ineiner Schweizer Untersuchung [28] geben 60% einen Unterstiitzungsbedarfan, wovon 26% aber gar
keinen bekamen. Dies ist fast identisch mit den Ergebnissen der JAEL-Studie, in der in den einzelnen
Bereichen zwischen 25% bis 40% angaben, zu wenig Hilfe in diesen Bereichen im Transitionsprozess
bekommen zu haben. In einer Deutschen Studie von Klein und Kolleg:innen [423] waren die
Proband:innen etwas zufriedener mit der Nachbetreuung und es gaben nur 17% an, ungeniigend
vorbereitet worden zu sein, wobei hier vermutlich Effekte der Methodik und der Rekrutierung dafir
verantwortlich sein kénnten. In der internationalen Vergleichsstudie von Cameron, Schréer und
internationalen Kolleg:innen [360] hatten allerdings nur 29% Uiberhaupt eine Form von "After Care"
einen Support, womit sie weit hinter der Inanspruchnahme von Hilfen Finnland und Grossbritannien
lagen.

Recht interessant und erfreulich ist, dass doch 40% der JAEL-Teilnehmenden angeben, noch
regelmassig Kontakt zu anderen, die sie in ihren Wohngruppen kennengelernt haben, zu pflegen. Ein
Viertelgaban, noch regelmassig Kontakt zu den sozialpdadagogischen Fachkraften haben. Es sind wohl
Bindungen und Freundschaften entstanden, die nachwirken. Oft auch lber feste Gefdsse, wie
Ehemaligentreffen oder andere Feierlichkeiten und Rituale, die von Einrichtungen und Tragerschaften
unterstiitzt werden.

Die Bediirfnisse und Bedarfe der Care Leaver:innen scheinen sehr unterschiedlich in diesen
Transitionsprozessen zu sein. Vor allem muss man leider feststellen, dass die Phase der
Verselbstandigung sich Gber mehrere Jahre zieht und sich die Rahmenbedingungen sehr pl6tzlich
verandern kénnen. Diverse Studien zeigen [431, 634, 712, 713], dass die Adaptation der meisten Care
Leaver:innen unmittelbar nach Entlassung beziglich Wohnung und Arbeit am besten ist, sich dann
aber fiir einen Teil wieder verschlechtert. Dieser Befund kann aus den JAEL-Daten nicht einfach
abgeleitet werden, aber auch hier zeigen sich, dass nicht wenige JAEL-Teilnehmende in recht stabilen
Perspektiven bezliglich Berufsperspektive, Beziehung und Wohnung entlassen wurden, sich dann im
weiteren Prozess aber doch nicht als ausreichend stabil erwiesen. Insbesondere der Verlust der Arbeit
und der Wohnung kénnen von den jungen Erwachsenen oft nicht mehr ausreichend kompensiert
werden.

In Phasen von personlichen Krisen konnen sich recht schnell prekare Lebenssituationen entwickeln
und so zuspitzen, dass die soziale Teilhabe leidet und der Arbeitsplatz und die Wohnung gefahrdet
sind. Die Prozesse der Integration verlaufen nur selten linear und es geht oft darum, wie die jungen
Menschen die Probleme allein I6sen kénnen oder Zugang zu Hilfen haben, die sie dabei unterstitzen.
In dieser Lebensphase kann es ohne ausreichendes soziales Netz schnell passieren, dass sich ein
Problembereich auf andere Problembereiche tibertragt. Problematisch ist es vor allem, wenn nicht
schnell genug gegengesteuertwerden kann und so das Helfersystem nicht schnell genug aktiviert wird
und reagieren kann. Eine personliche Krise kann dann schnell gravierende Folgen haben. Zum Beispiel
kann ein Rickfall in den Drogenkonsum oder in die Depression dazu fiihren, dass jemand einen Tag
nicht Arbeiten konnte und weil sich der junge Menschschiamt, geht er dann mehrere Tage nicht zum
Arbeiten und meldet sich dort nicht ab. Dies kann zu einem Verlust des Jobs und Lohns fiihren, dann
zum Verlust der Tagesstruktur und zu weiterem Konsum. Wenn er dann das mit der Blrokratie
bezlglich Sozialhilfe und Wohngeld nicht allein hinkriegt, kann er seine Wohnung wegen Mietverzugs
verlieren.
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Trotz den vielen problematischen Verldufen gibt es eine wachsende Zahl qualitativer Forschung, die
sich nicht nur auf die Herausforderungen konzentriert mit denen Care Leaver:innen konfrontiert sind,
sondern darauf, wie diese es schaffen, die Herausforderungen der Integration zu bewaltigen [710, 714-
717]. Es hat sich gezeigt, dass die beschriebenen Resilienzfaktoren, die Beziehungen und die
Selbstwirksamkeit und das "Erarbeiten" einer sicheren Identitdt auch in anderen Studien mit
erfolgreicheren Hilfeverldufen und Ubergéngen verbunden sind [718-721] und sich die Beteiligung im
Abloseprozess und an Entscheidungen (ber das Leben extrem positiv auswirkt [720].

Die verschiedenen Konzepte, wie man Care Leaver:innen gut unterstiitzen kann, werden zunehmend
besser evaluiert [722]. Feather und Kollegen:innen [711] haben ein systematisches Review Uber die
Unterstlitzungsprozesse zu Interventionen im Transitionsprozess geschrieben und 36 Studien
detailliert ausgewertet und festgesellt, dass folgende Punkte von entscheidender Bedeutung sind:

1. Eine Verldngerung und ein langsamer Ubergang der stationiren Hilfe und der Pflegeverhiltnissen
hat sich in vielen der analysierten Studien als giinstig erwiesen, da es der stufenweise Ubergang
erlaubt, wichtige Fertigkeiten aufzubauen und allfadllige Entwicklungsaufgaben noch erfolgreich
abzuschliessen. Zudem ermoglicht dieser gut vorbereitete, langsamere Transitionsprozess ein
Helfer:innennetz aufzubauen, was den Druck von den Jugendlichen und dem:r einzelnen
verantwortlichen Sozialarbeiter:in nimmt.

2. Sehrzentralist es, im Transitionsprozess niederschwellige, vertraute Ansprechpersonen zu haben
denen die Care Leaver:innen vertrauen — was bedeutet, dass die Fachkradfte in der Lage sind,
empathische und wertschatzende Beziehungen aufzubauen.

3. Klarung der zukinftigen Kontakte und Unterstiitzungsmoglichkeiten und potenziell auftretenden
Belastungendurch das Herkunftssystem —eventuellist es notwendig erganzenden Hilfen fiir Eltern
und Geschwister zu installieren um zu vermieden, dass die Care Leaver:innen ihre, wahrend der
Heimerziehung wiedergewonnen Autonomie, nicht gleich wieder verlieren und mit Problemen
Uberhauft werden.

4. Gezielte Unterstlitzung bei der Arbeitssuche und Arbeitsintegration und bei der Wohnungssuche
und bei den Kontakten mit der Hausverwaltung.

Andere (Uberblicks-)arbeiten zur Unterstiitzungssystemen [723-725] berichten sehr &hnliche
Gelingensfaktoren und Stolpersteine'’?. Durchgangig wird in vielen Studien die Diskontinuitdt der
professionellen Ansprechpartner:innen und der relativ hohe blrokratische Aufwand, neue Hilfen zu
beantragen, als Hindernis genannt [709, 711, 726], aber auch eine verldssliche, emotional engagierte
Beziehung eingefordert. Gerade die Personalfluktuation bei den Ansprechpartner:innen macht es
schwer, eine ausreichende Sicherheit ins Helfer:innensystem zu bringen und die Niederschwelligkeit
der Hilfen zu etablieren. Viele junge Menschen tun sich schwer mit verschiedenen Rollen und
Funktionen, haben aber ein Gefiihl dafiir welche Menschen ihnen jetzt helfen kénnen. Deshalbist es
gerade in der Transitionsphase in die Verselbstandigung wichtig, feste vertraute
Ansprechpartner:innen zu etablieren und dort bei allfilligen Personalwechseln gute Ubergaben zu
machen. Vermutlich verzégern sichviele Hilfsprozesse allein dadurch, dass junge Menschen auf einer
Behorde anrufen und man ihnen dann mitteilt, dass die gesuchte Person nicht mehr hier arbeitet und
sie dann, statt nach einem:r Nachfolger:in zu fragen, den Horer wiederauflegen und mit ihren
Problemen alleine bleiben.

Eine sehr aufwendige aktuelle Ubersichtsarbeit von Prendergast und Kollegenlnnen [709] tberpriifte
93 internationale Studien und analysierte 18 qualitative Studien zu Transitionsprozessen von
fremdplatzierten jungen Menschen sehr detailliert und wertete diese mit dem Fokus auf potenzielle
Hindernisse und ermoglichende Faktoren aus (vgl. Abbildung 77).

7% pje Effekte sind in diesen Studien sind zwar klein aber durchgehend statistisch bedeutsam.
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Abbildung 77: Gelingens- und Hinderungsfaktoren in der Transition von der Heimerziehung auf Basis eines Review von 18
analysierten Studien (Prendergast et al. 2024)

Diese umfassende Ubersichtsarbeit zeigt sehr eindriicklich, wie der fir die Heimerziehung
beschriebene Engels-resp. Teufelskreis beziiglich des Erfolgs der Hilfe und der Beziehungsentwicklung
zu den Fachkraften sich bei der Nachsorge noch deutlicher manifestiert. Die Hilfe wird im
Abloseprozess sehr viel flexibler und heterogener, da die Anforderungen an den Abléseprozess sehr
vielschichtig sind und die Sozialarbeitenden daher sehr darauf angewiesensind, die Problembereiche
rechtzeitig zu erkennen um dann auch gezielt intervenieren zu kénnen. In diesem Transitionsprozess
sind die Sozialarbeitenden auf das Vertrauen und die Informationen der Care Leaver:innen
angewiesen. Wenn diese sich schamen, weil sie wieder Probleme bekommen und es daher zu lange
vermeiden, diese Dinge anzusprechen oder sich erneut Hilfe zu holen, untergrabt dies die Transitions-
und Hilfeprozesse und deren Erfolg. Die Autor:innen der Ubersichtsarbeit betonen deshalb, wie wichtig
die Kontinuitat der Hilfen, ausreichend Ressourcen aber auch die fachliche Qualifikation, Erfahrung
und das Wissen und Konnen der Fachkrafte sind. Nur erfahrene Fachkrafte konnen die ersten
Anzeichen fiir Probleme und deren Folgen erkennen und gemeinsam mit den jungen Menschen
Losungen suchen und mit ihren Interventionen auch die richtigen Bereiche erfolgreich adressieren. In
vielen Studien werden wohl auch Ressourcen fiir irrelevanten Hilfen (z.B. feste Kurse zu bestimmten
Themen) verschwendet und andere zentrale Dinge nicht erkannt oder gezielt erfragt, teils heikle
Themen auch vermieden. Hier werden mehr Individualisierung und Bedarfsorientierung gefordert.

Es zeigt sich der typische Dreiklang einer helfenden Beziehung in der es neben Vertrauen und Empathie
Einigkeit in Zielen und Methoden [727] bendétigt. Erfolgreiche Fachkrafte im Leaving Care Prozess
haben die Fahigkeit, einerseits eine helfende Beziehung aufzubauen mit echtem Interesse und
Engagement, verfligen (iber gute diagnostische Fahigkeiten und einen gewissen Instinkt, wann etwas
nicht gut lauft und haben die Kreativitat und Flexibilitat, schnell auf neue Situationen zu reagieren.
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Die Autor:innen weisen explizit auch auf férderliche Rahmenbedingungen hin. Es scheint insbesondere
sehr wichtig zu sein, dass die Fachkrafte in ein Team eingebunden sind, Informationen dort fliessen
und sie liber ein breites Netzwerk mit anderen spezialisierten Helfer:innenim Sozialraum (z.B. Firmen,
Suchtberatung, Psychiatrie und Psychotherapie, Schuldnerberatung etc..) verfigen.

Als Erfolgsfaktoren identifizierten die Autorenlnnen

e den Aufbau einer tragfahigen Beziehung,

e regelmassige Kontakte/Treffen zwischen den Care Leaver:innen und der Fachkraft

e eine hohe Flexibilitdit und Niederschwelligkeit der Unterstitzung durch die Fachkrafte,
insbesondere braucht es eine gewisse zeitliche und raumliche Flexibilitat

e Kreative Strategien in der Beratung und Beteiligung der Care Leaver:innen

e eine gute Zusammenarbeit im Helfer:innensystem mit verschiedenen Stellen

Durch diese Massnahmen sollte es gelingen,

e die Partizipation bei der Hilfeplanung zu erhéhen

e die Isolation der Care Leaver:innen zu reduzieren

e das Wohlbefinden aller Beteiligten férdern

o Uber- oder Unterforderung zu vermeiden

e die Zufriedenheit und das Vertrauen in das Hilfsangebot aufzubauen

e die jungen Erwachsenen auf ihre Rechte zu sensibilisieren

e gemeinsame Erfolgserlebnisse zu feiern, Hoffnung und Kontrolle zu vermitteln

e Rechte, Anspruchsberechtigungen und Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir Care Leaver:innen zu
beachten

Entscheidend fiir den Erfolg der Begleitung der Sozialarbeiter:innen sind nach Predergast und
Kollegen:innen [709] vor allem die formalen Rahmenbedingen unter denen die Hilfe realisiert werden
kann.

e Sichere Finanzierung fir eine dauerhafte Unterstitzung bis die Entwicklungsaufgaben und eine
ausreichende Stabilitat erreicht wurden.

e Behordliche und juristische Priorititen und Entscheide, die die Unterbringung und Hilfen
unterstutzen.

e Ein institutionelles System, dass die Fahigkeiten und Fertigkeiten der begleitenden Fachkraft im
Einsatz fur eine effektive Ausgestaltung der Hilfe moglichst gut unterstiitzt und keinesfalls
behindert — insbesondere nicht durch personelle Diskontinuitdt und insuffiziente Fallibergaben.

Diese Faktoren spiegeln die Erkenntnisse aus JAEL fast eins zu eins wider, zeigen sie einerseits die
Erfahrungen im eigentlich Transitionsprozess aber auch die Bedeutung der Resilienzfaktoren wie
Selbstwirksamkeit und der Fahigkeit, vertrauensvolle Beziehungen und Bindungen zu Fachkraften
eingehen zu konnen. Relativ interessant ist, dass offensichtlich ausreichend Zeit der
Sozialarbeiter:innen nur eine notwendige und keine hinreichende Bedingung fiir einen gelingenden
Transitionsprozess ist und gar nicht so wenig Teilnehmende angeben, sie hatten zwar Unterstiitzung
gehabt, diese sei aber teils an ihren Problemen und Bedirfnissen vorbeigegangen und als wenig
wirksam erlebt worden [726, 728]. Dabei scheint es eine Beziehungsebene zu geben, aber auch eine
fachliche Ebene, in der die Fachkrafte die zentralen Probleme nicht ausreichend gut bemerkten und
ansprechen konnten bzw. es nicht gelang, eine solche Atmosphére zu schaffen, in welcher die jungen
Menschenihre Sorgen friihzeitig mit den Fachkradften teilen konnen. Vermutlich ist es vor allem dieser
emotionale Support und das Wissen, dass es Bindungen zu Fachkraften aus meiner ehemaligen
Institution gibt, denen mein Fortkommen wichtig ist, und bei welchen man Hilfe bekommen kann [729,
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730]. Dieses umfassende subjektive Sicherheitsgefiihl und das Vertrauen in ein soziales Netzwerk mit
vertrauten Personen wird auch von anderen Autor:innen betont [731]. Vermutlich ist der ,sicherer
Ort“im Transitionsprozess ganz entscheidend um diese Entwicklungsaufgabe zu bewaltigen. Das ist
wieder die Balance aus Bindung und Entwicklung und man kann die Schritte in Richtung
Selbststandigkeit leichter gehen, wenn man einen sicheren Hafen bzw. eine sichere Basis hat, bei der
ich mich zur Not auch melden kann. Gerade auch informelle Unterstitzung durch Freund:innen und
Verwandte spielen eine protektive Rolle. Viele Care Leaver:innen erfahren da aber keine ausreichende
Unterstltzung [723].

Die zentrale Bedeutung einer Vertrauensperson besteht vermutlich vor allem darin, die "Scham" schon
im Vorfeld des Hilfeprozesses durch ein gewachsenes Vertrauensverhaltnis abzurdumen und somit
eine niederschwellige Anlaufstelle zu einer Person zu schaffen, der man vertraut, sich schwach und
bediirftig zeigen und Fehler eingestehenkann. Fiir viele junge Menschen, die von der Heimerziehung
in die Verselbstandigung austretensind, ist der sehr schnelle Riickzug des Hilfssystems und der Verlust
an Tagesstruktur ein Belastungsfaktor. Nicht unterschatzt werden darf dabei, wieviel Struktur einem
eine Wohngruppe im Alltag gibt. Ebenfalls darf nicht unterschatzt werden, dass immer jemand da ist
und man nie alleine miide in eine dunkle Wohnung kommt, was fiir viele Care Leaver:innen eine grosse
Herausforderung ist. Dies wird in Anbetracht der Tatsache, dass sich sowieso immer mehr junge
Menschen einsam fihlen [659, 732, 733], immer wichtiger. Gerade hoch belastete Menschen mit
Misshandlung- und Vernachldssigungserfahrungen und ,komplizierten“ Beziehungen zu ihren
Partner:innen und Familien scheinen besonders gefdahrdet zu sein, sich starker und haufiger einsamzu
fuhlen [734, 735]. Zudem ist bei diesen vulnerablen Personen die Einsamkeit starker mit psychischen
Erkrankungen assoziiert [734, 736]. Viele dieser Risikofaktoren treffen auf die Mehrzahl der Care
Leaver:innen zu, weshalb der Umgang mit Einsamkeit einen wichtigen Aspekt in der emotionalen und
fachlichen Vorbereitung aufeiner Transitionsprozess einnehmensollte [737]. Erfreulicherweise liegen
inzwischen mehrere evidenzbasierte Interventionen vor, die teilweise gut im sozialpadagogischen
Bereichangewendet werden kénnen. Eine Meta-Analyse trug 128 Studien zusammen, die Geflihle von
Einsamkeit deutlich reduzieren und dabei zumeist mittlere Effekte erzielten konnten [738]. Falls
Einsamkeit im Austrittsprozess eine Rolle spielt, sollte man diese folglich auch gezielt mit
wirkungsvollen Interventionen adressieren.

Wegen den komplexen Emotionen und den vielen fachlichen Aspekten, die man braucht, um ein
stabiles Netzwerk und eine gewisse Struktur um die ehemals ausserfamiliar untergebrachten jungen
Menschen aufzubauen, ist es einfach wichtig, sich zu verdeutlichen, dass ein Auszug in die erste eigene
Wohnung ein grosser Schritt ist. Diese Transitionist folglich ein langerer Prozess, den manfachlich gut
begleiten und entsprechend vor- und nachbereiten muss. Die sozialpddagogischen Fachkrafte miissen
bei den Abléseprozessen deshalb eine schwierige Balance halten, in dem sie den austretendenjungen
Menschen einerseits Mut zusprechenund deren Vorfreude unterstiitzen, andererseits aber auch mit
ihnen klar die Herausforderungen der Aufgabe besprechen. Auch die Sorgen und Angste, die alle
Beteiligten haben, missen angesprochen werden. In dieser Phase muss rechtzeitig klar benannt
werden, was der junge Mensch fir ein selbstdndiges Leben gegebenenfalls noch lernen muss oder
worauf besonders zu achten ist. Ein Abschiedsprozess besteht immer aus dem Respekt und der
Vorfreude auf etwas Neues und der Verabschiedung und dem Betrauern von dem, was man hatte.
Ebensogehort dazu, eine Riickschau zu halten, was maninden Jahrenerreicht und gelernt hat. Gerade
die Trauer hat auch die wichtige Funktion, uns Menschen zu zeigen, was man hat, braucht und fir was
man dankbar sein darf und zu signalisieren, dass man Trost von anderen Menschen braucht. Der
Respekt vor etwas Neuem zeigt, woflir man sich gegebenenfalls wappnen und vorbereiten muss. Beide
Prozesse brauchen ihren Raum und Zeit.
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Durch die gewisse Reglementierung des Heimalltags sehen die jungen Menschen vor ihrem Austritt
tendenziell vor allem die Freude und die Erwartung an neue Freiheiten und weniger die Probleme und
Herausforderungen, die oft noch sehrabstrakt und schwer zu antizipieren sind. Oft wachsensie ja auch
etwas aus der Wohngruppe heraus und merken, dass ihre Generation nach und nach geht und sind
eher ungeduldig und stolz. Es liegt in der Natur dieser Lebensphase, dass beim Gedanken an die
Entlassung aus dem System der Hilfe erstmal Autonomiebediirfnisse vorherrschen und die jungen
Menschenin dieser Phase ungernan potenziell auftretende Probleme und den eventuell spater einmal
notwendigen Unterstitzungsbedarf denken mochten. Aber diese Vorbereitung auf die
Herausforderung ist eine wichtige Aufgabe fiir die abgebende Wohngruppe, die kreativangegangen
werden muss. Hinzu kommt, dass viele der fremdplatzierten Kinder und Jugendlichen eine lange
Geschichte mit unguten Abschieden und Beziehungsabbriichen haben und sich deswegen oft eigene
Strategien fiir diesen Prozess angeeignet haben, die oft eine Auseinandersetzung mit emotionalen
Themen erschweren.

Trotz denviele Untersuchungen, die es inzwischen gibt, die alle auf diese Liicke hinweisen und belegen
konnten, dass eine intensivere und standardisiertere Unterstiitzung die Outcomes von Care
Leaver:innen signifikant verbessern, muss man immer noch konstatieren, dass es noch recht grosse
Wissensliicken gibt, welche Form der Begleitung nun fiir welche jungen Menschen mit welchen
Bedarfen die optimale ist. Viele intentionale Studien zeigen recht dhnliche Gelingensfaktoren und
Stolpersteine. Die Ergebnisse aus der JAEL-Studie korrespondieren sehr gut mit diesen Befunden,
dennoch ist es sehr schwer, konkrete Handlungsideen/-anweisungen fiir die einzelnen jungen
Menschen mit einem spezifischen Profil abzuleiten. Alderson und Kolleg:innen [739] driickten es schén
aus: Wir miissen viel mehr dahinkommen, dass das von dem wir wissen, dass es gut hilft auch in der
Praxis umgesetzt wird bzw. werden kann und die Barrieren fiir die Umsetzung gezielt aus dem Weg
gerdumt werden.

14.1.10.1Beschleunigte Verselbstandigung

Recht deutlich zeigt sich in JAEL auch der bereits bekannte Befund, dass eine ausserfamilire
Unterbringung insbesondere in der stationaren Kinder- und Jugendhilfe die Verselbstandig akzeleriert
und die jungen Menschen deutlich schneller selbstiandig werden missen als Gleichaltrige, die in
Familien, insbesondere Familien aus der Mittel- und Oberschicht aufwachsen [425, 740]. Nicht wenige
JAEL-Teilnehmende geben an, dass sie sich etwas gedrangt gefiihlt haben und den Eindruck hatten,
diesen Prozess schneller durchlaufen zu miissen als Gleichaltrige. In der englischsprachigen Care
Leaver:innen-Literatur hat Rogers den Begriff der ,,Instant Adulthood and fast Transition” eingefiihrt,
fur den Druck der bei Care Leaver:innen auf diesem Prozess des Erwachsenwerdens und der
Verselbstandigung auch gerade im Vergleich zu privilegierteren jungen Menschen mit einem breiten
familidgren Unterstitzungssystem lastet.

Abgesehen davon, dass dieser Ubergang friiher im Leben und in kiirzerer Dauer als bei jungen
Menschen im Allgemeinen erfolgt [425, 431, 741], findet dieser unter vulnerableren Bedingungen bei
zumeist psychisch und psychosozial hoch belasteten jungen Menschen mit einem Familiensystem
statt, das sieindiesem Prozess nicht unterstitzen kann, weshalb diese Prozesse eigentlich viel starker
unterstitzt werden missten. In der Schweiz leben liber 30% der jungen Manner und 18% der Frauen
mit 25 Lebensjahren noch zu Hause bei ihren Eltern [446]. Im Allgemeinen findet der Ubergang von
der Jugend zum Erwachsenenalter innerhalb von "kulturellen Zeitplanen" statt, die angeben, wannim
Leben er stattfinden soll [640, 742]. Zum Beispiel mit den "finf grossen Entwicklungsaufgaben":
Schulabschluss, Arbeitssuche, Auszug von zu Hause, Suche nach einem:r Ehepartner:in und Griindung
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einer Familie [743]. In der westlichen Gesellschaft werden diese von der Gesellschaft vorgegebenen
Zeitplane durch einen Wandel hin zu einer viel individualisierten Gesellschaft [743] und langsameren
Ubergangsprozessaufgeweicht. Die Frage einer Familiengriindung und der endgiiltigen Berufsfindung
verschieben sich tendenziell von der Adoleszenz hin in hohere Lebensalter, was einerseits auf hohere
Bildungsanforderungen, 6konomische Zwange und andere Familienmodelle, aber auch auf eine
hohere Akzeptanz, sich in dieser Lebensphase zu finden und personlich weiterzuentwickeln,
zurlickzufiihren ist [640, 742, 744-746].

Die Jugendhilfe hat auf die gesellschaftliche Entwicklung der Verlangerung der Adoleszenz mit eher
langeren Ausbildungen und spateren Familiengriindung und einer langeren Phase der Orientierung
noch nicht konsequent genug reagiert [747, 748]. Interessanterweise gibt es rechtlich bereits jetzt die
Moglichkeiten, Hilfen weit Gber das 18 Lebensjahr hinweg fortzusetzten, insbesondere das Deutsche
Kinder- und Jugendhilfegesetz hat dies eigentlich gut geregelt. Es wird aber in der Praxis oft noch nicht
konsequent genug angewendet [428, 745, 748, 749]. Auch in der kantonalen Gesetzgebung in der
Schweiz ist ein Bezug der Leistungen fiir junge Volljahrige eigentlich geregelt (z.B. SG 415.100 BS, 852.2
Kinder- und Jugendheimgesetz ZH). Es ist somit schon recht paradox, dass die Gesellschaft von den
belastetsten jungen Erwachsenen mit der wenigsten Unterstitzung aus dem Elternhaus
Entwicklungsschritte verlangt, die man den starksten jungen Menschen mit der meisten Unterstiitzung
aus ihren Familiensystem und Umfeld noch nicht zumuten moéchte. Die meisten Studierenden mit oft
sehr guten Kompetenzen und viel Unterstiitzung durch lhre Eltern sind mit Mitte 20 noch von ihren
Familien abhangig und wohnen recht oft noch zu Hause — manche Universitdten bieten inzwischen
Elternabende an!?

Vermutlich unterschatzt die Breite der Gesellschaft, welche immense Sicherheit eine "ganz normale
Familie" flr einen solchen Abléseprozess bietet. Wie gut es ist, einfach einen Ort zu haben, wo man
immer willkommen ist, stets emotional und mit Rat und Tat unterstltzt wird und bei
unvorhergesehenem finanziellem Bedarf auch zusammengelegt oder gar gesponsort wird, wenn z.B.
das Notebook oder Kiihlschrank kaputtgeht. Um die Bedeutung dieser emotionalen Sicherheit besser
wertschatzten zu kdnnen, und um die Einsamkeit und fehlende Sicherheit vieler Care Leaver:innenzu
begreifen, muss man sich einmal mit ihnen richtig austauschen und deren N6te anhoren.

Es ist auch nicht gut nachvollziehbar, dass man fiir strafrechtlich platzierte junge Menschen einen
langeren Hilfebedarf vorsieht als fiir zivilrechtlich platzierte, unabhangig von deren Bedarfen [427,
428]. Gerade die Argumentation aus der Anwendung des Jugendstrafrechts oder aus der
Adoleszenzpsychiatrie [640, 750], dass eben auch viele zentrale neurobiologische Prozesse im Gehirn
erst mit Ende 20 abgeschlossen sind [751-754], gelten natirlich fiir zivilrechtlich Platzierte in
identischer Art und Weise. Warum sollen junge Menschen, die Gewalt austiben und Delikte begangen
haben, mehr und langer staatlich Unterstiitzung bekommen als welche, die zivilrechtlich platziert
werden mussten? Die Bereiche, in denen die jungen Menschen einen Unterstiitzungsbedarf haben
sind dieselben, teils leben diese sogar in denselben Institutionen.

Es erscheint wichtig, dass Care Leaver:innen den Zeitpunkt des Abschiedes, dhnlich wie die
Gleichaltrigeninihren Familien, selbst bestimmen kénnen und er mit dem erfolgreichen Erreichen von
Entwicklungsaufgaben und nicht mit dem biologischen Alter verbunden wird. Gerade bei guten
Verldufen, in denen die Care Leaver:innen in der Regel auch emotional bedeutsame Beziehungen zu
den Fachkraften (natirlich gegebenenfalls insbesondere auch zuihren Pflegeeltern) aufgebaut haben,
scheint es sehr wichtig zu sein, dass man diese Ubergédnge sanft gestaltet, die Heime/Pflegefamilien
auch weiterhin nach dem Auszug eine Unterstlitzung anbieten dirften, daflir auch ein offizielles
Mandat haben und auch noch einen finanzielle Aufwandsentschadigung bekommen wiirden, um den
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Verlauf weiter begleiten und positiv beeinflussen zu kénnen. Auch fir die Heime wére es sehr gut,
wenn die Nachbetreuung adadquat und fair vergiitet werden wiirde, was es auch ermoglichen wirde,
diese Prozesse zu professionalisieren und in die Arbeitszeit der Fachkrafte zu verlagern. Dies hatte
einige zentrale Vorteile: Erstens kénnte man die Betreuung in der Transitionsphase bei den Personen
ansiedeln, zu denen der junge Menscham meisten Vertrauen hat. Zudem kénnen die Schutzkonzepte
des Heimes auch auf diese After Care Prozesse angewendet werden und es ist moglich, die Kontakte
in das professionelle Feld der Institution zu holen und nicht in einem weniger reglementierten Raum
zwischen beruflicher Verantwortung und Freizeit zu belassen. Vermutlich sind diese Kontakte und ein
zufdlliges oder geplantes Treffen von Jugendlichen mit Ehemaligen in den meisten Fallen vollig
unproblematisch, aber in jenen Fallen, in denen aus diesen Kontakten schwierige personliche
Abhangigkeiten und verstickte Beziehungen und Gegenlibertragungen entstehen, die vielleicht auch
zu personlichen Grenzverletzungen fiihren konnen, ist es wichtig, die jungen Menschen und die
Fachkrafte durch einen professionellen Rahmen zu schiitzen [232].

Letztlich zeigt sich leider in der ganzen Debatte um die Leaving Care Gesetzgebung einmal mehr, wie
schwer es unserer Gesellschaft fallt, einen natirlichen Umgang mit Leid und dem Herstellen von
Gerechtigkeit und dhnliche Startbedingungenfiir alle Menschen zuerreichen [428, 755]. Dabei ist der
Begriff des Leaving Care hierfiir einerseits sehr klug gewahlt, weil er weniger stigmatisierend ist und
auch die Nebenwirkungen und immer noch bestehende Stigmatisierung von psychosozialen Hilfen
entsprechend beachtet und berlicksichtigt [756]. Insbesondere auch die Notwendigkeit der
Partizipation der Betroffen und der stetigen weiteren Optimierung der Jugendhilfe und
Transitionsprozesse werden betont und den Betroffenen keine explizite Opferrolle auferlegt.
Andererseits hat der Begriff "Care Leaver:in" dadurch aber auch etwas Beschonigendes,
Vereinheitlichendes, weil dieser Begriff "nur" die Art der Hilfe betont und nicht die oft sehr prekdren
Bedingungen des Aufwachsens, belastenden Lebenserfahrungen und die unzureichende Férderung
beschreibt. Wegen des fachpolitischen Fokus' und des Erfolges des Begriffes sollte man diesen auch
unbedingt nutzen, es scheint aber wichtig zu sein, lGber Studien wie diese, auch auf fiir psychischen
und traumatischen Belastungen dieser Gruppe zu sensibilisieren und auch jenen Care Leaver:innen
eine Stimme zu geben, denen es zu schlecht geht um sich politisch zu beteiligen oder gar zu
engagieren. Es ist vielleicht die gravierendste soziale Ungerechtigkeit und Beeintrachtigung der
Teilhabechancen, in ein Elternhaus geboren zu werden, dass aus verschiedenen Griinden nicht
ausreichendfir ein Kind sogenkann und es dort gegebenenfalls vernachlassigt und misshandelt wird.

Der entscheidende Vorteil an einer Verlangerung der Hilfen und eines Rechtstatus Leaving Care
besteht insbesondere darin, dass die Hilfen nicht alle paar Monaten wieder in Frage gestellt werden
und der "sicherer Ort" nicht standig wieder hinterfragt wird. Besonders problematisch bei einem
unsicherer Rechtsstatus ist, dass der Verbleib oft nicht mit einer giinstigen Entwicklung und dem
Wohlfiihlen des jungen Menschen begriindet werden kann, sondern eine Verldangerung oft nur Gber
den Nachweis von gravierenden Defiziten oder dem Auftreten von Problemen oder
Verschlechterungen begriindet werden missen. Dadurch vermittelt man den jungen Menschen das
Gefilhl, dass mit ihnen etwas nicht in Ordnung ist, dass sie mit 18 noch nicht selbstdandig und
unabhangig sind, obwohl es in unserer Gesellschaft eigentlich eher unnormal ware, in diesem Alter
bereits ganz aufeigenen Beinen zu stehen [640, 742]. Ausserdem ist kaum zuvermeiden, dass sich die
Charakteristik der Hilfe und die Art der helfenden Beziehungen verdndert, wenn keine
Planungssicherheit mehr besteht. Die Beziehungsgestaltung verandert sich sowohl von Seiten des
jungen Menschen als auch von der der Fachkrifte, wenn man sich auf einen Abschied und Ubergénge
vorbereitet [504]. Demgegeniiber fillt es schwer, neue Projekte und Ziele zu verfolgen, wenn unklar
ist, ob man diese zu Ende flihren kann. Mehrere Studien zeigen, dass die Transitionsprozesse
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wesentlich erfolgreicher verlaufen, wenn sie gemeinsam langfristiger geplant sind [709, 741, 757].
Gerade die langfristige Planung gibt Sicherheit und ermaoglicht es (iberhaupt sich mit seinen Problemen
zu 6ffnen und diese auch anzugehen.

Gerade die Uberlegungen iiber die resilienzorientierte Narration iiber die Heimerziehung sollten daher
auch bei der Beendigung von Hilfen gezielter genutzt werden. Es sollte anerkannt werden, dass es sich
bei der Beendigung einer Hilfe um einen langeren auch emotionalen Prozess handelt, in dem man
einerseits nochmal zuriickschaut und reflektiert, was alles gewesenist. Dass man sich verabschiedet,
gegebenenfalls auch bedankt und man andererseits mit Respekt und Vorfreude auf eine neue
Lebensphase blickt und sich auf die Herausforderung vorbereiten muss. Die Bedeutung dieses
Prozesses wurde im Rahmen von EQUALS@WeAskYou (siehe Exkurs auf Seite 16) aufgegriffen. Im
Sinne einer Unterstiitzung und Qualitatssicherung fir den Austrittsprozess wurde auf der Online-
Plattform zusammen mit den teilnehmenden Institutionen ein Tool entwickelt, dass es erlaubt, den
Austrittsprozess passgenau zu begleiten und sowohl zurlick als auch nach vorne zu schauen, welches
eine gute Grundlage zur Vorbereitung der Transitionsprozesse darstellt und wichtige Gesprache tber
diese Prozesse zwischen den begleitenden Fachkraften und dem bald austretenden jungen Menschen
anstossen kann.

Letztlich ist es ein ziemliches Problem, dass junge Menschen mit der Heimentlassung und der
Volljahrigkeit oft das Hilfssystem verlassen und Beistandschaften aus dem Kinderschutz fast zeitgleich
beendet werden. Mit der Volljahrigkeit dndert sich auch die Verwaltungslogik fiir die Hilfe die
urspringlich Gber die Eltern und als Hilfe zu Erziehung eingeleitet wurden Eine Wiederaufnahme von
Hilfen ist dann oft relativ schwierig, mit viel Blirokratie verbunden und erfolgt in einem neuen System
in einer anderen juristischen Logik und ganz neuen Ansprechpartner:innen. Zusatzlich ist die
Wiederaufnahme von Hilfen fir viele der jungen Erwachsenen mit Schuld- und Schamgefiihlen
verbunden, da diese die Belastungen und den Hilfebedarf unterschatzt haben.

14.1.10.2Situation mit der Herkunftsfamilie klaren

Viele JAEL-Teilnehmende geben an, durch ihre Eltern deutlich weniger Support zu haben als die
heranwachsende Allgemeinbevélkerung. Uber die Héilfte hat gar keinen Kontakt zum leiblichen Vater
und Uber ein Viertel keinen Kontakt zur biologischen Mutter. Die Herkunftssysteme werden von den
jungen Erwachsenen der JAEL-Stichprobe als extrem belastend beschrieben. Uber 40% der Eltern
haben keine Ausbildung, die Halfte der Eltern wurden schon psychiatrisch behandelt und ein Viertel
strafrechtlich verurteilt.

Insgesamt ist es wichtig, bei den Care Leaver:innen zwischen denjenigen zu differenzieren, die zu ihren
Familien zurlickgefiihrt wurden und denjenigen, die direkt ausgetretensind. Die jungen Menschen, die
noch zurickgefiihrt wurden, geben auch in JAEL eine hohere soziale Unterstltzung an, als die, die
direkt ausgetreten sind. Dabei ist allerdings zu beachten, dass Uber die Halfte der jungen Menschen
nicht in dasselbe System zuriickgefiihrt wurden aus dem sie ausgetreten sind, da sich die
Familienkonstellationen oft dndern und Rickfihrungen oft erfolgen, wenn die Mutter einen neuen
Partner hat [262, 758]. Mit der Beziehung zur Familie und der geringen Unterstiitzung durch diese sind
die JAEL-Teilnehmenden neben der finanziellen und beruflichen Situation am unzufriedensten. Auch
in den qualitativen Interviews zeigt sich, dassviele keinen bzw. einen eher sehrlosen Kontakt mit ihren
biologischen Eltern und Geschwistern haben, was die Care Leaver:innen sehr von der
Allgemeinbevolkerung unterscheidet [424, 759].

Die meisten jungen Erwachsenen in der Allgemeinbevolkerung bleiben noch weit Gber ihr 20.
Lebensjahr hinaus von ihren Eltern abhdngig. Diese Phase hat sich in den letztenJahrzehnten deutlich
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verlangert. Das geht von der finanziellen Unterstiitzung bei Engpdssen, wenn die Waschmaschine oder
Computer kaputt geht, iiber das Obdach, wenn man Arger in der Beziehung hat oder sich die
studentische Wohngemeinschaft aufloést, bis zur administrativen, fachlichen und emotionalen
Unterstlitzung bei wichtigen Entscheidungen rund um Ausbildungen, Studium, Beziehungen oder
Wohnungssuche [760, 761]. Die meisten jungen Menschen in der Allgemeinbevélkerung haben eine
"Homebase", wo sie immer willkommen sind, dazugehoren und unterstitzt werden. Die Zeit der
Ablosung aus der Familie fihrt hdufig zu einer Neudefinition ihrer familidren Beziehungen [761] und
kann die Ressourcen auch herausfordern. In dieser Lebensphase werden die gesellschaftlichen und
soziodkonomischen Unterschiede nochmals besonders deutlich, da es junge Menschen gibt, die in
dieser Zeit sehr viel Unterstitzung von ihren Eltern bekommen kénnen und andere Familien dies
schlicht nicht leisten kdnnen. Wenn Familien nicht in der Lage sind, umfassende Unterstiitzung zu
leisten, sind junge Menschen bei der Bewiltigung des Ubergangsprozesses auf ihre eigenen
Ressourcenangewiesen [759, 762, 763]. Dies trifft besonders auf Care Leaver:innen zu [360, 425, 748,
759, 764]. Die internationalen Befunde bestatigen somit auch hier die JAEL-Resultate. Die im Vergleich
zu geringe soziale Unterstiitzung wird von den Care Leaver:innen durchaus problematisiert und als
ungerecht erlebt. Sie beschreiben in den qualitativen Interviews oft ein eher ambivalentes Verhaltnis
zu ihren Eltern und haben mit Gefiihlen von Sorge, Wut, Scham, Schuld und Ohnmacht zu tun. Oft
scheinen sich beide Parteien flireinander verantwortlich zu fihlen und Gberfordern sich.

Selbst in problematischen Familienkonstellationen gibt es folglich weiterhin ein "allgemeines Angebot
an gegenseitig zu unterstitzen" [760, 765]. Ebenso gibt es in sozial benachteiligten Kontexten den
Wunsch "gute Eltern/Kinder zu sein und zu haben und sich umeinenander zusorgen", auchwenn diese
nicht immer mit vorherrschenden sozialen Normen Ubereinstimmen [763, 765]. Deshalb wenden sich
viele Care Leaver:innen auch nach dem Austritt an ihre Eltern, auch wenn sie in Schwierigkeiten sind
[766]. Auch Grosseltern kénnen oft eine nicht unwesentliche Ressource darstellen [767].

Fir junge Menschen mit einer Vorgeschichte in der stationaren Kinder- und Jugendhilfe ist mit dem
Eintritt und dem Austritt jeweils eine Neudefinition der Beziehungen zu ihrem Familiensystem
verbunden [761]. Deshalb ist es eine wichtige Aufgabe in der Transitionsphase, zu klaren, wie die
Kontakte zum Familiensystem aussehen, wie dieses gestaltet sein muss, um fir alle Beteiligten
forderlich zu sein. Aus epidemiologischen Langsschnittstudien [768] weiss man, dass viele psychisch
belastete Menschen, obwohl sie sehr belastete ambivalente Beziehungen zu ihren Eltern seit der
frihsten Kindheit hatten und auch Vernachlassigung und Misshandlung erlebten, im jungen
Erwachsenenalter einen sehr engen Kontakt mit ihren Eltern pflegen. Zudem weiss man, dass
diejenigen mit dem engsten Kontakt in der sozialen Teilhabe schlechter dastehen als die mit einer
gelungenen Ablosung. Nicht wenige Care Leaver:innen brauchen folglich zu ihrem eigenen Schutz auch
einen gewissen Abstand von ihren Eltern und brauchen fiir sich daftir aber oft auch eine Erlaubnis. Im
glinstigsten Fall erfolgt diese durch die Eltern selbst oder zumindest durch die Fachkrafte, die auch
effektive Hilfen fur die Eltern installieren kdnnen.

Leider werden solche systemischen Aspekte im Transitionsprozess in die Verselbstdandigung oft nicht
ausreichend beachtet und die Zusammenarbeit mit dem Herkunftssystem gerade bei den élteren
Jugendlichen, die nach Beurlaubungenin der Regel allein in die Institution kommen und von dort auch
alleine in das Wochenende gehen, oft auch nicht mit der gleichen Intensitat verfolgt wie bei den
jingeren Kindern. Oft haben auch weder die Eltern noch die jungen Menschen eine ausreichend
konkrete Idee davon, wie sie davon profitieren kdnnten. Dennoch ist die Klarung der Beziehung zum
Herkunftssystem derart wichtig, dass sie nicht dem Zufall und allein der Dynamik des Familiensystems
Uberlassenwerden darf, da sie den Verlauf des Transitionsprozesses sehr wesentlich beeinflusst. Es ist
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wichtig, sich einen diagnostischen Eindruck von dem Herkunftssystem zu verschaffen, um einerseits
die Ressourcen der Familie im Transitionsprozess nutzen zu kénnen, aber auch die potenziellen
Gefahren zu erkennen, gegebenenfalls Grenzen zu setzten und gegensteuern zu konnen. Es ist auch
wichtig nicht automatisch immer eine Riickfiihrung vorauszusetzten, da es sich ja um eine Hilfe zur
Erziehung handelt. Eine der Hauptforderungen der deutschsprachigen und internationalen Care
Leaver:innen-Organisationen ist es, dass die jungen Menschen selbst entscheiden kénnen, ob sie in
der stationéare Hilfe bleiben oder ob sie riickgefiihrt werden oder in eine andere Form der individuellen
Hilfe Uberfiihrt werden wollen.

Zudem darf bei Uber 18jahrigen die Notwendigkeit einer Fremdplatzierung und die friihere forcierte
Trennung von den Eltern nicht dazu fihren, dass sie sich viel friiher verselbststandigen missen und
ihnen notwendige Hilfen vorenthalten werden oder sie zurlick in ihre Familien, zu der sie oft ein sehr
ambivalentes Verhéltnis haben, gedrangt werden. Insbesondere diirfen sie nicht doppelt fiir die
Belastung und Uberforderung ihrer Eltern und deren Armut und geringere gesellschaftliche Teilhabe
bestraft werden, indem sie von diesen nicht nur keine Unterstitzung bekommen, sondernfiir denganz
normalen Unterstlitzungsbedarf, den sie in der Adoleszenz haben, auch noch selbst aufkommen
missen. Der Wechsel der Finanzierung von einer Erziehungshilfe zu einer selbst beantragten Hilfe ist
nicht selten mit sehr hohen finanziellen Belastungen und Verschuldung verbunden, da ein Teil der
Leistungen selbst finanziert werden soll. Junge hilfsbedirftige Volljahrige sollten, selbst wennsie allein
die verantwortlichen Antragsteller:innen fir ihre Hilfe sind, nicht fiir diese bis zum Abschluss ihrer
beruflichen Integration bezahlen missen, da dies eine systematische Benachteiligung darstellt.
Schliesslich unterstiitzen die Familien ihre Kinder auch bis dahin und werden von der Gesellschaft Giber
Steuervorteile und Familienzulagen auch gezielt gefordert.

Letztlich ware es wichtig, schon in der Zeit der Heimerziehung eine wesentlich intensivere und
evidenzbasierte Elternarbeit zu machen und die kindzentrierte, stationdre Massnahme mit
ambulanten, familienzentrierten Interventionen zu kombinieren. Eine erfolgreiche Intervention mit
Kindern und Jugendlichen sollte immer die Kinder und Jugendlichen, die Eltern und die Eltern-Kind-
Interaktion adressieren, da die Eltern-Kind-interaktion fiir die langfristiger Entwicklung der Familie am
wichtigsten ist. Sowohl um die Platzierung zu unterstiitzen und gegebenenfalls eine Rickfliihrung
vorzubereiten aber eben auch um die Beziehung nach der Verselbstandig zu definieren. Es ist leider
aus verschiedenen Studien bekannt, dass die stark belasteten Eltern durch die Heimerziehung zwar
entlastet sind, aber kaum zusatzliche erzieherische Kompetenzen aufbauen oder in ihrer
gesellschaftlichen Teilhabe gestarkt werden [262, 437, 491, 769, 770]. Dabei ist die Einleitung einer
Heimerziehung auch fiir die Eltern ein sehr kritisches Lebensereignis, die oft zwischen der Hoffnung
auf Entlastung und Entwicklungschancen und Trauer, Wut und Schuldgefiihlen schwanken und leiden
[771]. Es wére sehr wichtig, in der Elternarbeit ein gemeinsames Narrativ firr die "guten Griinde" der
Heimerziehung zu erarbeiten. Wenn die Eltern nicht lberzeugt sind und die Massnahmen nicht
unterstitzen, werden diese scheitern und die Kinder und Jugendlichen unter Loyalitatskonflikten
leiden [261, 262, 772]. Viele Befunde und Meta-Analysen belegen, dass die Beteiligung der Eltern ein
wesentlicher Wirkfaktor fir den Verlaufder Kinder- und Jugendhilfemassnahmendarstellt [773, 774].
Die Kinder und Jugendlichen wiinschen sich auch eine solche starkere Beteiligung ihrer Eltern; und ein
positiver Kontakt fihrt auch zu erfolgreicheren Hilfen und frilheren Riickfiihrungen [775-778]. Kiirzere
Aufenthaltsdauern sind mit geringeren Kosten verbunden, weshalb sich Investitionen in eine
professionellere, evidenzbasierte Elternarbeit auch aus Perspektive der staatlichen Steuerung der
Kinder- und Jugendhilfe lohnen sollten.
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Daneben werden die Moglichkeiten von evidenzbasierten, systemischen Therapieangeboten in der
Heimerziehung oft noch zu wenig genutzt [612, 779, 780]. Es wird zwar immer gesagt man arbeite
systemisch, aber die Qualitat, die Art der Interventionen und die Intensitat entspricht oft nicht dem,
was wissenschaftlich erwiesen die grosste Wirkung zeigt. Die Einstellung der Fachkrafte und das
Fachwissen zur Elternarbeit entscheidet dariiber, wie intensiv diese praktiziert und im Alltag dauerhaft
gelebt wird [781], weshalb es sicher wichtig ist, die Einrichtungen diesbezliglich weiter zu qualifizieren.
Die Tatsache, dass viele Familie dhnliche Erfahrungen machen, wiirde auch die Konzepte der
Multifamilien-Therapie [782] und des Elterntrainings in der Gruppe [783-786], deren Wirkung auch in
Meta-Analysen gut belegt ist, nahelegen —auch wenn man die besonders hohe Belastung der Eltern
bericksichtigen sollte und man im Behandlungsprozess vermutlich aufjedes Elternteil sehr individuell
eingehen muss, um die optimale Wirkung zu erziehen [612, 787, 788]. Auch ein Einbezug der Vater
scheint einen zuséatzlichen Effekt zu haben, wenn diese vorhanden sind. Effektive,
familientherapeutische Programme insbesondere die multisystemische Therapie Kinderschutz (MST-
CAN) kénnen auch die elterliche Psychopathologie und den elterlichen Stress reduzieren und dadurch
auch das Ausmass an Vernachlassig sehr deutlich verringern [789-792]. Deshalb konnte sich die MST
auch anbieten, Kinder und Jugendliche nach einer Krisenintervention in einer sozialpadagogischen
Institution nachhaltig und sicher zurickzufiihren [481].

Die familientherapeutischen Interventionen sollten sehr gezielt die Struktur und offene
Kommunikation in der Familie unterstiitzen und soziale Problemldsestrategien einbringen und
natirlich die Ressourcen in den Familien aktivieren und sie aus der relativen Isolation herausfiihren
[612].

EXKURS: MST Standard und MST-CAN

Die Multisystemische Therapie (MST) ist eine lizensierte, manualisierte und hoch intensive Form der aufsuchenden
Familientherapie. Sie wurde entwickelt fiir Familien mitJugendlichen, die externalisierendes Problemverhalten aufweisen. Die
Behandlung findet gemdss der multisystemischen Perspektive innerhalb des betroffenen Systems statt, denn Stérungen des
Sozialverhalten werden als Problem des gesamten Umfelds des Jugendlichen verstanden, nicht nur als Problem des
Jugendlichen oder der Familie. Der Fokus liegt auf der Befdhigung der Eltern und Bezugspersonen sowie der
Ressourcenaktivierung im sozialen Umfeld der Familie. MST zeichnet sich durch eine hohe Behandlungsintensitét und dem
Einsatz von vergleichsweise vielen Ressourcen (iber einen genau definierten Zeitraum aus. Ein/e MST-Therapeut:in behandelt
nur drei bis vier Familien fiir einen Behandlungszeitraum von sechs bis neun Monaten Mit jeder Familie werden im Schnitt
mindestens drei Termine realisiert, zudem sind die MST-Teams 365 Tage im Jahr und 24 Stunden am Tag erreichbar. Durch
die Behandlung vor Ort kénnen familidre Verhaltensmuster durchbrochen und sehr nachhaltige Verdéinderungen erzielt werden
[793].

MST-CAN (Multisystemische Therapie — Child Abuse and Neglect) ist eine Adaption von MST fiir Familien, bei denen das
Kindswoh! aufgrund von Misshandlung oder Vernachldssigung gefdhrdet ist und bei denen weniger intensive
Behandlungsangebote nicht vielversprechend sind, eine Fremdplatzierung jedoch noch nicht klar indiziert ist. Der Fokus liegt
hier mehr auf dem Verhalten der Eltern. MST-CAN Fdlle sind grundsdtzlich schwerer belastet und beanspruchen eine ldngere
Behandlung [793]. Ziel ist es, die Fremdplatzierung von Kindern zu verhindern und die Familie zu einem
entwicklungsférdernden Zusammenleben zu befdhigen [794].

Zu Beginn der Behandlungen in MST werden gemeinsame Therapieziele definiert. Auslésende und aufrechterhaltende
Faktoren fiir die Problematiken werden identifiziert und anhand systemischer und verhaltenstherapeutischer Interventionen
behandelt. Bei Therapiestart wird auch ein Familiensicherheitsplan erstellt, in dem geregelt ist, was Eltern oder Kind tun
kénnen, wenn das Risiko fiir Gefdhrdungen steigt und wen sie zu Hilfe rufen kénnen. Die Therapie wird abgeschlossen, wenn
die zu Beginn gemeinsam vereinbarten Therapieziele erreicht sind [795].

Mehrere Studien bezeugen die Wirksamkeit von MST Standard und MST-CAN unter anderem in Bezug aufdas Verhindern von
Fremdplatzierung. Van der Stouwe und Kolleg:innen [796] fanden in einer Meta-Analyse zur Wirksamkeit von MST signifikante
Behandlungseffekte auf Delinquenz, Psychopathologie, Fremdplatzierung, Substanzmissbrauch sowie weitere Familien- und
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Peerfaktoren. In einer anderen Meta-Analyse untersuchten Euser und Kolleg:innen [797] Interventionsprogramme, die alle
darauf abzielten, Kindsmisshandlung zu reduzieren und zu verhindern. Von den 20 untersuchten Programmen zeigten sich
signifikante Interventionseffekte fiir fiinf davon, darunter MST-CAN. Eine Studie von Swenson und Kolleg:innen [798] verglich
MST-CAN mit einer Kontrollbedingung, wobei sich herausstellte, dass Kinder in MST-CAN weniger hdufig fremdplatziert
wurden — und wenn sie doch fremdplatziert wurde, sie weniger Platzierungswechsel erlebten. Diese Kinder wiesen auch eine
deutliche Verbesserung der internalisierenden Symptome auf. Ausserdem empfanden die Eltern in MST-CAN eine verbesserte
soziale Unterstiitzung und zeigten eine stdrkere Reduktion ihrer eigenen psychischen Auffdlligkeiten und von mit
Misshandlungen verbundenen Erziehungsverhalten.

Untersuchungen aus der Schweiz zeigten ebenfalls eine deutliche Reduktion der Psychopathologie der Kinder und der Eltern
sowie eine deutliche Reduktion des Vernachldssigungsrisikos [789] und des elterlichen Stresses [790, 791]. Die zuweisenden
Behérden benannten unterschiedliche Wirkfaktoren, unter diesen aber vor allem die Intensitdt, Fachlichkeit und Klarheit in
der Therapieplanung [795].

Ein relevantes Problem fiir die langfristige Entwicklung der Beziehung zuden Elternist sicherlich, dass
die Geschichte und die Misshandlungs- und Vernachldssigungserfahrungen in der Heimerziehung oft
relativtabuisiert werden und implizit davon ausgegangen wird, dass die Zeit die Wunden schon heilen.
Das ist aber nicht so. Ohne gezielte Intervention werden die Geschehnisse und die Gefiihle
insbesondere Schuld und Scham immer die Beziehungen belasten [592, 799-804]. Eine aktuelle
Metaanalyse von 26 methodisch guten Studien schlussfolgerte, dass therapeutisch angeleitete
Gesprache zwischen Eltern und Kindern Uber Ereignisse wie Missbrauch und Misshandlung [805] eine
positive Wirkung auf den weiteren Entwicklungsverlauf haben. Es gibt empirisch Uberprifte
familientherapeutische Verfahren, die mit den Eltern die Vernachldssigungs- und
Missbrauchsgeschichte in einem recht aufwendigen Prozess aufarbeiten und Gber einen Brief und ein
Ritual die Eltern dann um Verzeihung bitten lassen [806, 807]. Dieses sehr emotionale, aber schone
Verfahrenkann helfen, alte Wunde zu heilen und schafft somit eine Moglichkeit fiir eine Neudefinition
der Beziehung, ohne die Vergangenheit zu negieren und sensibilisiert die Eltern auf die Bedrfnisse
ihrer Kinder. Es bleibt leider oft recht diffus, inwiefern die sozialpddagogischen Institutionen im
Rahmender Elternarbeit mit den Verletzungen und traumatischen Erfahrungen arbeiten. Hier ware es
sehr wiinschenswert und notwendig, dass man die Auswirkungen der Misshandlungsgeschichte auf
die Eltern-Kind-Interaktion mehr reflektiert und nicht davon ausgeht, dass die Beziehung sich dadurch
bessert, dass das Kind fremdplatziert ist. Es braucht eine begleitete Neudefinition der Beziehungen in
der die Vergangenheit ihren Platz hat und eine neue ausreichend sichere Beziehung definiert wurde.

Viele Care Leaver:innen leiden darunter, dass sie von ihren Familien in der wichtigen Transitionsphase
wenig Unterstitzung bekommen, weshalb es verschiedene Initiativen gibt zu versuchen, diese Form
von Unterstiitzung durch eine intakte Familie so gut es geht zu kompensieren. Insbesondere
Kinderdorfer, die ihre KlientInnen oft viele Jahre betreuen, versuchen mit "Doing Family Konzepten"
die Ablésungsprozesse langfristig in familiendhnlichen Strukturen zu begleiten [808, 809].

Nicht wenige Care Leaver:innen wiinschen sich aber auch ein Recht auf eine "Scheidung" von ihren
Eltern, weil sie, nach dem sie Opfer von Vernachldassigung und Misshandlung durch die Eltern
geworden sind, von ihren Eltern nie die ausreichende Betreuung erhalten haben. Durch dies kann es
far Kinder, die von ihren Eltern nicht versorgt und unterstiitzt wurden und die ihnen nicht primar
dankbar sind, sehr schwierig werden, fiir ihre Eltern dann im Alter emotional und finanziell
verantwortlich zu sein und deren Pflege oder die Kosten fiir eine Pflegeheim Gbernehmen zumissen.
In den Vorstossen zum "Rechtsstatus Leaving Care" [747] wird deshalb auch explizit darauf
hingewiesen, dass die Care Leaver:innen sich rechtlich von den Elternlésen diirfen und weder fiir die
Beantragung ihrer Hilfen auf die Eltern angewiesen, noch weiter rechtlich fir Eltern und deren
Notlagen herangezogen werden kénnen. Im Gegensatz zu Grossbritannien und vielen ehemaligen
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britischen Kolonien wurde dies aber im gesamten deutschsprachigen Raum noch nicht final und
rechtskraftig umgesetzt [425, 810, 811].

14.1.11 Chancen des E-Learnings starker nutzen

E-Learning kann ein beliebtes Element fiir die Weiterbildung von Fachkraften aus der Heimerziehung
sein. Jael-elearning.ch wird von diesen auch als sehr hilfreich und unterstitzend fur den beruflichen
Alltag empfunden. Die Starke und Nachhaltigkeit der Effekte auf die Arbeitszufriedenheit, die
arbeitsbezogene Selbstwirksamkeit und allgemeine Selbstwirksamkeit sind sehr bedeutsam fiir eine
einfache Weiterbildung. Diese Effekte sind aber eigentlich nicht Gberraschend, zeigen doch auch
aktuelle Meta-Analysen fiir E-Learning grosse Effekte sowohl auf das Wissen als auch berufliche

Fertigkeiten [812]. Die ausgepragten Effekte von jael-elearning.ch auf das Fachwissen und den
Kompetenzgewinns sind natirlich sehr erfreulich. Andere E-Learnings im Kinderschutz berichten aber
ahnliche grosse Effekte [813-815].

Offensichtlich gelingt es mit den Filmen, Fallbeispielen und Reflexionsaufgaben auch recht gut ein
emotionales Lernen zu ermdoglichen. Natirlich bietet das E-Learning viele der bekannten Vorteile. Man
kann von Uberall mit Internetverbindung her lernen und sich seine Lernzeiten selbst festlegen. Das
Potential von E-Learnings wird im psychosozialen Bereich noch zu wenig genutzt, konnte aber gerade
fir Fachkrafte in der Heimerziehung mit den Schichtdiensten und teilweise, selbst in der Schweiz, recht
langen Fahrtzeitenzuden Weiterbildungsstatten interessant sein. Nicht zu unterschatzenist auch die
Moglichkeit, Gber E-Learning Fachkrafte aus anderen psychosozialen Bereichen anzusprechen und fiir
das Arbeitsfeld der Heimerziehung neugierig zu machen. Man kann sich mit dem Arbeitsfeld der
Heimerziehung und den Entwicklungen in diesem Bereich auseinandersetzen. Gerade das Potential
von Quereinsteigern aus anderen psychosozialen Berufen oder auch das Zurlickholen von in der
Heimerziehung erfahrenen Fachkrafte wird zunehmend an Bedeutung gewinnen, um den
Fachkraftemangel im sozialen Bereich zu kompensieren. Die Evaluationsergebnisse aus JAEL zeigen
eindriicklich, dass die Fachkrafte die jael-elearning.ch absolvierten, einen unmittelbaren Nutzen fir
ihre eigene Praxis berichteten. Der berichtete direkte Nutzen legt nahe, dass es bei jael-elearning.ch
offenbar gut gelingt, einen Transfer vom Gelernten in den Arbeitsalltag zu realisieren. Dies ist sicher

auf die praxisnahen Materialien und die aufwendig hergestellten Filme und Fallarbeiten, mit
realistischen Fallen mit einem expliziten Praxisbezug, zuriickzufiihren. Eventuelle ware es wertvoll,
solche Methoden bereits starker in die grundstandige Ausbildung von Fachkraften einzubinden und
Aus- und Weiterbildungen mit einer Kombination aus E-Learning und Prasenzveranstaltungen
("Blended Learning") zu realisieren. Daneben wirden sich E-Learnings auch fiir alle Menschen aus
unterschiedlichen Professionen oder zur (Weiter-)Qualifizierung von interessierten und gut geeigneten
Laien wie zum Beispiel Vertrauenspersonen im Leaving Care Prozess eignen. Immer wenn man eine
grosse Gruppe mit einer qualitativ hochwertigen Ausbildung einheitlich, 6konomisch und moglichst
standardisiert aus- oder weiterbilden mochte, sind E-Learnings besonders wertvoll.

Die signifikanten Effekte von jael-elearning.ch auf die Selbstwirksamkeit und Arbeitszufriedenheit als
ein sehr globales Konstrukt sind sehr erfreulich, aber auch relativ aussergewoéhnlich und zeigen, dass

es gelungen ist, nicht nur Wissen zu vermitteln, sondern auch tiefergehende Reflexionsprozesse
anzustossen. Diese Effekte auf die Selbstwirksamkeit konnte beispielsweise bei der Evaluation des
"EQUAT E-Learnings Traumapadagogik" nicht so stark nachgewiesen werden, weil diese dort starker
auf personelle Ressourcen und die Unterstiitzung der Teams zuriickzufiihren waren [280]. Jael-
elearning.ch wurde wegen diesen Erfahrungen starker auf das Verhalten und die Reflexion der
einzelnen Fachkraft ausgelegt, was diese grosseren Effekte erklaren konnte. Sehr erfreulich ist auch,
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dass sehrviele der Fachkrafte, die das E-Learning absolvierten, ihre Erfahrungen und Erkenntnisse und
Materialien mit ihren Kolleg:innen teilten. Dies spricht dafiir, dass die Inhalte in die Praxis der
Wohngruppen einfliessen und dort nicht auf Widerstand stossen.

14.1.12 Fachpolitische Beteiligung von Care Leaver:innen und Rechtsstatus Leaving Care
Die Erfahrungen von Care Leaver:innen werden noch viel zu wenig von der Gesellschaft, den
Institutionen, den Verbanden und der Politik aufgenommen und beriicksichtigt. Gerade die Aussagen
der Care Leaver:innen und die Ergebnisse der JAEL-Studie zeigen, welch bedeutsamen Beitrag die
jungen Menschen selbst leisten kdnnen und wie differenziert sie die Gelingensfaktoren und
Stolpersteine im Verlauf des Transitionsprozesses beschreiben kdnnen. Bei der Ausgestaltung von
Gesetzen sowie der Fachpolitik und Forschung in der Jugendhilfe sollte auch in der Schweiz starker auf
ihre Expertise Wert gelegt werden [816]. Im internationalen Vergleich zu den skandinavischen sowie
den Commonwealth Landern, insbesondere Grossbritannien und Kanada, besteht hier ein erheblicher
Nachholbedarf [425, 811, 817]. Es zeigen sich Unterschiede, die auf rechtliche Regelungen und eine
andere Schwerpunktsetzung in der fachpolitischen Praxis zurlickzufiihren sind. Gleichzeitig wird auch
festgestellt, dass ein Rechtsanspruch allein nicht ausreicht, sondern es auch darauf ankommt,
ausreichendviele Ressourcenfiir die jungen Menschen, welche die Heime verlassen, vorzuhalten [818-
820]. Es ware zum Beispiel wiinschenswert, dass ihre Stimme in der Jugendhilfegesetzgebung sowie
der kantonalen Ausgestaltung der ambulanten und stationdrenKinder- und Jugendhilfe, aber auch in
anderen sozialpolitischen Bereichen (sozialer Wohnungsbau, Arbeitsintegration, Stadtentwicklung,
etc.) einen festenPlatz hatte. Dabeiware es zudem wichtig, dass die organisierten Care Leaver:innen
neben den eigenen Bediirfnisse auch die Bediirfnis jener Care Leaver:innen vertreten, die dazu nicht
in der Lage sind, weil sie dafiir viel zu belastet sind und dabeiauch die Bedrfnisse nicht gegeneinander
ausgespielt werden. Gerade aus einer sozialen Gerechtigkeitsperspektive und im Sinne der
Demokratieforderung ware es wichtig, hier Strukturen zu schaffen, die eine Beteiligung der besonders
benachteiligten Menschen in unserer Gesellschaft sichern [821, 822].

Die Frage der Unterstiitzung in der Adoleszenz gewinnt zudem immer starker an Bedeutung, weil es
gesellschaftliche Entwicklungen gibt, die den Ubergang in ein selbstindiges Leben immens
erschweren. Die immer spatere Verselbstidndigung ist eine Reaktion auf die steigenden
Lebenshaltungskosten, insbesondere Wohnungskosten in den Ballungszentren, sowie auf die
zunehmenden Anforderungen an die berufliche Qualifikation. Diese immer spatere Verselbstandigung
stellt insofern ein soziales und ethisches Problem dar, als sie die sozialen Unterschiede in unserer
Gesellschaft weiter verscharft. Schon die Frage der Wohnsituation von Familien verdeutlicht, welch
immense Unterschiede in dieser Lebensphase fir junge Erwachsene bestehen. Die Frage, wer fiir den
Fihrerausweis aufkommt oder wer die Kosten tragt, wenn man nach der Erstausbildung doch noch
studieren oder eine andere Ausbildung machen mdchte, kann gerade in dieser Lebensphase den
weiteren Lebensweg und die soziale Teilhabe erheblich beeinflussen — ganz zu schweigen von der
Moglichkeit, eigene Kinder bei der schulischen oder beruflichen Integration sowie im Studium
inhaltlich zu unterstiitzen oder durch ein eigenes berufliches Netzwerk zu férdern. Junge Menschen,
die ohnehin schon stark benachteiligt sind, erhaltenin dieser immens wichtigen Lebensphase deutlich
weniger Unterstitzung. Deshalb ist es besonders wichtig, dass diejenigen, die so stark benachteiligt
sind, dass staatliche Institutionen sich bis zu ihrer Volljahrigkeit um sie kimmern mussten, in dieser
Ubergangszeit ausreichend Unterstiitzung erhalten, um eine realistische Chance auf ein
"selbstbestimmtes gutes Leben" zubekommen [747, 821, 823]. Die Frage der Stigmatisierung von Care
Leaver:innen kann auch nicht unabhadngig von den dafiir zur Verfligung gestellten Ressourcen
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diskutiert werden. Eine weitere Entstigmatisierung von Care Leaver:innen ist nur moglich, wenn der
Zugang zu Ressourcen sehr niederschwellig sichergestellt ist. Je hoherschwelliger die Hilfe ist und je
mehr man seinen Bedarf nachweisen muss, destogrosser und ausgepragter wird das Stigma nicht nur
fir die Hilfeempfanger:innen sondern fir die ganze Gruppe [824-826]. Wirklich frei von Stigma sind
Sozialleistungen erst, wenn sie allgemein als ganz selbstverstandlich akzeptiert werden.

Gerade im Bereich der politischen Vertretung hat sich in der Schweiz in den letzten Jahren durch die

sehr engagierte Arbeit viele Care Leaver:innen und zahlreicher sehr kompetenter Fachkrdften in den
Fachverbidnden sowie im Kompetenzzentrum Leaving Care (https://leaving-care.ch) viel getan [428,

816]. Auch politische Vorstdsse auf kantonaler und Bundesebene konnten realisiert werden.

Neben der politischen Beteiligung ist die Absicherung des Rechtsstatus, wie er auch von den
Fachverbanden gefordert wird, von grosser Bedeutung. Die zentrale Herausforderung liegt darin, eine
sozialpadagogische Hilfe, die stets auch ein juristischer Verwaltungsakt ist, von einer Hilfe zur
Erziehung, die als Unterstitzung von den Eltern beantragt wird, in eine Hilfe fiir eine volljahrige Person
zu andern, die selbst Unterstitzung bendtigt. Diese Person muss selbst den Antrag fiir diese Hilfen
stellen. Damit andert sich die juristische Person, die Logik der Hilfe und die administrative
Zustandigkeit. Insbesondere ist es plotzlich, wenn der junge Mensch nun selbst der Antragsteller wird,
sehr entscheidend, dass dieser ein moglichst gutes Bild von seinem Hilfebedarf hat und weiss, welche
Voraussetzungen es fir diese Hilfe gibt. Durch den Wechsel der Zustandigkeiten und die Volljahrigkeit
kommt nun ein junger Mensch, der an sich einen guten Verlauf hatte, in die Situation, sich auf einmal
als psychisch krank, hilfsbedirftig oder seelisch behindert bezeichnen zu missen, nur weil er sonst
keine Hilfe flr junge Erwachsene, die an Notlagen gebunden sind, beantragenkann. Dieser Prozess ist
sehr stigmatisierend und widerstrebt gerade Menschenin der Adoleszenz, die frei und wie die anderen
jungen Menschen sein wollen, besonders sensibel fiir Stigmatisierung und Ausgrenzung sind. Deshalb
ist es entscheidend, dass junge Erwachsene bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres (dem Alter, bis zu
welchem in den westlichen Landern die meisten jungen Menschen noch abhangig sind) weiterhin
selbst Hilfe zur Erziehung beantragen konnen — weil sie keine anderen Menschen haben, die sie
ausreichend gut unterstitzen kénnen, sind sie ja auf professionelle Helfer angewiesen. Natdrlich
machen gerade deswegen auch die emotionale Unterstiitzung und Peeransatze sehr viel Sinn und sind
auch so erfolgreich [816, 827, 828]. Gerade die emotionale Unterstiitzung und informellen Netzwerke
sind in dieser Lenbensphase so wichtig, weil sie die Sicherheit fiir die Exploration der Erwachsenenwelt
geben [504, 723, 730, 829] . Vermutlich sind informelle Netzwerke, die man rund um die Ressourcen
der Care Leaver:innen unmittelbarin der Lebenswelt aufbaut, nicht nur niederschwelliger, sondernes
gibt auch ein hohere Bereitschaft, diese zu nutzen und enger mit ihnen zusammenzuarbeiten [830].
Um die Peers vor Uberférderung zu schiitzen, sollte allerdings um diese Freiwilligen herum ein
professionelles Unterstiitzungssystem aufgebaut werden, welches auskdmmlich und sicher finanziert
ist.

Sehr gut ist es, dass sich auch Ausbildungen sowie Beratungs-und Supervisionssettings fiir diese Peers
entwickelt haben und es jetzt schweizweit Anlaufstellen gibt, bei welchen sich Care Leaver:innen
melden konnen. Aus fachlicher Sicht wirde es vielleicht Sinn machen, je nach Indikation,
unterschiedlichen Intensitdten bei der Peerbegleitung anzubieten: Von der Selbsthilfe bis hin zur
Begleitung durch ein Netzwerk von Peers und professionellen, gut ausgebildeten Care Leaver:innen.
Einerseits kdnnten rein informelle, freiwillige und sehr niederschwellige Peersysteme existieren, die
auf Ehrenamtlichkeit basieren und Uber den Zusammenhalt und die Familienahnliche Struktur wirken.
Bei gewissen Indikationen und Konstellationen und héherem Unterstiitzungsbedarf, wiare wiederum
eine Kombination von Peerarbeit mit professionellen Fachkraften vermutlich sehr hilfreich [709]. In
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einem sehr schonen Review von Okland und Oterholm [831], fur das Uber 70 Arbeiten im Volltext
gesichtet und 12 vertieft analysiert wurden, extrahierten diese fiinf Aspekte, in welchen man politisch
und fachlich den Support fiir Care Leaver:innen unterschiedlich organisieren kann. Sie beschreiben
(1) Selbsthilfegruppen, (2) natirliche bzw. informelle Mentor:innenprogramme, (3) formelle,
angebahnte Mentor:innenprogramme und (5) Programme, die sich darauf fokussieren, in der Familie
eine verldssliche und unterstiitzende Ressource in Form einer erwachsenen Person zu finden und
aufzubauen. Diese Arbeit zeigt gut, wie unterschiedlich und individuell die Wege sind, und dass fast
alle einen positiven Effekt haben. Es gibt gerade auch Studien, die zeigen, dass das Suchen und
Wiederfinden von einer unterstiitzenden und stabilen erwachsenen Person aus dem erweiterten
Familiensystem mit der Hilfe von Fachkraften einen positiven Einfluss auf die gesellschaftliche Teilhabe
und den Erfolg der Transition hat [832], dabei ist natirlich die Klarung der Beziehungen zum
Herkunftssystem zu beachten (siehe Kapitel 14.1.10.2).

Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, dass man den genauen Hilfebedarf in der Transitionsphase
noch gar nicht so gut antizipieren kann, da man mit dem Austritt aus dem Heim zumeist in eine stabile
Situation entlassenwird, die aber oft recht fragil sein kann. Wegen der grossen Herausforderung und
der Notwendigkeit, den Hilfebedarf sehr schnell, flexibel und unbiirokratisch anzupassen, wére eine
generelle Ausrichtung von Hilfen auf eine lose aber gegebenenfalls nachgehende Begleitung durch eine
Vertrauensperson, die die Hilfen im Bedarfsfall dann auch schnell intensivere Hilfen unbirokratisch
einleiten kann, sehr hilfreich und sinnvoll. Im glinstigsten Verlaufsfall fiihren die Sozialarbeiter:innen
und die Care Leaver:innen jeden Monat ein ressourcenorientiertes "Alles lauft gut"-Gesprach. Fir den,
wie wir in JAEL leider sehen, gar nicht so seltenen Fall, dass Schwierigkeiten auftreten kénnten. So
kdnnte ein:e gute:r Sozialarbeiter:in sehr niederschwellig und schnell helfen und die jungen Menschen
in Not durch ein komplexes Helfer:innennetzwerk mit unterschiedlichen Zustandigkeiten begleiten.

Gerade unsere Ergebnisse zeigen nochmals deutlich, dass (iber die Halfte der Care Leaver:innen einen
gewissen und 20% einen sehr grossen Unterstiitzungsbedarf haben. Teilweise wird wegen des
zunehmenden Ausbaus von Angeboten fiir junge Volljahrige bereits argumentiert, man kénne auf eine
gesetzliche Regelung verzichten, da es ja etablierte Wege in die Angebote gebe. Aus fachlicher
Perspektive kann man auf Basis der Evidenz aber klar feststellen, dass der Zugang zu den Hilfen nur
durch eine Rechtsgrundlage nachhaltig abgesichert werden kann. Internationale vergleichende
Studien belegen, welchen immensen positiven Effekt die Schaffung einer Rechtsgrundlage auf eine
bessere Versorgung hat [425, 749, 823, 833, 834]. Letztlich ist es angesichts der vielen
Entwicklungsaufgaben, die sich im Sinne einer "Emerging Adulthood" [742, 744] von den friihen in die
spaten 20er oder gar 30er Lebensjahre verschieben, auch dringend notwendig, die gesellschaftliche
Entwicklung auch in der Kinder- und Jugendhilfepolitik und in der Versorgung von Care Leaver:innen
juristisch adaquat abzubilden.

Insbesondere fiir die Schweiz ware es notwendig — und nicht nur wiinschenswert —, dass neben einem
Standard oder idealerweise einem Rechtsstatus auf Bundes-oder Kantonsebene zumindest dhnlichere
Behandlungsstandards fiir die Nachbetreuung kantonsiibergreifend definiert und entsprechendregetlt
werden. Die wichtige Frage der Nachbetreuung von vulnerablen (jungen) Menschen sollte unabhéngig
von ihrem Wohnort/-kanton sein und es sollten gemeinsame fachliche Standards umgesetzt werden
kdnnen. Es kann auch nicht sein, dass ehemals fremdplatzierte jungen Erwachsene bei einem Umzug,
zum Beispiel um eine neue Stelle anzutreten, plétzlich wichtige Unterstiitzungsleistungen verlieren.
Besonders unlogischist auch, wenn ein junger Mensch aus einem "fortschrittlicheren" Kantonin einem
anderen Kanton eine ausserfamilidre Hilfe erhdlt und er die Hilfe mit Eintreten der Volljahrigkeit
verliert oder nicht verlangernkann, weil er in dem Kanton, in dem er jetzt lebt, keine Hilfen fiir junge
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Volljahrige beantragenkann, da dieser Kanton dies nicht unterstitzt oder daflir noch keine verlassliche
Rechtsgrundlage geschaffen hat. Gerade wegen der hohen Mobilitat in der Adoleszenz und jungen
Erwachsenenalter ware es sehr wiinschenswert, hier eine Lésung zu finden, die in allen Kantonen
einfach umgesetzt und beantragt werden kann. Ideal ware es, wenn man die ambulanten After Care
Leistungen in die Bundessubventionen mit aufnehmen kodnnte, die urspriinglichen Heime diese
Nachbetreuung anbieten kénnten/missten und dafiir auch Ressourcen definiert werden. Letztlich
rechnet sich eine bessere Unterstiitzung fiir Care Leaver:innen in der heiklen Transitionsphase
immens, zeigen sich doch deutlich bessere Ergebnisse in fast allen Lebensbereichen, insbesondere
aber auch in der fir eine langfristige Teilhabe entscheidenden Berufsintegration sehr deutlich [712,
833-835]. Man muss die daflir entstehenden Kosten als eine Versicherung der im Vorfeld sehr viel
héheren Investitionen in die Heimerziehung sehen, die sich mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit
durch Einsparung in anderen sozialen Sicherungssystemen amortisieren. Es macht keinen Sinn,
Hunderttausende von Franken in eine Heimerziehung zuinvestieren und dann im Ubergang durch eine
nicht ausreichende ambulante oder stationare Begleitung, die nur einen Bruchteil der vorherigen
Hilfen kosten wiirde, die ganze bis dahin erfolgreich geleistete Arbeit wieder zu riskieren.

Die Uberginge scheinen auch bei uns im internationalen Vergleich mit Lindern, die einen Rechtstatus
Leaving Care definitiv eingefiihrt haben [821, 836] weniger vorbereitet und partizipativ zu sein,
zumindest kritisieren Care Leaver:innen dies in qualitativen Studienimmer wieder [360, 425, 811, 823].
Aus fachlicher Perspektive ware es also notwendig, ahnlich wie in anderen Landern, eine eindeutige
rechtliche Regelung zu erlassen und sicherzustellen, dass der Staat, der vorlbergehend
Erziehungsaufgaben Gibernommen hat, auch fir das Ergebnis dieses Erziehungsprozess inklusive der
erfolgreichen Ablésung mitverantwortlich ist.

Recht zentral in diesem Zusammenhang der Transition ist auch die Frage wie gut die Biografie eines
jungen Menschen gepflegt wird und wer bei Menschen, die ganz ohne Eltern oder mit zu hoch
belasteten Eltern aufwachsen, solche Aufgaben lGbernimmt. Kinder aus Familien kénnen in ihren
Familien oft Fotos von sich finden, von der Einschulung, von Geburtstagen, dem Schulabschluss, den
sportlichen und musikalischen Erfolgen, etc. Diese Erinnerungen ermoglichen es ihnen, ihr Leben zu
rekonstruieren. Es ware sehr wichtig, dass der Aufenthalt und Schlisselerlebnisse auch in den
Institutionen entsprechend dokumentiert, aufbewahrt, den austretenden jungen Menschen zur
Verfligung gestellt und vielleicht auch zu einem viel spateren Zeitpunkt nochmal angefordert und
eingesehenwerden kénnen. Nicht selten kommen die Ehemaligen mit ihren eignen Kindern nochmal
zurlick ins Heim und wollen ihnen zeigen, wo sie frilher gewohnt haben. In einigen Landern wurde die
Verantwortung fir diese Unterlagen ebenfalls gesetzlich geregelt [837, 838]. Eine gute Idee ist es auch,
dieses zu digitalisieren. Dann koénnten auch ganze "Jugendhilfekarrieren" nachverfolgt und Liicken
erganzt werden [839].

14.2 Methodische Starken und Schwiachen des Modellversuchs

Die Starken des Modellversuches liegen sicher im Methodenmix aus qualitativen, quantitativen und
klinisch psychologischen Methoden. Die Kombination aus einem prospektiven und retrospektiven
Forschungsdesign ist ebenfalls sehr wertvoll. Durch die Verwendung von standardisierten
Testverfahren und strukturierten klinischen Interviews kdnnen die Ergebnisse gut international
verglichen werden. Durch die psychotraumatologische und kinder- und jugendpsychiatrische
Perspektive werden auch Aspekte betont, die in vielen anderen Care Leaver:innen-Studien zwar
erwahnt, in der Forschung aber eher vernachlassigt wurden. Diese Themen wurden konsequent und
mit Methoden, die den héchsten Standards der epidemiologischen Forschung in der Psychiatrie und
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klinischen Psychologie entsprechen, aufgegriffen. Eine weitere Starke der Studie ist die konsequente
Digitalisierung der Datenerhebung und der Online-Weiterbildung fiir die Fachkrafte. Die Tatsache, dass
durch das E-Learning die Dissemination der Erkenntnisse aus der Langsschnittstudie gleich sehr
konsequent eingeplant und professionell umgesetzt wurde, ist auch ein Aspekt, den kaum eine Studie
in Bezug auf die stationdre Kinder- und Jugendhilfe und/oder Leaving Care so konsequent
mitbericksichtigt und umgesetzt hat.

Zudem wurde auf die Kontinuitdt der Testverfahren und erfassten Konstrukte viel Wert gelegt, was
Uber einen so langen Zeitraumin drei Sprachregionen eine erhebliche Herausforderung darstellt (z.B.
anderte sich das psychiatrische Klassifikationssystemin dieser Zeit). Bei jeder Langsschnittstudie ergibt
sich das Problem, dass sich die Konstrukte mit der Entwicklung verdandern und man deswegen
psychometrische Testverfahren auswahlen muss, die diese Entwicklung adaquat abbilden. Im Falle der
MAZ./JAEL-Studie war es wichtig, Testverfahren auszuwahlen, welche die zentralen Konstrukte sowohl
fiir das Jugend- als auch das Erwachsenenalter valide und reliabel erheben, wobei sich diese Konstrukte
ja im Altersverlaufauch verandern. Impulsivitat bei einem Vorschulkind ist etwas ganz Anderes als bei
einem Teenager oder Erwachsenen und muss deshalb auch anders erfasst werden. Dies ist recht gut
gelungen, weil in der MAZ.-Studie ja auch schon junge Erwachsene befragt wurden und die Verfahren
damals schon klug ausgewahlt wurden, um Jugendlichen und junge Erwachsenen zu befragen. Und
auch im Vorfeld von JAEL wurde nochmals ein ziemlicher Aufwand betrieben, um zu tberprifen, ob
manche Verfahrenim jungen Erwachsenenalter noch auf demselben Niveau einsetzbar waren. Sowar
es in der Regel moglich, Verlaufe mit den gleichen oder sehr dhnlichen Verfahren ausreichend gut
abzubilden. Dort, wo im Erwachsenenalter andere Testverfahren den Goldstandard darstellen, wurde
die JAEL-Testbatterie um zuséatzliche Testverfahren ergédnzt.

Die Grosse und fir die Schweizer Jugendhilfe reprasentative Stichprobe ist eine besondere Starke,
insbesondere da alle drei Sprachregionen adressiert wurden. Besonders hervorzuhebenist dabeiauch,
dass es gelungen ist, sowohl fir MAZ. als auch fir JAEL ein Drittel weibliche Probandinnen zu
gewinnen.

Eine weitere Starke sind die hohen ethischen Standards, die das Team umsetzte und damit die
Anforderungen des Ethikvotums sogar eher tibererfiillte und jedem:r Proband:in auch ein individuelles
Feedback gab und auf Hilfsmoglichkeiten am Heimatkanton hinwies.

Limitationen sind bei einer so grossen Studien unvermeidlich: Wie bei fast allen Care Leaver:innen-
Studien ist die fehlende Kontrollgruppe ein Problem. Die Reprasentativitat der Stichprobe ist zwar eine
Stake, kann aber ,lediglich” auf Basis der Ausgangsdaten in den MAZ.-Ergebnisse liberprift werden.
Es kann folglich nicht ganzlich ausgeschlossen werden, dass auch wenn es zum Zeitpunkt von MAZ.
keine systematischen Unterschiede gab, sichin der Folgezeit nicht spezifische Unterschiede entwickelt
haben. Die schiere Zahl der rekrutierten Proband:innen und die Tatsache, dassdie grosste Gruppe, die
nicht untersucht werden konnte, bereits zum Zeitpunkt von MAZ. eine erneute Teilnahme
ausgeschlossen hatte und sich damals nicht von den JAEL-Teilnehmenden unterschied, spricht aber
sehr fur die Reprasentativitat der Stichprobe. Ebenso, dass die Rekrutierungswege so heterogen
waren.

Bedauerlich ist, dass in JAEL nur das Selbsturteil und keine Fremdurteile erhoben werden konnten.
Diese Perspektive war bei der Heterogenitat der Wohnformen der jungen Menschen nicht moglich.
Die Erhebung von mehreren Perspektiven war eine der Starken der MAZ.-Studie, die auch sehr
deutliche Unterschiede gezeigt hatte, so dass es bedauerlich ist, dass die Perspektive der Fachkrafte
nicht weiterhin bericksichtigt werden konnte.
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Die von uns gewahlte kinder- und jugendpsychiatrische Perspektive ist einerseits eine Starke, hat aber
auch den Nachteil, dass bei den von uns oft verwendeten multivariaten statistischen Methoden diese
sehr starken Variablen andere feinere Variablen aus dem padagogischen Bereich dominieren, da sie
einfach sehr viel Varianz in der Stichprobe aufklaren. Selbstkritisch muss man zudem einrdumen, dass
einfach zu viele &hnliche Variablen erhoben wurden. Dies lag aber auch am Design der
Langsschnittstudie.

Das Potential der MAZ.-Verlaufe konnte in den JAEL-Analysen noch nicht gut genug genutzt werden.
Dies liegt vor allem daran, dass das an sich schone Mass der individuellen Zielerreichung in MAZ.
letztlich nicht gut genug differenzierte. Die Erfassung Uber eine standardisierte, individuelle
Zielerreichungsskala warin MAZ. —und ist in EQUALS (siehe Exkurs auf Seite 16) — sehr aussagekraftig.
Als valides Vorhersageinstrument kann eine solche Zielerreichungsskala aber offenbar nur schwer
herangezogen werden. Zumindest konnte die individuelle Zielerreichung in der Zeit in der stationaren
Kinder- und Jugendhilfe im Langsschnitt nicht ausreichend gut zwischen guten und schlechten
Verlaufen im jungen Erwachsenenalter differenzieren. Vielleicht ist die einfache Skala des Masses der
Summe der erreichten, individuellen Ziele, die uns sonst bei anderen Auswertungen in MAZ. gute
Dienste erwiesen hatte, nicht spezifisch genug. Die individuellen Ziele sind vielleicht auch zu
heterogen, um Uber einen solch langen Zeitpunkt eine Wirkung zu erzielen. Die Ziele rangieren von
Konsumwdinschen, Gber das Erreichen in die nachste Stufe auf dem Stufenplan, bis zu sehr elaborierten
padagogischen Zielen wie dem Wiederaufbau des Kontaktes mit den Eltern oder konkrete Fortschritte
bei der Berufsintegration. So Uberrascht es nicht, dass diese Ziele in multivariaten Analysen im
Vergleich zur Stabilitat einer psychischen Erkrankung nicht , relissieren” kdnnen.

Schade ist auch, dass die grossen Fortschritte und der Effekt der Strukturen, die im Bereich des Leaving
Care in den letzten Jahren aufgebaut werden konnten, mit JAEL noch nicht ausreichend abgebildet
werden konnten. Die meisten JAEL-Teilnehmenden sind hierflir zu frih ausgetreten. Hier wéare es
eventuell klug, eine solche Studie nochmals durchzufiihren, um Aussagen dariber treffen zu kénnen,
ob sich die Care Leaver:innen heute im Transitionsprozess unterstitzter fiihlen als fiiher. Eine solche
Untersuchung ware sehr wertvoll, insbesondere, wenn man die Bedarfe bei der Konzeption der
Unterstlitzungssysteme konsequent adressiert und belegen kénnte, dass diese Verdanderungen auch
die gewilinschte Wirkung zeigen. Neben der Leaving Care Bewegung sowie der Aufarbeitung des
Verdingkinderwesens, erschwert in gewisser Hinsicht auch der Erfolg der MAZ.-Studie die
Interpretationder JAEL-Ergebnisse, da diese in den letzten Jahren zu vielen Veranderungen und einer
deutlichen Sensibilisierung der Heimlandschaft gefiihrt hat, die sichin unseren Ergebnissen noch nicht
niederschlagen konnten.

Wenngleich die Stichprobengrosse als Starke benannt werden kann, so muss einschrankend erwahnt
werden, dass die Stichprobe fiir manche spezifische Analysen von Subgruppen dann doch recht schnell
zu klein wird. So konnten aufgrund der Gruppengréssen oft gar nicht alle relevanten Variablen, die
eventuell aussagekraftig gewesen waren, in komplexere Analysen einfliessen und man musste
priorisieren. Auswertungen mit Geschlecht und Diagnosegruppen waren nur sehr eingeschrankt
moglich.

Eine relative Schwache der webbasierten Weiterbildung jael-elearning.ch ist, dass man ihm anmerkt,

dass es zuerst flr die Deutschschweiz konzipiert und anschliessend auf die anderen Sprachregionen
adaptiert wurde. Dies liess sich aber im Aufbau dieses Modellversuches kaum vermeiden, da das
Studienzentrum in der Deutschschweiz liegt. Vielleicht ware es bei der Entwicklung von weiteren E-
Learnings fiir die gesamte Schweiz sinnvoll, diese gemeinsam mit einem Studienzentrum fiir jede
Region zu entwickeln oder bei weiteren Ergdnzungen von jael-elearning.ch mit Adaptionen oder
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Angeboten fiir den franzosischen oder italienischen Sprachraum zu beginnen. Fast unvermeidbar ist
es, dass, trotz dem Aufbau von Kooperationen und dem grossen Aufwand den das JAEL-Team in die
Dreisprachigkeit und internationalen Publikationen in englischer Sprache investierte, das Interesse an
dieser Studie im deutschsprachigen Raum und am deutschsprachigen Online-Kurs grosser bleibt, weil
wir im deutschsprachigen Raum vernetzter sind als in Frankreich, Kanada und Italien.

14.3 Fachpolitische Empfehlungen

Aus der Diskussion der Ergebnisse vor dem Hintergrund der Forschungsbefunde anderer
internationaler Studien zeigt sich, dass unsere Erkenntnise im Einklang mit anderen internationalen
Forschungsbefunden stehen und sich daher auch die fachpolitischen Forderungen, die man daraus
ableiten kann, nicht grundlegend von den Empfehlungen aus internationalen Studien unterscheiden.
Viele dieser Forderungen wurden bereits vom Kompetenzzentrum Leaving Care und anderen
Fachverbdanden aufgenommen, ausformuliert [428] und teilweise auch schonin die Politik eingebracht.
JAEL unterstreicht aber die Bedeutung und Notwendigkeit dieser Forderungen sowohl bezliglich der
guantitativen Erkenntnisse als auch anhand der Aussagen der Teilnehmenden aus den qualitativen
Interviews.

Insgesamt muss man gerade bei der Formulierung der fachpolitischen Empfehlungen nochmals
betonen, dass, wenngleich sich im Zeitintervall zwischen der Transition der JAEL-Teilnehmenden und
der Nachuntersuchung insbesondere bei der Sensibilisierung der Fachwelt, aber auch in der
Ausgestaltung der Angebote viel getan hat, weiterhin die Notwendigkeit besteht, die Situation
kontinuierlich zu verbessern. Es bleibt von grosser Bedeutung, die Teilhabechancen fiir Care
Leaver:innen kontinuierlich weiter zu erhéhen und deren schlechteren Startbedingungenins Leben so
gut wie irgendwie moglich auszugleichen.

14.3.1 Sicherung der Platzierungskontinuitat

Die Befunde der JAEL-Studie zeigen leider, dhnlich wie andere Studien mit ehemals fremdplatzierten
jungen Menschen, sehr deutlich, dass eine Platzierungsdiskontinuitat statistisch sehr stark mit einer
geringeren sozialen Teilhabe und mehr Problemen in den verschiedenen Lebensbereichen assoziiert
ist. Deshalb ist der Forderung der Platzierungskontinuitat und der Vermeidung von leichtfertigen
Abbrilichen eine extrem hohe Prioritat in der ganzen Hilfeplanung einzurdumen. Hier sind sowohl die
Zuweisenden, die Institutionen als auch dereninterdisziplindaren Kooperationspartner:innen gefordert,
diese besser sicherzustellen. Um die Platzierungskontinuitdt zu verbessern, sollte man an
verschiedenen Punkten in der Hilfeplanung ansetzen und nicht einfach eine zu geringe "Haltefahigkeit"
der Institutionen monieren. Der Begriff der sogenannten "Haltefahigkeit" von sozialpadagogischen
Institutionen wird oft in der Fachoffentlichkeit diskutiert. Dieser Begriff ist jedoch an sich
problematisch, da er leicht als Vorwurf verstanden werden kann, nicht haltefahig zu sein. Sinnvoller
ware es, auch wissenschaftlich genauerzu schauen, was Einrichtungen wirklich haltefahiger macht und
gezielt dort anzusetzen. Der Schliissel zur Haltefahigkeit liegt zwangslaufig in der Sicherheit und
Selbstwirksamkeit des betreuenden Teams. Ausstossungstendenzen und Verschiebebahnhéfe [230,
262] entstehen immer dann, wenn sich ein Team in der Begleitung eines Kindes oder Jugendlichen
nicht mehr ausreichendssicher fihlt, sich relativallein gelassen sieht und den Eindruck hat, dem jungen
Menschen nicht mehr gerecht werden zu kénnen. Daher ist eine hohere Haltefahigkeit immer auch
mit einem besseren und belastbaren Netzwerk verbunden, das ein Team mit hoher Teamkohéasion und
prasenter Leitung unterstitzt.
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Die Unsicherheit entsteht dann am schnellsten und gravierendsten, wenn Kinder oder Jugendliche die
Sicherheit, Gesundheit und korperliche Unversehrtheit der Fachkrafte bedrohen oder aber sich selbst
z.B. durch Drogenkonsum, Weglaufen oder Selbstverletzung/ Suizidalitdt massivgefahrden. Insolchen
Fallen sind die Teams oft nicht mehr bereit, die Verantwortung fiir die jungen Menschen zu tragen.

Daher ist es entscheidend, dass haltefdhige Institutionen Konzepte fiir den Umgang mit diesen
Symptomatiken entwickeln und ebenso Konzepte bereitstellen, um mit den besonderen Belastungen,
die mit diesen Situationen einhergehen, umzugehen.

Im Sinne der Sicherung der Platzierungskontinuitdt sehen wir folgende Ansatzpunkte:

1.

10.

Bessere Ausbildung der Fach- und Leitungskrafte Gber die Entstehung von Dynamiken in Teams,
die Abbriiche begiinstigen [608, 840, 841].

Starkung der Sicherheit und Selbstwirksamkeit der Fachkrafte im Umgang mit herausfordernden
jungen Menschen und deren Verhalten — die fachliche und emotionale Unterstiitzung der
Fachkréfte sollte strukturell in den Institutionen verankert werden.

Ubergidnge statt Abbriiche — konsequente Aufarbeitung von Abbriichen vor der nichsten
Platzierung einfordern, um Wiederholungen derselben "Dynamik von Eskalationen bis hin zum
Abbruch" zuvermeiden und gegebenenfalls fachliche Unterstiitzung. Eine gute Ubergabe von einer
abgebenden zu einer aufnehmenden Einrichtung durch die Zuweisenden.

Bessere emotionale Vor- und Nachbereitung der erstenresp. fritheren Fremdplatzierung mit dem
gesamten Familiensystem, um Loyalitatskonflikte zu vermeiden [261, 262, 842, 843]

Die jungen Menschen und auch die Eltern brauchen eine Coverstory liber die guten Griinde der
vorgeschlagen Fremdplatzierungen, die sie auch in ihrem Umfeld erzahlen kénnen, ohne sich
schamen oder ligen zu missen und/oder eine Kaskade von neugierigen Nachfragen auszuldsen
[843, 844]. Sie sollten sich moglichst bewusst und informiert fir die Fremdplatzierung entscheiden,
wenn dies moglich ist.

Starkung der Ressourcen der platzierenden Behorden, um ausreichend Zeit fiir die Vor- und
Nachbereitung bis hin zum Case Management fiir "Systemsprenger:innen".

Ein:e Case Manger:in in den platzierenden Behorden, die ausreichend Zeit hatte, Abbriiche
aufzuarbeiten, die Kooperationen im Helfer:innennetz zu pflegen und zu koordinieren und
geeignete Folgeinstitutionen zu suchen. Es gibt Hilfeverlaufe, die so viel Energie und Zeit ziehen,
dass man diese nicht gemeinsam mit teils Gber 50 anderen Mandaten fiir hochbelastete Familien
fihren kann. Hier wére es vielleicht hilfreich, iber Organisationsformen nachzudenken, wie die
Beistand:innen und Zuweisenden bei besonders komplexen Fallen unterstitzt werden kdnnen. Z.B.
ware es denkbar, dass jeder grossere Dienst eine:n Sozialarbeiter:in hat, der:die keine eigenen Fille
fihrt und bei diesen Fallen dazu geholt wird. Dies kénnte auch den Vorteil haben, dass
Vertretungen mit einer hoheren personellen Kontinuitdt abgedeckt werden.

Besonders tragfahige "Spezialinstitutionen oder Intensivgruppen" fiir Kinder und Jugendliche mit
einem besonders hohen Abbruchrisiko und besonders ausgepragter psychiatrischen Symptomatik
(Sucht, Personlichkeitsstorungen, Komplexer Posttraumatischer Belastungsstorung, Autismus-
Spektrum-Stérungen, Psychosen, Depressionen, schwere Angststorungen).

Schnellere Hilfe fir "ambivalente" Institutionen, die mit jungen Menschen anihre Grenzen stossen,
die Massnahme aber eigentlich fortsetzen wollen. Dies bedingt eine fachliche und emotionale
Unterstitzung mit einer Aussenperspektive, die eine gute Fallreflexion anregt. Dies ware eventuell
durch eine niederschwellige Unterstiitzung fir Teams, z.B. durch eine standardisierte Fallreflexion
und Onlinesupervision, zu erreichen.

Die Institutionen und zuweisende Behorden brauchen flexiblere Moglichkeiten, gemeinsam
schneller auf schwierige Krisen mit einer Anpassung der Struktur-und Prozessqualitdt zureagieren
(z.B. durch eine Begleitung in die Schule oder eine "Eins-zu-eins-Betreuung"). Es ist fir alle
Beteiligten frustrierend, wenn man eine gute ldee hat, die mit meist liberschaubaren, aber doch
signifikanten Mehrkosten verbunden ist und man dann lange warten muss, bis die
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Kostengutsprachen fir diesen Mehraufwand gesprochenwerden und die Hilfe umgesetzt werden
kann.

11. Mehr Forschung dazu, wie sich Abbriche in der Dynamik zwischen einem jungen Menschen und
einem sozialpddagogischen Team entwickeln und wie diese von den Beteiligten erlebt werden. Fiir
die Relevanz dieses Themas ist es sehr erschreckend, wie wenig man tber diese Dynamiken weiss
und wie sehr dieses Thema tabuisiert und in der Forschung vernachlassigt wird.

14.3.2 Beziehungs- und Resilienzorientierung in der Padagogik

Die qualitativen JAEL-Ergebnisse belegen eindriicklich, dass ein wesentlicher Gelingensfaktor der
Platzierungen in der authentischen emotional engagierten Beziehungsgestaltung und der
authentischen personlichen Begegnung mit Fachkraften liegt. Diese zwischenmenschliche "Gabe"
[501], also das emotionale Engagement aus Mitgefihl fir einen anderen gleichwiirdigen Menschen,
ohne diesen deswegen blosszustellen und ihm als Menschen aufrichtig zu begegnen und ihm Zeit,
emotionales Engagement, Aufmerksamkeit, Glite zu schenken, zahlt. Die Gabe lebt gerade davon, dass
sich dieses besondere Engagement nicht verordnen und in einem Konzept fassenlasst, sonderninder
helfenden Beziehung entsteht. Inden Aussagen der jungen Menschen mit Heimerfahrungen, waren es
gerade solche Begegnungen mit engagierten Fachkraften, die lhnen Hoffnung gaben und ihnen
teilweise das erste Mal im Leben das Gefiihl gaben, Kompetenzen zu haben und anerkannt und
gemocht zu werden. Letztlich waren es diese Formen von personlichen Begegnungen mit den
Fachkraften, die sich fiir sie engagierten und ihnen etwas zutrauten, die von den JAEL-Teilnehmenden
als besonders wertvoll und hilfreich betrachtet wurden.

Zur weiteren Forderung einer Beziehungs- und Resilienzorientierung sind diese Aspekte wichtig:

1. Sensibilisierung und Betonung der Bedeutung der padagogischen Beziehung, des emotionalen
Engagements und das Zutrauen in die Fahigkeiten und Kompetenzen der jungen Menschen und
Unterstitzung der Entwicklung deren Selbstwirksamkeit.

2. Festhalten an den hohen fachlichen Standards fir Bundessubventionen beziglich
Personalausstattung und Qualifikation der Fachkrafte.

3. Starkung der Partizipationsstrukturen der Kinder und Jugendlichen und ihrer Eltern in der
Ausgestaltung der Hilfe.

4. Mehr Forschung, welche Verhalten im Hilfeverlauf die jungen Menschen stabilisiert und
partizipieren ldsst und wodurch sie sich unterstitzt und verstanden flihlen. Zum Beispiel mit
Online-Tagebuch-Eintrdgen und kurzen Fragebogen zum Erleben des Alltags.

5. Qualitatssicherung in Heimen, indem man jeden einzelnen Verlauf mit standardisierten
psychometrischen Verfahren dokumentiert bezliglich der Lebensqualitat, Zufriedenheit mit dem
Aufenthalt und der (Reduktion der) psychischen Belastung. Diese sollte mit den jungen Menschen
gemeinsam auswertet undin die weitere Hilfeplanung aufgenommen werden, so dass man Erfolge
feiern oder gezielt umplanen kann [845, 846].

6. Herstelleneines sicheren Ortes, an dem die Kinder und Jugendlichen vor Gewalt durch die Eltern,
Mitbewohner:innen und andere geschiitzt sind.

7. Noch starkere Vermittlung von Beziehungsfertigkeiten in der Aus- und Weiterbildung von
Fachkraften — starkere Integration von Selbsterfahrungselementen in die Ausbildung und Praxis
und Vermittlung der Bedeutung von Sicherheitserleben. Selbstreflexion und Selbstfiirsorge im
beruflichen Alltag.

8. Aufbau von institutionellen Strukturen, die eine emotional engagierte Beziehungsgestaltung
ermoglichen, die Selbstfiirsorge und die Selbstwirksamkeit der Fachkrafte in der Interaktion mit
den jungen Menschen fordern und férdern, ohne die Fachkrafte zu Gberfordern. Strukturen und
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Konzepte die das Risiko von Burnout oder Mitgefiihlserschopfung gezielt adressieren (z.B.
regelmassige Screenings, kollegiale Feedbackstrukturen) [466, 504, 847].

Wichtige padagogische Schliisselprozesse im Alltag der Wohngruppe (z.B. das Ankommen, die
Standortsitzung, Umgang mit Verhalten X, etc.) sollten konsequent mit dem Blick auf die Férderung
der emotionalen Unterstitzung und Selbstwirksamkeit der jungen Menschen und Fachkrafte
ausgerichtet werden.

Konsequente Umsetzung des Konzeptes der Vertrauensperson in der Institution.

Mehr Zeit fir die einzelnen sozialpddagogischen Fachkraften mit den einzelnen Kindern und
Jugendlichen. Inselzeiten oder Resilienzstunden konzeptionell fest in die Wochen oder
Monatsablaufe einplanen, wobei die Stunden positiv besetzten Aktivitditen und nicht
problemorientierten Gesprachendienensollen. Diese Qualitatszeiten waren zum Beispiel auch Teil
des Modellversuches Traumapadagogik [578, 848-850].

Die Gruppengrossen sollten mit Blick fiir eine beziehungs- und resilienzorientierte Padagogik
Uberdacht und gegebenenfalls angepasst werden, was das Verhaltnis von Fachkraften zu den
Kindern und Jugendlichen betrifft. Rein empirisch ist die Befundlage recht eindeutig: Eine kleinere
Gruppengrosse fihrt zu einem intensiveren Austausch und engeren Beziehungen, mehr positiven
und weniger punitiven Erziehungsmethoden und mehr positiven Interkationen und mehr Lob und
Ermutigung [851-854]. Die Gruppengrosse sollte aber auch ausreichend gross sein, um in der
Gruppe auch positive Gruppenerfahrungen sammeln zu kénnen und diese noch wirtschaftlich
betrieben werden kann. Die Reduktion der Gruppengrosse ist ein heikler Punkt, weil dieser Punkt
die Fremdplatzierung nochmals deutlich verteuern kénnte. Gleichzeitig sind mehr Kontakte mit
jedem jungen Menschen aber etwas, was wesentlich zur Gestaltung eines beziehungsorientierten
padagogischen Milieus im Alltag beitragen und auch den Schutz vor z.B. Mobbing verbessern kann,
da die Fachkrafte viel weniger Interaktionen in der Peergruppe "einschatzen bzw. tiberwachen"
mussen (bei 6 Kindern/Jugendlichen sind es 36 bei 8 sind es schon 64 und bei 10 sind es 100). Eine
Verringerung der Gruppengrésse von Wohngruppen hatte nicht nur mit dem Blick auf die
Sicherheit und den Erfolg der Massnahmen Vorteile, sondern kénnte vermutlich auch einen
gewissen Schutz bezlglich des stetig zunehmenden Fachkraftemangels in der Heimerziehung
darstellen. Ein zentraler Punkt, warum gerade auch sehr gute Fachkrafte den sozialen Bereich
verlassenist das Delta zwischen dem, wie man gerne arbeiten wiirde und wie man unter den
aktuellen Rahmenbedingungen arbeiten kann [855]. Hier ist das Gefiihl, dass manim Alltag immer
zu wenig Zeit fiir die Probleme des einzelnen jungen Menschen hat, ein wichtiger Faktor, der
sowohl die padagogische Qualitat beeintrachtigt aber auch die Fachkrafte belastet [856, 857]. Eine
Reduktion der Gruppengrdsse und Verbesserung der Arbeitsbedingungen konnte sicher dazu
beitragen, dass die Fluktuation der Fachkrafte geringer wird und auch gut ausgebildete
Sozialpddagog:innen wieder zurilick in die diese schone, wertvolle Beziehungsarbeit in den
Wohngruppen wechseln, da man in kaum einem anderen Beruf so viel fiir andere Menschen
bewirken kann.

14.3.3 Bessere Vorbereitung und Begleitung der Uberginge

1.

Starkere Beachtung des Endes der Hilfe wahrend der gesamten Hilfeplanung — anerkennen, dass
es sich um einen langeren partizipativen Transitionsprozess handelt, der gemeinsam gut geplant
und vor- und nachbereitet werden muss.

Ein Abschied auf der Wohngruppe und ein Neuanfang in der Familie oder in der eigenen Wohnung
hat immer eine fachliche aber auch eine emotionale Komponente — dieser Reflexionsprozess und
die Narration liber die Hilfe muss gezielt unterstiitzt werden. Dies kénnte man zum Beispiel mit
dem EQUALS-Tool zur Vorbereitung des Austritts gut realisieren
(https://www.equals.ch/blog/neue-instrumente-schwerpunkt-austritt). Dieses Tool unterstitzt
eine ressourcenorientierte Reflexion des bisherigen Verlaufs und regt einen Ausblick auf
bestehende Herausforderungen und den gegebenenfalls dafiir benétigten Unterstiitzungsbedarf
an. Gerade die ressourcenorientierte Narration des Verlaufs mit wichtigen Begegnungen,
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unterstitzenden Menschen, Meilensteinen und Schliisselerlebnissen und einer Beschreibung der
Erfolge und des Gelernten nahrt die jungen Menschen und das betreuende Team der Wohngruppe.

Kontinuitat in der Betreuung mit sanften Ubergéngen, die durch eine Vertrauensperson begleitet
werden —Kontakte zur Wohngruppe werden gemeinsam geplant und locker ausgeschlichen. Diese
nachstationaren Kontakte der Wohngruppe sollten auch adaquat vergitet werden, in der
Arbeitszeit stattfinden und entsprechend dokumentiert werden.

Es sollte ein ausreichend grosses und ausreichend ausdifferenziertes Angebot an betreuten
Wohnformen zum Ausschleichen der stationdren Hilfen geben. Dieses sollte unterschiedliche
Intensitaten der Betreuung und der Zusammenarbeit mit psychiatrisch und psychotherapeutischen
Angeboten oder der Begleitung bei der Berufsintegration beinhalten.

Die Qualitdt der ambulanten Betreuung in der Transitionsphase sollte mit standardisierten
psychometrischen Verfahren gesichert werden und entsprechend dokumentiert werden.

Entscheidend wiére es, dass junge Menschen auch, wenn die urspriingliche Hilfe einmal beendet
ist, eine "Coming-Back-"Option haben. D.h., dass man, auch wenn man einmal aus dem Kinder-
und Jugendhilfesystem ausgetreten ist, relativ niederschwellig unbiirokratisch wieder
hineinkommt.

Flr einige junge Menschen konnte auch eine Riickkehroption in dieselbe Wohngruppe hilfreich
sein, wenngleich diese durch die Subjektfinanzierung der Kinder- und Jugendhilfe nur schwer zu
realisierenist. Es ist jedoch sehr problematisch, wenn sich junge Menschen in einer Wohngruppe
gut entwickelt haben und in der Transitionsphase ,Heimweh"“ bekommen. In solchen Fallen ware
es wunderbar, wenn es Optionen gdbe, bei denen die jungen Menschen, nachdem sie ausgezogen
sind, wie zu einer Familie zurtickkehren kénnten. Dort konnten sie an einem Wochenende in ihrem
Jugendzimmer und im Kreise ihrer alten Wohngruppe Kraft fir die folgende Woche schopfen.

Ein Wechsel der Beistand:innen und Sozialarbeiter:innen gerade bei jungen Erwachsenen in der
Transitionsphase ist besonders heikel. Sie brauchen nicht viel, sollten sich aber jederzeit
niederschwellig bei einer bekannten und vertrauten Person melden kénnen, weshalb es sehr
wichtig ist, dass Zustandigkeiten bewusst Gibergeben werden kdnnen und immer sichergestellt
wird, dass ein Care Leaver:indie zustandige Person kennt. Es ist gerade fiir Care Leaver essentiell
das eine qualifizierte Ubergabe und mindestens ein persénliches Gesprich mit dem neuen
Beistand stattgefunden hat, wenn dieser die Verantwortung fir den jungen Menschen
Ubernimmt.

Langfristige Ziele fur die Integration in ein neues Lebensumfeld setzen und nachhaltig mit kleinen
konkreten Zwischenzielen verfolgen, die man friihzeitig aus dem Heimsetting bereits vorbereiten
kann. Aufbau eines sozialen Netzwerkes und gegebenenfalls professionellen Helfer:innensystems
in der neuen Lebenswelt.

Gezieltere und konsequentere Vorbereitung auf einige Hochrisikothemen wie z.B. dem Umgang
mit Geld, Schulden und Konsumwiinschen, sicherer Sexualitat, Partner-und Elternschaft, Umgang
mit Behorden und Leitungskraften.

Bessere und gezieltere Unterstiitzung bei der Berufsintegration und Berufserhaltung —
Wohnungssuche, Schutz vor Uberschuldung.

Regelmassige "Alles lauft gut Gesprache" mit den Vertreter:innen der Behorden oder einer
ausgewadhlten qualifizierten und mandatierten Vertrauensperson.

Ausgebildete Vertrauenspersonen mit ausreichend Kompetenzen als feste Ansprechpartner:innen
implementieren. Vertrauenspersonen sollten nach Moglichkeit auch sehr niederschwellige,
erganzende Hilfen initiieren und gewisse Dinge, die mit Kosten verbunden sind, unbiirokratisch
und schnell einleiten bzw. beantragen kdnnen, so dass im weiteren Hilfeverlauf auch zeitnah
Entscheidungen getroffen und umgesetzt werden kénnen.

Niederschwelliger, nicht stigmatisierender Zugang zum Hilfesystem fiir junge Erwachsene. Es ware
essenziell, dass die Hilfen fiir junge Erwachsene nicht zwingend an Behinderungsformen oder
Defizite geknlipft waren, sondern einfach aufgrund des relativen Ausfalls der Unterstiitzung durch
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die Elternin der wichtigen Transitionsphase, verlangert beziehungsweise neu eingeleitet und/oder
wieder gewdhrt werden konnten. Es ist wenig selbstwertfordernd seine Bedurftigkeit immer
wieder neu belegen zu miissen und entwertet oft die erheblichen Fortschritte der jungen
Menschen.

14.3.4 Bessere therapeutische Versorgung in der Transitionsphase

Letztlich spricht die hohe Stabilitdat der psychischen Erkrankungen, die wir in JAEL belegen konnten,

und die grosse Bedeutung, welche diese Erkrankungen fiir die Verldufe und die Teilhabe im jungen
Erwachsenalter haben - und vermutlich noch lange dariber hinaus — sehr dafiir, die Forderungen, die
bereits im MAZ.-Abschlussbericht formuliert wurden, nochmals dick zu unterstreichen und um den

Aspekt der "doppelten" Behandlungskontinuitdt in der Transistionsphase mit folgenden Punkten zu

erganzen:

1.

Ausbau von adoleszenzpsychiatrischen Liaisonkonzepten zwischen Psychiatrien und
sozialpadagogischen Institutionen. Es missen Strukturen fiir eine intensive Zusammenarbeit auf
breiter Ebene aufgebaut werden. Seit dem Modellversuch Abklarung und Zielerreichung gab es in
vielen Kantonen Ansdtze das Potential einer intensiveren Zusammenarbeit wird aber immer noch
nicht im vollen Umfang ausgereizt.

Ermoglichungen von Kassenzulassungen von vom BAG und den Kantonen anerkannten
Psychotherapeut:innen in Heimen, so dass diese Leistung dort gewisse Qualitatsstandards haben
und Uber die Krankenkassen abgerechnet werden kénnen. Es ware auch moglich Patienten mit
einer hoheren Belastung und mehr sozialpsychiatrischen Koordinationsbedarf besser zu vergiten.
Es muss fiir niedergelassene Psychotherapeutinnen einfach attraktiver werden schwerer belastete,
weniger motivierte und in der Vernetzung aufwendigere Patienten:innen zu behandeln.

Starkere Beachtung der psychischen Belastungen im Rahmen der Ausbildung von
sozialpadagogischen Fachkraften —im Sinne einer "psychiatriebezogenen Sozialpadagogik" [858].
Sensibilisierung der Fachkrafte fir psychische Erkrankungen und der Auswirkungen auf die
Padagogik und die soziale Teilhabe auf breiter Ebene.

Insgesamt sollte auch viel mehr geforscht werden, welche padagogische Prozesse und
Interventionen eine soziale Teilhabe trotz psychischer Erkrankungen effizient und effektiv fordern.

Die Zusammenarbeit mit der Psychiatrie konnte auch in die Strukturqualitdt der Institutionen
aufgenommen werden. Jedes Heim kdnnte dhnlich wie in Norwegen eine spezialisierte Fachkraft
fir die Zusammenarbeit mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie benennen missen. Diese ist dafiir
dafiir verantwortlich gute regionale Kooperationsstrukturen aufzubauen, Weiterbildungen zu
organisieren und Screeningverfahren anzuwenden sowie die Jugendlichen dann gegebenenfalls
flr eine Erstvorstellung zu motivieren.

Implementierung von effizienten und effektiven psychiatrischen Screeningverfahren in die
Eingangsdiagnostik in den sozialpadagogischen Institutionen, um psychisch hochbelastete junge
Menschen rechtzeitig zu identifizieren und frihzeitig einer kinder- und jugendpsychiatrisch-
psychotherapeutische Abklarung oder Behandlung zuzufiihren. Diese sollten auch in den
spezifischen sozialpadagogischen Angeboten fiir die Verselbstandigungsphase angewendet
werden.

Mehr evidenzbasierte psychotherapeutische Interventionen fiir Kinder und Jugendliche in
sozialpsychologischen Institutionen [859-861]. Es ist empirisch nachgewiesen, dass
evidenzbasierte psychotherapeutische Interventionen die Wirkung der Kinder- und Jugendhilfe
nachhaltig verstarken [451, 859]. Auch bei familientherapeutischen Interventionen kénnten die
Kinder und die Jugendhilfe sehr von einer weiteren Verbreitung von evidenzbasierten
Interventionen profitieren [612].

Wissenschaftlich ware es sehr interessant, sich in einer grosseren Stichprobe in einem
prospektiven Forschungsdesign von Care Leaver:innen, die Teilhabe und die Ubersterblichkeit auch
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mit dem Fokus auf traumatische Erlebnisse und psychische Belastung genauer im Verlauf
anzuschauen und zu analysieren, wann und aus welchen Griinden sie sich positiv oder negativ
entwickeln.

9. Konzepte der Mischfinanzierung von therapeutischen Intensivgruppen fiir psychisch hochst
belastete Jugendliche und junge Erwachsene, die zwischen den medizinischen Systemen und der
Jugendhilfe  sonst standig wechseln, im Sinne einer adoleszenzpsychiatrischen
Rehabilitationseinrichtung (vgl. Somosa, Leppermiihle, Gutenhalde [478, 479]).

14.3.5 Umsetzung des Schutzauftrags in den Institutionen

Die beunruhigend hohe Zahl von Grenzverletzungen zeigt, dass es essenziell ist, die Kinder und
Jugendlichen in staatliche Obhut besser zu schiitzen. Dieser Schutz ist eine Aufgabe die vor allem, aber
nicht nur die Institutionen verantworten missen. Es ist wichtig, dass das gesamte System der Kinder-
und Jugendhilfe sich dem Thema starker annimmt. Dies betrifft, dass auch die Zuweisenden danach
fragen, dass die Leitungen und die fir die Heimaufsicht zustidndigen Behorden
Dokumentationssysteme implementieren bzw. vorschreiben. Es ist wichtig, Schutzkonzepte im
Rahmen der Zulassung von Einrichtungen vorzuschreiben. Letztlich ist die Einfihrung von
Schutzkonzepten und Dokumentationssystemen keine Raketenwissenschaft, aber es braucht
Ressourcen, die sich kontinuierlich und verantwortlich um dieses Thema kiimmern kénnen.

Diese Punkte konnen vermutlich helfen, den Schutz der Kinder- und Jugendlichen vor Gewalt zu
verbessern:

1. Etablierung von belastbaren und funktionierenden Schutzkonzepten in den Institutionen — diese
sind explizit von den Aufsichtsbehorden bei den Genehmigungen einzufordern und bei ihren
Uberpriifungen zu evaluieren. Es ist sehr erfreulich, dass der Bund diese im Rahmen des
Anerkennungsverfahren bereits einfordert.

2. Jedes Schutzkonzept ist nur so gut, wie es auch mit den Kindern und Jugendlichen gemeinsam
gelebt wird, weshalb die Partizipation und Expertenschaft der jungen Menschen in der
Ausgestaltung der Konzepte und deren Evaluation ein wichtiger Erfolgsfaktor ist. Flir die Qualitat
eines Schutzkonzeptes ist entscheidend, dass es bei allen Kindern und Jugendlichen im Alltag
ankommt und genutzt werden kann.

3. Institutionen sollten Ressourcen fir die Umsetzung und Pflege von Schutzkonzepten und die
Dokumentation von Grenzverletzungen bekommen und dafiir verantwortliche Fachkrafte
benennen und vorhalten miissen.

4. Etablierung von positiver Peerkultur, evidenzbasierten Mobbingpravention/-intervention in der
Heimerziehung [862-864]. Die aktuelle Forschung legt nahe, dass es vor allem wichtig ist, irgendein
Programm ein- und umzusetzen, welches das ganze System insbesondere die Unbeteiligten
sensibilisiert und hilft die Scham und Schuld der Opfer zu liberwinden. Was genau gemacht wird
unterscheidet sich dann in der Wirkung gar nicht mehr so stark [865]. Machen, nicht nur reden!

5. Starke Sensibilisierung der Fachkrafte auf die Haufigkeit von Grenzverletzung unter den Peers.
Regelmassig im Team und in Gruppen mit den Jugendlichen thematisieren, wie sicher sich, die
einzelnen Kinder und Jugendlichen in der Wohngruppe erleben.

6. Konsequente Dokumentationund gemeinsame Aufarbeitung von Grenzverletzungen zwischen den
jungen Menschen und den jungen Menschen und den Fachkraften [608, 618].

7. Grenzverletzungen von Mitarbeitenden und die Bereitschaft bei der Aufarbeitung mitzuarbeiten,
missen auch explizit in Zeugnissen benannt werden, um eine Wiederholung von
Grenzverletzungen oder unprofessionellem Handeln in anderen Institutionen und Arbeitsfeldern
zu vermeiden.
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Regelmassiges explizites Ansprechen und Nachfragen, ob es belastende Ereignisse in der Gruppe
gibt durch die zuweisenden Sozialarbeiter:Innen bei allen gemeinsamen Gesprachen, z.B. zur
Standortbestimmung («Einzelne meiner Jugendlichen aus anderen Institutionen haben schon
erzahlt, dass Sie von anderen Jugendlichen gemoppt wurden, wie geht es Dir hier mit den anderen
Jugendlichen?»).

14.3.6 Starkere Beachtung der Suchtgefahrdung

Suchtstérungen sind eine der haufigsten Diagnosen von Care Leaver:innen und sehr eng mit
ausgesprochen schlechten Verlaufen, Abbriichen und einer stark beeintrachtigten sozialen Teilhabe

assoziiert. Deshalbist es wichtig ist, dieses Problem anzuerkennen und gezielt anzugehen. Letztlichist
es ein Problem, dass die Institutionen wegen des Verbots des Konsums von illegalen Drogen eigentlich
oft in einem Dilemma sind. Insbesondere muss man es schaffen, dass Substanzkonsum und -

abhangigkeit nicht dazu flihren, dass junge Menschen letztlich aus allen Hilfssystemen fallen und in
der Obdachlosigkeit oder wiederholt in geschlossene Settings landen, da viele Studien zeigen, dass sich
diese Gruppen gerade durch ihre Isolation und den mangelnden Zugang zu unterstiitzenden
Angeboten weiter in ihrer sozialen Integration und Lebensqualitat verschlechtern [866]. Wichtig ist:

1.

Akzeptanz der Verbreitung des Problems in der Kinder- und Jugendhilfe — nur was es geben darf,
kann auch mit gezielten interdisziplindaren Interventionen adressiert und behandelt werden.
Sensibilisierung und Fortbildung der sozialpadagogischen Fachkrafte zu Suchtmitteln,
Suchtentwicklung und zum padagogischen Umgang damit.

Erlernen von motivierenden Gesprachsfiihrungstechniken, um bei konsumierenden jungen
Menschen eine Veranderungsmotivation erzielen zu koénnen. Ergriindung fir den Konsum
(Entspannung, Peerkontakte, Zugehorigkeitsgefiihl, Beenden von Anspannung, Griibeln, etc.).

Psychometrische Screenings fiir Substanzmissbrauch und Suchtanamnese bei jeder Aufnahme.

Starke Beachtung von Suchtentwicklung im padagogischen Alltag — suchtsensible pddagogische
Konzepte und gezielte Pravention und Aufklarung und einer kritischen Auseinandersetzung mit
dem Konsum.

Falls mit Drogenscreenings gearbeitet wird, sollte man offen und transparent damit umgehen —
eine Kontrolle sollte den jungen Menschen unterstiitzen, eingemeinsames Ziel zu erreichen. Es ist
wissenschaftlich erwiesen, dass eine kontinuierliche Verstarkung von Abstinenz statt einer
Sanktionierung des Konsums wesentlich erfolgsversprechender ist, trotzdem wird es kaum
praktiziert. Eine konsequente Verstarkung der Abstinenz bzw. von negativen Drogenscreenings
wadre vergleichsweise leicht umzusetzen und nachweislich hoch wirksam wie mehrere grosse Meta-
Analysen mit iber 70 Originalarbeiten eindriicklich belegen [864-865].

Erlebnispdadagogische Konzepte der alternativen, positiven Erlebnisse zum Suchtverhalten sollten
umgesetzt werden. Gerade suchtgefdhrdete junge Menschen brauchen positive
selbstwerkstarkende Erfahrungen fiir sich und in der Gruppe. Ein grosses Problem ist, dass der
Substanzkonsum oft einer der wenigen Lebensbereiche ist in denen Sich die Jugendlichen
kompetent und zu einer Gruppe zugehorig erlenen, weshalb sie dies nur aufgeben kénnen wenn
sie sich andere Kompetenzbereiche und Selbstwertquellen erschliessen.

Implementierung und Evaluation von Peerinterventionen zur Kontrolle der Verstarkerbedingungen
far Konsumverhalten im Heim und zum Aufbau von prosozialen Kontakten und Freizeitaktivitaten,
die den Konsum unwahrscheinlicher machen. Es ist sehr entscheidend, dass die jungen Menschen
gezielt in nicht konsumierende Peergruppen und Freizeitaktivitdten eingebunden werden (s.o.).
Liaisonkonzepte mit Suchtberatungsstellen und adoleszenzpsychiatrischen Suchtbehandlungs-
angeboten; insbesondere inder Transitionsphase sollten suchtgefahrdete Jugendliche engmaschig
sozialpadagogisch und suchtmedizinisch/psychotherapeutisch begleitet werden um ein abgleiten
in die Sucht ohne Tagesstruktur bei gleichzeitigen unkontrolliertem Konsum in einer eigenen
Wohnung zu vermeiden.
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Spezialisierte Institutionen fiir abhdngige junge Menschen, die lebensweltorientierte und
evidenzbasierte psychotherapeutische Konzepte mit Suchtbehandlungsangeboten direkt in der
Kinder- und Jugendhilfe kombinieren (z.B. das CANDIS-Programm, Programme die mit der
Verstarkung des Nichtkonsums arbeiten [867]).

14.3.7 Klarung der Zusammenarbeit mit dem Herkunftssystem

Es gibt viele Hinweise darauf, dass die Heimerziehung deutlich besser wirkt, wenn sie mit den Eltern

gemeinsam partizipativ eingeleitet und gestaltet wird [262, 437, 868-871]. Im Bereich des Leaving
Cares muss bedacht werden, dass die Elternin der Adoleszenz eine wichtige Ressource aber auch eine
Gefahr fur einen Riickfall darstellen konnen, und man durch gute Elternarbeit die Ressourcen soweit
starken soll, dass wenig Gefahr davon ausgeht und sie den Transitionsprozess im Rahmen ihrer

Moglichkeiten gegebenenfalls mit Support von Fachkraften unterstiitzen konnen.

Fir die Klarung der Zusammenarbeit mit dem Herkunftssystem ergeben sich diese Anséatze:

1.
2.

10.

11.

Intensivere Begleitung und Partizipation der Eltern bei der Einleitung der Hilfe.

Erarbeiten eines gemeinsamen Narrativs und der guten Griinde fir die stationdren Massnahmen
mit der gesamten Familie.

Betonung der Bedeutung, die die Eltern fiir den erfolgreichen Verlauf der Massnahmen und die
Entwicklung ihres Kindes haben.

Beachtung der psychischen und psychiatrischen Probleme und sozialen Teilhabe der Eltern in den
interdisziplindren Hilfeprozessen — Starkung der Elternebene durch intensive Elternarbeit und
Auflésen der Isolation.

Forderung der Kontakte zwischen Eltern und dem Kind im Heim, wenn von den Eltern keine Gefahr
ausgeht. Moglichst viele natiirliche Kontakte, in denen die Eltern stolz auf ihre Kinder sein kénnen
und am Leben ihrer Kinder teilhaben kénnen (Geburtstage, Feste, Sportveranstaltungen,
Auffihrungen, Elternabende, etc.).

Ausreichend Ressourcen fiir die Elternarbeit, Verknlpfung von ambulanten,
familientherapeutischen und stationdren Massnahmen und gezieltere, langfristig geplante
Ruckfihrungen.

Austausch mit anderen Eltern anregen, um die Eltern aus der lIsolation, der Scham und
Schuldgefiihlen herauszuholen.

Evidenzbasierte familientherapeutische und verhaltenstherapeutische Interventionen zur
Verbesserung der Eltern-Kind/Jugendlichen-Beziehung [612].

Konsequentere Analyse der Unterstiitzungsmoglichkeiten durch die Elternin der Transitionsphase
und Unterstiitzung der Eltern in dieser Rolle, den jungen Erwachsenen zu unterstitzen.

Konsequente Klarung der Beziehung zu den Eltern. Dies bedeutet auch eine Aufarbeitung der
Misshandlungs- und Vernachlassigungserfahrungeninder Eltern-Kind-Beziehung, wenn die jungen
Menschen dies nicht vollig ablehnen und dazu zu motivieren sind [806, 872, 873]. Es gibt viel
Evidenz daflir, dass sich die Beziehung gerade nach schweren Misshandlungs- und
Vernachlassigungserfahrung nur verbessern, wenn man diese Erfahrungen und Auswirkungen
fachlich gut begleitet am besten mit empirisch iberpriften Interventionen aufarbeitet. Die leider
oft praktizierte Praxis, dass sich die Eltern-Kind-Beziehung einfach durch die Zeit der
Fremdplatzierung, die vergeht und die man spater mit Besuchen miteinander verbringt regeneriert
ist empirisch nicht zu halten. Nicht ausreichend aufgearbeitete Belastungin der Familie belasten
die Jugendhilfeverlaufe eine erfolgreiche Ausarbeitung kann ein Katalysator fiir viele andere
positive Prozesse sein.

Den Care Leaver:innensollte wegen der potenziell hohen Belastungen des Herkunftssystemsauch
eine Verselbstandigungsoption angeboten werden. Sie sollten nicht zuriick in ihr Familiensystem
gedrangt werden.
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12. Falls sich Care Leaver:innen fir eine Rickkehr in ihr Herkunftssystem entscheiden, sollte dieses
System auch wenn die Volljahrigkeit bereits nahegeriickt entsprechend unterstiitzt werden. Auch
erwachsene Menschen leben in Systemen, die ihr Wohlbefinden und Entwicklung beeinflussen.
Vermutlich ware es sinnvoll gerade jene Care Leaver, die mit 17 oder 18 Jahren nochmal zu ihrer
Familie zurilickkehren, anzubinden und spater bei der Ablosung ihrer Familie gegebenenfalls dann
nochmals intensiver zu begleiten, da eine Riickkehr in die Familie nicht automatisch bedeutet, dass
die Verselbstandigung dann spater erfolgreich realisiert werden kann.

14.3.8 Verbesserung der Zusammenarbeit mit Schule und Arbeitsintegration

Es zeigt sich leider wie in anderen Studien auch, dass Care Leaver grosse Probleme haben, sich
langfristig auf dem ersten Arbeitsmarkt zu integrieren, obwohl die Heime sich sehr erfolgreich um
Schul- und Berufsausbildung kiimmern. Ein Ausbildungsabschluss ist offensichtlich nur eine
notwendige und noch keine hinreichende Bedingung fiir eine erfolgreiche Berufsintegration.
Interessant und dringend zu verbessernist auch die Tatsache, dass Care Leaver:innenim Vergleich zu
ihrer Intelligenz wesentlich seltener héhere Bildungsabschliisse erreichen und studieren. Teilweise
brauchen jugendliche Care Leaver:innen langer, wegen den Belastungen, Wissensllicken und einer
unzureichenden schulischen Férderung in ihren Familien, um sich schulisch und beruflich zu
orientieren, sind dann aber oft auch erfolgreich. Eine gelungene Arbeitsintegrationistin der Regel der
Schlissel zu einem insgesamt guten Verlauf, da eine stabile Arbeitssituation, neben den finanziellen
Mitteln, auch eine Tagesstruktur und prosoziale Kontakte, selbstwertstitzende Erfahrungen und
Erfolge mit sich bringen. Care Leaver:innen, die an der Arbeitsintegration scheitern, kumulieren daher
oft viele Risikofaktoren und aus der fehlenden Tagesstruktur resultieren dann noch weitere Gefahren.
Deshalb ist es sehr wichtig, die Bedirfnisse der ehemaligen fremdplatzierten Jugendlichen im
Arbeitsintegrationsprozess gut zu adressieren und méglichst schon im Rahmen der Zusammenarbeit
zwischen Schule und Heimerziehung im Blick zu haben.

1. Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen internen und externen Schulen und Heimen — mehr
Ressourcen fir die schulische Bildung in den Heimen. Dies beinhaltet insbesondere, dass man
wieder Freude am Lernen und an schulischen Themen findet, Selbstwirksamkeitserfahrung auch
im schulischen Bereich macht und sich die Heimkinder im schulischen Kontext sicher fiihlen und
ausreichend Zeit bekommen.

2. Gezielte Forderung von hoheren Bildungsabschliissen von begabten jungen Menschen auf dem
erstenund zweiten Bildungsweg. Die sozialpadagogischen Fachkrafte in den Heimen haben, auch
durch den Vergleich mit den vielen Jugendlichen mit schulischen Problemen, oft wenig Ehrgeiz
ihren Jugendlichen moglichst hohe Bildungsabschliisse zu ermoglichen. Sie meinen es gut und
mochten den Jugendlichen Druck, potenzielle Misserfolgserlebnisse und eine Sonderrolle in der
Wohngruppe ersparen. In der Bedeutung, denen man einem Bildungserfolg beimisst,
unterschieden sich die Heime aber sicher von klassischen bildungsorientierten
Mittelschichtsfamilien. Viele Heime sind nicht darauf ausgerichtet die Jugendlichen wirklich
schulisch zu fordern und zu fordern und auch Nachhilfe oder Anfahrtswege sind nicht auf den
Besuch eines Gymnasiums oder den Start eines Studiums ausgelegt. Neben einer besseren
Unterstltzung der Bildung, wahrend des Aufenthaltes, ware es aber vor allem wichtig, dass es
bessere und fairere Férdermoglichkeiten fiir den zweiten Bildungsweg fiir Care Leaver geben
konnte. Es ware wichtig, dass die Gesellschaft und die Hochschulen und Universitaten diese
anerkennen und zum Beispiel Care Leaver bei der Aufnahme eines Studiums gezielter unterstitzen
kdnnten (z.B. mit Stipendien, Peersupport, Mentorenprogrammen etc.)

3. Uberpriifung und gegebenenfalls Reform der agogischen Angebote in den Heimen hin zu den
realistischen Berufsaussichten. Die Ausbildungsangebote von vielen Heimen entsprechen nicht
mehr ganz den langfristigen Chancenfiir Care Leaver:innen auf dem ersten Arbeitsmarkt und man
sollte sich Giberlegen, ob die Institutionen nicht gezielter auf die Arbeit in den «Branchen», indenen
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die ehemaligen Heimjugendlichen haufiger arbeiten, vorbereiten sollten (z.B. «Sicherheity,
«Logistik», «Kosmetik», «Facility Management»). Auch wenn der Wert einer abgeschlossenen
Ausbildung nach wie vor sehr hoch ist, sollten die Heime ihr Angebot starker am Arbeitsmarkt
ausrichten. Letztlich hat ein/e Jugendliche/r, die/er mit Freude in einem Nagelstudio, in einem
Sicherheitsunternehmen, als Fahrradkurier oder im Service arbeitet, sich dort wohl und
wertgeschatzt fiihlt, vermutlich langfristig bessere Chancen sich beruflich zu integrieren, als
jemand der/die zwar einen Berufsabschluss hat, aber mit anderen Gesellen, mit weniger
Problemen und besseren Ausbildungsergebnissen, auf dem Arbeitsmarkt um weniger offene
Stellen konkurrieren muss.

Finanzierung der Heime fiir Integration auf dem ersten Arbeitsmarkt und nicht «nur» fiir das
Erreichen des Berufsabschlusses. Es ware wichtig, das ganze «Mindset» der Institutionen, weg von
der internen Ausbildung, hin zur erfolgreichen Integration auf dem Arbeitsmarkt zu verandern.
Wohlwissend, dass dies auch eine Verlangerung der stationdren Hilfe oder eine Intensivierung der
ambulanten Nachsorge bedeuten kann — aber in diesem Bereich kénnte man mit so wenig, einen
so grossen Nutzen erzielen und der Gesellschaft so viele vermeidbare Folgekosten einsparen.

Dies bedeutet, dass die sozialpadagogischen Institutionen den Ubertritt von der Ausbildung in
einen ersten Arbeitsplatz noch begleiten und den Lehrbetrieb dort im Umgang mit dem
sozialpadagogisch betreuten Lehrling gezielt vor Ort so lange unterstiitzen bis der Betrieb und der
junge Mensch diese Unterstiitzung nicht mehr bendtigen.

Es ware auch gut, die Hindernisse flir manche Berufe und Arbeitsstellen gezielt auszurdumen, so
ware zum Beispiel gerade fiir viele Berufschancenvon Vorteil, wenn die Care Leaver:innenrelativ
schnell einen Fihrerschein machen kénnten, was man ja von Seiten der Einrichtung und Behorden
vielleicht auch gezielt unterstiitzen kénnte (z.B. mit einem Darlehen, Uber Stiftungen).

Eine Fahrerlaubnis hilft einerseits auch Stellen in ruralen Gebieten annehmen zu kénnen und ist
far viele Betriebe im Handwerk, Service immer noch eine wichtige Voraussetzung. Auch
diesbeziiglich sind Care Leaver:innen oft, im Vergleich zu jungen Menschen, die in Familien
aufwachsen bzw. von diesen gut unterstiitzt werden, benachteiligt.

Job-Coach-Placement Programme fiir Adoleszente an der Schnittstelle zur Heimplatzierung sind
sehr wirksam und es ware daher sehr wiinschenswert die Jugendlichen und die Lehrbetriebe
arbeitsweltorientiert gezielt, niederschwellig in der Begleitung, zu interstiitzen und vor Ort zu
trainieren, allfdllige Konflikte zu l6sen und therapeutisch anzugehen. Es gibt viel internationale
Evidenz dafiir, dass eine interdisziplindre Begleitung der jungen Menschen, in den ausgewahlten
Betrieben, sich sehr positiv, sowohl auf die Arbeitsintegration, als auch auf den Verlauf der
psychischen Stérung auswirkt [547-549].

Gezielte Unterstlitzung und Férderung von Lehrbetrieben, psychisch belastete Jugendliche zu
integrieren und mit Heimen zusammenzuarbeiten. Z.B. In Form von Lohnzuschissen oder
Steuererleichterungen. Es ware wiinschenswert, dass jedes Heim, welches Transitionsprozesse in
die Verselbstandigung anbietet, liber ein breites Netzwerk an geeigneten Ausbildungsbetrieben
und potenziellen Arbeitsstellen verfligt. Vermutlich kénnte man hier auch Synergien schaffen und
die einzelnen Heime von diesen Arbeiten entlasten und die Ressourcen gezielter biindeln. Evtl.
ware es sinnvoll eine Koordinationsstelle zwischen den Heimen, Arbeitslosenversicherung,
Interessierten und gezielt auch finanziell unterstitzten Lehrbetrieben auf kantonaler Ebene zu
schaffen. Dadurch kénnte man die doch sehr grosse Liicke zwischen einer Ausbildung auf dem
ersten Arbeitsmarkt und einer auf dem zweiten Arbeitsmarkt wesentlich durchlassiger machen und
den Selbstwert vieler jungen Menschen schiitzen, deren Integrationsprobleme ja oft eher im
Bereich der Aufmerksamkeits-, Emotions-, Beziehungs-, Selbstwerts- und Frustrationsregulation
liegen und weniger an einer grundlegenden Demotivation, intellektuellen Defiziten oder einer
Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis. Es ist deshalb davon auszugehen, dass sie im
richtigen, flr ihre Probleme sensibilisierten, Arbeitssetting mit ausreichend Geduld immer bessere
Arbeitsergebnisse erzielen werden.
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14.3.9 Antizipation des standig zunehmenden Fachkraftemangels

Der Fachkraftemangel wird auch die Schweizer Jugendhilfe fast zwangslaufig immer starker treffen
und es wird eine immense Herausforderung werden die aktuellen hohen Standards zu halten. Fir die
Jugendlichen ist auch gar nicht nur der absolute Fachkrdaftemangel, sondern vor allem der haufige
Wechsel innerhalb eines Betreuungsverhéltnisses, also der Wechsel einer Vertrauensperson, das
zentrale Probleme. Jugendlichen verbinden die Hilfen und Unterstitzung, die sie erhalten, inder Regel
nicht mit einer abstrakten Funktion im Helfersystem, wie einem Beistand, sondern mit einem
Menschen, mit dem sie Beziehungserfahrungen gemacht haben.

Eine relativgrosse Gefahr besteht darin, dass man mit zunehmendem Fachkraftemangel und der damit
einhergehenden Zeitnot, gerade an der Beziehungskontinuitit in den laufenden
Betreuungsverhaltnissen und Beistandschaften zu sparen beginnt, da die Krisen und die neu
aufgenommen Fille den Alltag dominieren und man am ehesten bei den Bestandskunden Zeit
einsparen kann [845-847].

1. Akzeptanz: Das Problem muss akzeptiert und seine Folgen antizipiert werden und man muss
entsprechende Gegenmassnahmen moglichst schnell initiieren. Insbesondere missen eine
Werbekampagne fiir die soziale Arbeit, attraktive Arbeitsbedingungen und ausreichend neue
Studien- und Ausbildungsplatze geschaffen werden. Zentral ist es die Abwanderung aus den
sozialen Berufen, insbesondere der Heimerziehung, zu reduzieren (evtl. kbnnte man Uber
familienfreundlichere Arbeitszeitmodelle nachdenken und versuchen, besser planbare
Arbeitszeiten zu garantieren z.B. durch die Anstellung fester Nachtwachen und einer Reduktion
der Schichtdienste). Vielleicht ware es fir grossere Trager in den Ballungsraumen auch sinnvoll,
Wege zu suchen, die ihre Attraktivitat als Arbeitgeber erhéhen konnten, z.B. glinstigere
Wohnungen auch fiir die Mitarbeitenden vorzuhalten, etc.

2. Belastungen reduzieren und Erfolge mehr visualisieren und dokumentieren: Es ist sicher auch
wichtig, die starkere Sensibilisierung fiir die Belastung der sozialen Arbeit in einer forderlichen Art
und Weise aufzugreifen und zum Beispiel Konzepte zur Aufarbeitung von Grenzverletzungen,
Selbstfiirsorge und Teamresilienz auf- und auszuzubauen. Extrem wichtig fir die Gewinnung und
das Halten von Fachkraften ist, eine konsequentere Dokumentation und Visualisierung von den
Erfolgen und der Freude an der Arbeit auf einer Wohngruppe oder in den zuweisenden Behérden.
Die Fachkrdfte miissenim Alltag mehr erleben, welche Erfolge sie haben und welchen Unterschied
Sie flir die Menschen machen. In der JAEL-Studie gab es viele Hinweise und Zitate, die diese
Bedeutung der einzelnen Fachkréfte fir das weitere Leben eines Menschen aufzeigten. Solch
dokumentierte Erfolge steigern die Motivation der Fachkrafte dann ganz erheblich.

3. Ausdifferenzierung der Hilfelandschaft und Alternativen zur Heimplatzierung ausbauen, wenn
abzusehen ist, dass es schwierig wird, ausreichend viele Fachkrafte fiir die stationare Jugendhilfe
finden und langfristig binden. Man sollte versuchen den Bedarfan stationdren Platzen konstant zu
halten oder zu reduzieren, zum Beispiel indem man gezielt in die Pravention und frihen Hilfen fir
Hochrisikofamilien investiert und auch hochintensive, evidenzbasierte, aufsuchende,
therapeutisch ausgerichtete Therapieprogramme, wie die Multisystemische Therapie oder die
funktionale Familientherapie ausbaut. Diese hoch intensiven Programme wirken nachweislich
nicht nur kompensatorisch, sondern verandern das Funktionsniveau der Familien nachhaltig,
indem sie den elterlichen Stress, die Psychopathologie und das Vernachldssigungsrisiko so
signifikant reduzieren, dass die Jugendlichen auch Jahre spater noch zu Hause wohnen und in eine
Tagesstruktur eingebunden sind und es keine neue strafrechtlichen  Anzeigen oder
Gefahrdungsmeldungen gibt [745-751]. Es braucht einfach ausreichend intensive und wirksame
lebensweltorientierte, aber auch evidenzbasierte Behandlungen als Alternativen zur
Heimerziehung, um einen weiteren Anstieg der Zahl der Fremdplatzierungenin Zeiten eines stetig
zunehmenden Fachkrdftemangels zu vermeiden. Ein Ausbauvon rein kompensatorischen, weniger
intensiven, ambulanten Angeboten wird nicht ausreichen, um die Zahl der Heimplatzierungen
signifikant zu reduzieren, sondern fiihrt eher zu verzégernden Zuweisungen von hoheren
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belasteten, dlteren Jugendlichen [6, 30, 37, 221; 419]. Auch durch eine hohere
Platzierungskontinuitat liesse sich die Zahl der benétigten heimplatze reduzieren. Vermutlich
braucht es zukiinftig eine starker ausdifferenzierte spezialisiertere Heimerziehung und kein «one
size fits it all».

Inhaltlich attraktive Arbeitsbedingungen, in denen die Fachkrafte selbstwirksam und erfolgreich
arbeiten konnen - erhdéhen auch die Motivation, weshalb es schon wichtig ist, die
Rahmenbedingungen fir erfolgreiche Heimerziehung zu schaffen und die Konzepte entsprechend
aufgesellschaftliche Veranderungen anpassen zu konnen. Mehrere Studien zeigen, dass Fachkréfte
vor allem dann fluktuieren [845, 846], wenn sie sich unsicher und selbstunwirksam erleben, die
eigenen Anspruche anihre Arbeit nicht mehr erfiillen konnen und manden Eindruck hat, dass man
den Klienten:innen unter den aktuellen Arbeitsbedingungen nicht mehr gerecht werden kann.
Insbesondere wenn die aus dieser Differenz und Unzufriedenheit resultierende emotionale Not
von den Vorgesetzten nicht gesehen und emotional validiert wird [845,784]. Dies spricht auch fur
eine ausdifferenzierte Jugendhilfelandschaft mit moglichst passgenauen Platzierungen und
Settings, in denen die meisten Jugendlichen auch erfolgreich begleitetet werden kénnen. Die
Tatsache, dassfast 30% der stationaren Hilfen vorzeitig beendet werden, fordert gerade auch nicht
die Selbstwirksamkeit der Fachkrafte und resultiert oft aus einer unzureichenden Passung des
padagogischen Bedarfs zu der realen Struktur-und Prozessqualitat einer Wohngruppe. Oft werden
Platzierungsentscheidungen auf der Grundlage der theoretischen Konzepte und Stellenplane
getroffen. Der Stress der Fachkradfte resultiert aber aus der realen Arbeitssituation und der
Differenz zwischen den péadagogischen Konzepten und der Gruppenrealitdt, unter
Berlicksichtigung von Personalmangel/-ausfallen. Die Teams leiden sehr darunter, wenn die
Diskrepanz zwischen Anspruch und Wirklichkeit immer weiter auseinander zu driften beginnen,
weshalb es letztlich wichtig ware, es den Institutionen zu ermaoglichen, den Personalbedarf bei den
Konzepten der realen Personalsituation anzupassen und zum Beispiel fiir die durchschnittlichen
Krankheits- und Ferientage zusatzliche, flexibel einsetzbare Fachkrafte zur Kompensation
einzuplanen. Letztlich misste es moglich sein, dass grossere Trager bei der Personalbemessung
die finanziellen Moglichkeiten und Freiheiten haben, das Personal soweit mit aufzustocken, das
kurzfristige Personalausfalle und Situationen in denen man neue Fachkrafte rekrutiert werden von
Team ohne Stress kompensiert werden kann. Letztlich wiirde sich auf drei Wohngruppen eine
100% flexible Fachkraft bereits lohnen, da 4 Monate pro Wohngruppe allein schon wegen der
Ferien nicht voll padagogisch besetzt sind.

Kommunikation Uber die Arbeitssituation in der Jugendhilfe und den zuweisenden Behorden
kdnnte man optimieren. Das Image, dass die soziale Arbeit in der Offentlichkeit vermittelt, ist
sicher nicht immer von Vorteil fiir die Rekrutierung von jungen Menschen fiir dieses Berufsfeld.
Gerade die Ergebnisse der JAEL-Studie zeigen doch auch wie sinnstiftend und erfillend die Arbeit
in der Heimerziehung sein kann und welche grosse Bedeutung man fiir das weitere Leben eines
jungen Menschen haben kann. Dieser Aspekt, die Erfolge der Arbeit und die Freude an der Arbeit
sollte viel starker betont und in der Offentlichkeit vermittelt werden. Es wire doch attraktiver ein
Mensch und eine hochspezialisierte Fachkraft zu sein, der fiir einen anderen Menschen einen
Unterschied machen kann, als einleidensfahiger Gutmensch, der seine Arbeitszeit damit verbringt,
diesenin ihrem Leid beizustehen. Es braucht eine positive Imagekampagne fiir die soziale Arbeit
mit entsprechenden Bildern. Es geht dabei aber nicht nur um Hochglanz-Werbekampagnen,
sondern auch um eine andere Wahrnehmung der Fachkrafte, aufihre Arbeit, in der die Freude, die
Erfolge und der Sinn der Arbeit auch im Alltag (wieder) einen héheren Stellenwert bekommen.

Standards fiir Ubergaben bei Personalwechsel definieren. Inder Heimerziehung ist es noch relativ
leicht, aber auch dort werden eigentlich logische Mindeststandards, wie eine personliche, gute
Verabschiedung und die Erarbeitung eines gemeinsamen Narrativs liber die gemeinsame Zeit oft
verpasst bzw. nicht konsequent genutzt, abgesetzt. Abschiede sind etwas sehr Personliches und
gepragt von den eigenen Erfahrungen mit Abschieden, weshalb viele Fachkréafte sich hier oft von
ihren eigenen Gefihlen leiten lassen. Die Abschiede werden teilweise nicht professionell genug
gestaltet, was im Alltag und mit vielen Unklarheiten, wie Uberstunden, Resturlauben und dem
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Verlauf der Massnahmen der Jugendlichen oft auch sehr herausforderndsein kann. Es liegt aber in
der Verantwortung der Institution, dass ein guter Abschied der Fachkraft von den Jugendlichen
erfolgen kann, oder wenn dieser nicht moglichist, der Abschied vom verbleibenden Team, mit den
anderen Jugendlichen nochmal nachgearbeitet wird. Vielleicht ware es auch eine Aufgabe der
Fachverbande sich diesem Thema Abschiede in der Jugendhilfe einmal zu widmen und hier
Standards zu definieren und sich liber Kreative Rituale auszutauschen.

Problematischer sind die Abschiede der Beistandspersonen, die nicht so regelmassig im Kontakt
mit ihren Klienten:innen sind. Auch wenn es unrealistischist, wéare es inhaltlich sehr hilfreich und
eigentlich notwendig, dass es bei jedem Wechsel der Beistandschaft ein Ubergabegesprach oder
zumindest ein Kennenlerngesprdach mit dem neuen Beistand gabe, bevor man vielleicht in einer
Krisensituation zum ersten Mal zusammentrifft und gleich schwierige Entscheidungen (hoffentlich
gemeinsam) treffen muss. Die meisten Jugendlichen, die auf dem Amt anrufen oder
vorbeikommen, um den Beistand Herr oder Frau Mustermann zu sprechen, werden, auch wenn
sie ein Problem haben, einfach wieder enttduscht abziehen, wenn Sie die Information bekommen
er/sie arbeitet nicht mehr hier.

Letztlich kann man eine Beistandschaft ohne gute Kenntnis der Familie nicht ausfiillen und die
Familien verlieren auch den Respekt, wenn sie in hoher Frequenz mit neuen Beistdnden
konfrontiert werden, die nicht ausreichend in die Biographie und die Herausforderungen ihrer
Familie eingearbeitet sind und es zumeist gar nicht sein kdnnen, da ihnen schlicht die Zeit fehlte
die Familie richtig kennen zu lernen. Es ist vielleicht auch ein gutes Zeichen dafiir, dass die Zahl
der Betreuungsverhaltnisse insgesamt zu hoch ist, wenn es hoch motivierten Fachkrafte wahrend
ihrer Einarbeitungszeit gar nicht mehr moglich ist, alle Menschen fir deren zukiinftiges Leben die
neuen Beistdnde eine Mitverantwortung tragen, kennen zulernen. Auch hier braucht es Standards
fir die Ubergaben, die mehr sind als ein Formbrief. Der Mehraufwand wird sich mit hoher
Wahrscheinlichkeit lohnen, da die Verlaufe gerade von dieser Verbesserung Planungskontinuitat
profitieren werden.

Am Fachkraftegebot sollte festgehalten werden und die Arbeit inhaltlich eher weiter aufgewertet
werden, auch um ein attraktives Lohnniveau zu halten oder besser sogar in der Relation zuanderen
Berufen auf diesem Qualifikationsniveau (Hochschulstudium, hohere Fachschule) in der freien
Wirtschaft anzugleichen, d.h. eher noch erhéhen. Auch wenn es kurzfristig eine verlockende
Strategie sein konnte motivierte Quereinsteiger, ohne ausgewiesene sozialpadagogische
Qualifikation, fiir die soziale Arbeit zu rekrutieren, darf nicht ibersehen werden, dass dies indirekt
die soziale Arbeit und die Qualifikation entwertet. Im Rahmen der Imagekampagnen sollten aber
durchaus gezielt Menschen angesprochen werden, die sich beruflich umorientieren wollen, sich
zur sozialen Arbeit hingezogen fiihlen und sich entsprechend qualifizieren wollen. Evtl. kénnte man
far qualifizierte Quereinsteiger auch mit Stipendien arbeiten oder spezielle berufsbegleitende
duale Studiengédnge mit viel Praxisbezug anbieten, die auch fir Menschen attraktivsind, die bereits
ein regelmassiges Einkommen bendtigen. Eine solche Entwicklung, mit immer mehr
Quereinsteigern, wird es mittelfristig eher erschweren attraktivere Arbeitsbedingungen fiir die gut
ausgebildeten Fachkrafte zu schaffen. Gerade fiir die Schweiz ist das gezielte Anwerben von
Fachkraften und die Moglichkeit in die Ausbildung und Werbung zu investieren vermutlich fir die
Sicherung der Qualitat in der Jugendhilfe der bessere und erfolgversprechendere Weg. Eine
Senkung der Standards kénnte demotiviernd auf die etablierten Fachkrafte wirken.

Konsequent auf das Konzept der Vertrauensperson setzen. In Anbetracht der grossen
Schwierigkeiten eine Beziehungskontinuitdt zu den Fachkraften sicher zu stellen sowie die, auch
von den Jugendlichen in JAEL als belastend beschriebene, sehr hohe Personalfluktuation bei den
Beistandspersonen, ware es eigentlich logisch, dass die jungen Menschen eine Fachperson ihres
Vertrauens wahlen kdnnen und diese als erster Ansprechpartner fiir den weiteren Hilfeprozess
fungiert. Natiirlich sind diese Vertrauenspersonenauch nicht vor Personalfluktuation gefeit, aber
es bringt nochmal mehr personelle Kontinuitat, da die offizielle Wahl ja auch die Bedeutung der
Beziehung betont. Die Professionalitat sollte aber gewahrleistet sein und auch Fachkrafte sollten
gut auf diese Rolle als Vertrauensperson vorbereitet werden, zudem sollten die Kompetenzen gut
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geklart werden und eine sichere, belastbare Struktur fiir den Austausch mit den Behorden etabliert
werden.

14.3.10 Verbesserung der fachpolitischen, rechtlichen und gesellschaftlichen Teilhabe

der Care Leaver:innen

Im Sinne der weiteren Entstigmatisierung ware es wichtig, dass die rechtliche Situation der Care
Leaver:innen angepasst wird und eine Angleichung der Praxis in den einzelnen Kantonen erfolgt.
Zudem wadre es begriissenswert, wenn die politische Beteiligung der Care Leaver:innen in der Breite

vorangetrieben werden kénnten und wenn die Initiativen, die sich in den letzten Jahren entwickelt
haben, ausgebaut und finanziell abgesichert werden kdnnten.

Insgesamt ergeben sich folgende Forderungen:

1.
2.

10.

11.
12.

13.

Anspruch auf Hilfen flr junge Volljahrige bis zur Vollendung des 25. Lebensjahrs.

Rickkehroption in das System der Kinder- und Jugendhilfe, auch wenn der Hilfeprozess einmal
abgeschlossen wurde. Bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres sollte jederzeit wieder eine Hilfe
moglich sein.

Rechtsstatus Leaving Care — mit bundesweit klar definierten und finanzierten ambulanten und
stationdren Leistungen. Die Praxis in den Kantonen sollte dadurch angeglichen werden.

Realistische Bedarfsplanung in den Kantonen unter Bericksichtigung der zunehmenden
Herausforderungen in dieser Lebensphase (insbesondere der Berufsfindung) und der Zahl der
fremdplatzierten jungen Menschen — Kooperationen sollten dabei von Anbeginn an mitgedacht
werden. Ausserkantonale Zuweisungen miissen ahnlich wie im stationdren Bereich einfach
realisiert werden konnen, falls innerhalb eines Kantons kein geeignetes Angebot vorgehalten
werden kann, so dass der Wohnort nicht zu einer systematischen Benachteiligung fihrt.

Care Leaver:innen sollten einfach und ohne lange Begriindungen von der rechtlichen und
finanziellen Verantwortung von lhren Eltern entbunden werden kénnen.

Gegenfinanzierte, ambulante Leistungen der Nachbetreuung fiir Care Leaver:innen — diese sollten
als nachstationare Leistungen eingestuft werden und (ber die Kantone und moglichst auch mit
Hilfe von Bundessubventionen finanziert werden.

Konsequente Umsetzung des Konzeptes der Vertrauensperson.

Anndherung/-gleichung der rechtlichen Rahmenbedingungen in den Kantonen, um einen
einheitlichen Standard zu erreichen. Die Unterstiitzung sollte nicht vom Wohnort/-kanton
abhangen.

Keine finanzielle Beteiligung der Care Leaver:innen an den Kosten der Unterbringung bis zum
Abschluss ihrer beruflichen Integration.

Keinen impliziten Druck fir eine Rickfihrung zu den Eltern, bevor der explizite Wille der Care
Leaver:innen im Vorfeld nicht abgeklart wurde. Dabei immer auch alternative
Verselbstandigungsoptionen aufzeigen.

Fachpolitische Starkung der Peeransatze und der damit verbundenen Unterstiitzungssysteme.

Chancengleichheit und Unterstiitzung bei der Berufswahl mit Unterstltzung einer zweiten
Ausbildung, z.B. durch spezifische Stipendien fiir Care Leaver:innen.

Ausbau der Weiterbildungen fiir die Fachkrafte und Peers und Vertrauenspersonen, die Care
Leaver:innen begleiten wollen. Es ist schon, dass die Fachhochschulen hier bereits Curricula
entwickelt haben und es mit Sicherheit gelingen wird, das jael-elearning.ch zu verstetigen und
sehr niederschwellig Uber einen direkten Onlinezugang gegen eine geringe
Aufwandsentschadigung anzubieten. Wiinschenswert ware es, dass auch viele Einrichtungen jael-
elearning.ch nutzen, um gemeinsame Standards in ihren Teams zu haben, einen einheitlichen
Umgang mit gewissen Symptomen aber auch einheitliche Haltungen zu Ubergéngen
sicherzustellen.
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15 Fazit und Ausblick

Letztlich bestatigen die Ergebnisse der JAEL-Studie, die Ergebnissevon anderen deutschsprachigen und
internationalen Studien zum Transitionsprozess und zur Lebenssituation/-realitdt von ehemals
ausserfamiliar platzierten Kindern und Jugendlichen. Die JAEL-Studie ist aber eine der wenigen Studien,
die auch Verlaufe mit psychometrischen Testverfahren und sogar standardisierten klinischen
diagnostischen Interviews zur Erfassung der psychischen Gesundheit durchfiihren konnte. Auch
andere Studien zeigten, dass circa 2/5 gut zurechtkommen, 2/5 ausreichend gut zurechtkommen und
20% sehr schlecht zurechtkommen und in allen Lebensbereichen Schwierigkeiten haben. Auch
beziiglich der Risikofaktoren gab es wenig grosse Uberraschung, aber eine Bestatigung der klinischen
Erfahrung und erster Studienergebnisse, auch mit den hohen methodischen Standards der JAEL-
Studie. Die JAEL-Ergebnisse zeigten einmal mehr die fatale Wirkung von chronischen psychischen
Erkrankungen, Substanzkonsum, traumatischen Erlebnissen und mangelnder Partizipation und
Beziehungsabbriichen. Auf der anderen Seite zeigte sich, dass gute Kooperationen, sichere gute
Beziehungen zu den Fachkraften sowie eine hohe Platzierungskontinuitat und Beteiligung der Eltern
mit einem guten Verlauf und einer hoheren gesellschaftlichen Teilhabe einhergingen. Diese wichtigen
Schutzfaktoren sollten in den Hilfsprozessen besonders gut adressiert werden. All diese Schutz- und
Risikofaktoren wurden im JAEL-Projekt erkannt und gezielt in dem E-Learning fiir die Fachkrafte
aufgegriffen, wobei sowohl der Umgang mit den zentralen Risikofaktoren vermittelt, als auch fiir die
eigenen Ressourcen und Gelingensfaktoren fiir einen erfolgreichen Verlauf sensibilisiert wird. Die
Evaluationsergebnisse zeigen, dass das E-Learning sehr gut umgesetzt wurde und von den Fachkraften
als extrem hilfreich fiir ihre berufliche Praxis und Selbstwirksamkeit im Umgang mit den Risikofaktoren
erlebt haben. Die Ergebnisse sind fiir eine E-Learning in ihrer Wirkung auf die konkrete Arbeitspraxis
aussergewohnlich gut, was fiir eine sehr praxisnahe und gute didaktische Umsetzung des E-Learnings
spricht. Die grossten Sorgen, bei denen es neben fachlichem Wissen auch innovative und erprobte
Konzepte, sowie gegebenenfalls auch strukturelle Anpassungen in der Heimerziehung braucht, sind
Konzepte fiir Jugendliche mit Personlichkeitsstérungen, Substanzkonsumstérungen und die
Vermeidung von Abbriichen bzw. Sicherstellung von Platzierungskontinuitat.

Die qualitativen Ergebnisse zeigen auch, dass der Faktor von informeller sozialer Unterstiitzung durch
andere Menschen prosoziale Freundeskreise und Liebesbeziehungen, nicht unterschatzt werden darf,
und diese indirekten Faktoren den Care Leaver:innen im Transitionsprozess Halt und Orientierung
geben konnen. In dieser Phase konnten auch Peerkonzepte der Leaving Care Initiativen einen
wichtigen Beitrag leisten, weshalb es sehr wichtig ist, dass die sozialpadagogischen Institutionen diese
Effekte wahrscheinlicher machen, sich noch weiter 6ffnen und die sozialpddagogischen Fachkrafte sich
sehr starkin den Aufbau von prosozialen Peergruppen und Freizeitaktivitdten investieren. Gerade auch
das kohadrente ressourcenorientierte, die Identitdt starkende, und daher nicht stigmatisierende,
Narrativ Gber den Aufenthalt scheint sehr wichtig zu sein und sollte leitend fiir jeden professionell
geplanten Translationsprozesssein, da diese ja auch die «Expertenschaft» und Partizipation der jungen
Menschen betont und hilft den Prozess nach ihren Bedirfnissen auszurichten. Es ist schon recht
erniichternd, dass sich je nach Bereich 20 -40% der JAEL -Stichprobe nicht ausreichend auf den Austritt
vorbereitet fuhlten, was zeigt, wie sehr das Thema unterschatzt wurde und vermutlich immer noch
wird.

Es zeigt sich, dass es essenziell ist, die Transitionsprozesse von gut ausgebildeten, vertrauten

Fachkraften begleiten zu lassen und, dass der Austritt bereits in der Zeit der Wohngruppe, gut
vorbereitet werden muss, in dem eine stabile und belastbare berufliche Perspektive, aber auch
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Freizeitaktivaktivitdten, ein prosozialer Freundeskreis und ein «zu Hause» am zukiinftigen Lebensort
aufgebaut werden konnen. Die begleitenden Fachkrdfte missen ein solches Vertrauensverhaltnis zu
den jungen Erwachsenen haben, sodass sich die Care Leaver:innen bei Problemen schnell von sich aus
melden und soviel Erfahrung haben, dass sie die jungen Menschen, wenn es nicht gut lauft, frih- oder
zumindest rechtzeitig empathisch konfrontieren und aus einem breiten Netzwerk schnell passgenaue
Hilfen organisieren kénnen. Im Idealfall gibt es kompetente Vertrauenspersonen, die die ambulante
nachstationdre Betreuung weiter leisten kdnnten. Letztlich ware es ideal, wenn die Wohngruppen in
diesen nachstationdren Betreuungszeiten, noch lange als ambulante Leistungen oder betreutes
Jugendwohnen mit den Kostentrdagern abrechnen und die gewachsenen Vertrauensbeziehungen
genutzt werden konnten. Es wadre gut Standards fir die Struktur und Prozessqualitat der
Nachbetreuung zu definieren, diese als Leistung attraktiv auszugestalten und als zentralen Teil der
Qualitdt eines Heimes zu verstehen, ausreichend gut auszustatten und zu finanzieren/
subventionieren.

Auch wenn bei der Interpretation der JAEL-Ergebnisse zu bedenkenist, dass inden letzten Jahren eine
erhebliche Sensibilisierung fiir die Bedirfnisse der Care Leaver:innen und die Verlangerung der
Adoleszenz und das Phanomen der Emerging Adulthood stattgefunden hat. Invielen Kantonen wurden
die Angebote im Bereich der nachstationdaren Begleitung, des betreuten Jugendwohnens und
Peerberatungsprogramme fiir Care Leaver:innen zur Unterstiitzung einer Verselbstandigung erst nach
dem Ende der JAEL-Studie starker auf- und ausgebaut. Trotzdem gibt es hier sicher noch sehr viel zu
tun, zumal die Anforderung im Bereich der Arbeitsintegration und der Wohnungssuche in den letzten
Jahren grosser geworden sind und zukiinftig eher noch zunehmen werden. Von der JAEL-Studie geht
fir die Tragerschaften und die zuweisenden Behorden hoffentlich ein wichtiger Impuls aus, diese
Transitionsprozesse noch besser und professioneller vorzubereiten, die nachsorgenden Angebote zu
verbessern und diese Angebote, in dieser fiir die Care Leaver:innen so wichtigen Zeitspanne, der
Verselbstandigung noch besser aufzustellen. Insbesondere sollte die Nachbetreuung fiir jene junge
Menschen, die viele Risikofaktoren akkumulieren und ein hohes Risiko fiir schlechte Verlaufe haben
noch nachgehender, tragfahiger und belastbarer gestaltet werden und auch interdisziplinar
ausgestattet werden. Diese nachsorgenden Angebote sollten starker ausdifferenziert werden und als
wichtigster Teil der langfristigen Hilfeplanung angesehen werden, in das man nochmal gezielt Geld und
Energie investieren muss —es ist durch nichts zu rechtfertigen, dass junge Erwachsene, in die der Staat
Uber Jahre hinweg Geld und Energie investiert hat, ohne stabile Zukunftsperspektive verselbstandigt
werden — man sollte sehr gezielt in das gute Ende von Hilfen investieren — Ende gut alles gut!

Die JAEL-Studie stellt ein ungeheuren Datenschatz und wichtige Vergleichspopulation dar, weshalb es
sehr wiinschenswert ware, wenn die Situation von ehemaligen fremdplatzierten Kindern regelmassig
mit einer ahnlichen Methodik untersucht werden kénnte und man auch die JAEL-Stichprobe in einigen
Jahren nochmals befragen kdonnte oder eine neue aktuelle Care Leaver:innen Stichprobe aufbauen
konnte, um die Entwicklungen der letzten Jahre abbilden zu kénnen und auch unterschiedliche
evidenzbasierte Programme fiir die Unterstitzung der Verselbstandigung evaluieren konnte. Letztlich
ware es auch recht leicht moglich, dass die einzelnen Tragerschaften eigene kleine Katamnesestudien
realisieren, woraus sie unmittelbar fiir die Ausgestaltung ihrer eigenen Transitionsprozesse profitieren
kdnnten.

Mit dem sehr erfolgreichen E-Learning und dem EQUALS-Tool zur Vorbereitung des Austritts
(https://www.equals.ch/blog/neue-instrumente-schwerpunkt-austritt)  konnten durch den
Modellversuch JAEL bereits konkrete Tools erarbeitet und verstetigt werden, sodass es auch

[226]


https://www.equals.ch/blog/neue-instrumente-schwerpunkt-austritt

Schlussbericht Modellversuch JAEL

unabhangig vom Erkenntnisgewinn konkrete greifbare Ergebnisse des JAEL-Projektes gibt, die von und
in der Praxis zuklinftig genutzt werden konnen. Hoffentlich kann die JAEL-Studie und deren
Erkenntnisse sowie der grosse Einsatz des JAEL-Teams einen wertvollen Beitrag dazu leisten, dass viele
junge Menschen, die eine pragende Zeitspanne ihres Lebens in Kinder- und Jugendhilfeinstitutionen
leben, diese Zeit besser in ihre Biographie integrieren kénnen und sich Dank der professionellen
Betreuung in den Heimen und eines gut begleiteten Verselbststandigungs- oder
Rickfihrungsprozesses sicherer und selbstwirksamer den weiteren Herausforderungen des Lebens
stellen, mit sichund ihrem Leben zufrieden sein kénnen und sichin die Gesellschaft integriert erleben.
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A) Liste der Testverfahren und Interviews (A bis Z)

AAP - ADULT ATTACHMENT PROJECTIVE PICTURE SYSTEM

ERHEBUNGEN:
DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:

ANTWORTSKALA:

AUSWERTUNG:

REFERENZEN:

Projektiver Test wiahrend des Interviews in JAEL (t2).
20-30 Minuten.

Das AAP ist ein empirisch fundiertes, projektives Klassifikationssystem zur Erfassung
des Bindungstyps.

Die Serie von acht AAP-Bildern stellt Ereignisse dar (z.B. Erkrankung, Einsamketit,
Trennung und Missbrauch), welche die mentale Bindungsreprasentation und ihre
Abwehrprozesse aktivieren. Nach einer sorgfiltigen Instruktion werden die
Teilnehmenden gebeten, zu jedem Bild eine passende Geschichte zu erzahlen.

Bild 2: Ein Kind steht am Fenster und schaut raus. Dazu soll berichtet werden: (1) was
auf dem Bild passiert, (2) wie es zu dieser Szene kam und (3) wie die Geschichte
weitergehen mag.

Freies Erzdhlen der Teilnehmenden.

Die Auswertung erfolgt durch eine Transkription der Audioaufnahmen und eine
anschliessende von einer aussenstehenden Fachperson durchgefiihrten Analyse der
Erzdhlungen. Auf Basis von drei Dimensionen (Diskurs, Inhalt und defensive
Verarbeitung) werden die vier Hauptklassifikationsgruppen bestimmt: Sichere
Bindung (Typ B), unsicher-vermeidende Bindung (Typ A), unsicher-ambivalente
Bindung (Typ C), und Desorganisiert/desorientierte Bindung (Typ D).

ORIGINAL: George & West (2012).

ASEBA - ACHENBACH SYSTEM OF EMPIRICALLY BASED ASSESSMENT

ERHEBUNGEN:

DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEMS:

ANTWORTSKALA:

AUSWERTUNG:

REFERENZEN:

Computerbasierte Selbst- und Fremdbeurteilungen in MAZ. (t0, t1) und
Selbstbeurteilung in JAEL (t2).

Fir die Selbstbeurteilungenvon unter 18-Jahrigen werden der Youth Self-Report (YSR)
und von Uber 18-Jdhrigen der Young Adult Self-Report (YASR) sowie Adult Self-Report
(ASR) verwendet. In den Fremdbeurteilungen entsprechend die Child Behavior
Checklist (CBCL) fiir unter 18-jahrige und die Young Adult Behavior Checklist (YABCL)
sowie Adult Behavior Checklist (ABCL) fiir Gber 18-jahrige.

20 Minuten.

Die ASEBA-Fragebogen sind die weltweitam meisten etablierten Breitbandverfahren
zum Screening von Verhaltensauffilligkeiten bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen. Sie umfassen 3 Oberskalen (Gesamtwert, Internalisierende Probleme,
Externalisierende Probleme) und 8 Unterskalen (dngstlich/depressiv, sozialer Riickzug,
korperliche Beschwerden, soziale Probleme oder aufmerksamkeitssuchend,
schizoid/zwanghaft oder bizarres Verhalten, Aufmerksamkeitsprobleme, dissoziales
Verhalten, aggressives Verhalten) mit Werten im klinisch unauffalligen Bereich,
Grenzbereich und auffalligen Bereich.

Ich bin ungliicklich, traurig oder niedergeschlagen/Ist unglicklich, traurig oder
niedergeschlagen. Ich streite haufig oder widerspreche/Streitet oder widerspricht viel.

0 = nicht zutreffend, 1 = etwas oder manchmal zutreffend, 2 = genau oder haufig
zutreffend.

Fir die Ober- und Unterskalen werden jeweils alters- und geschlechtsnormierte T-
Werte berechnet. Auffillige Werte von tiber 60 weisen auf mogliche Problempunkte
hin, die einer weiteren Abklarung und Diagnostik bediirfen. Die Auspragungenin den
Selbst- und Fremdbeurteilungen kdnnen nach der Auswertung direkt miteinander
verglichen werden.

ORIGINAL: Achenbach (1991, 1997a, 20033, 2003d), Achenbach & Rescorla (2001);
DEUTSCH: Dopfner et al. (1994), Arbeitsgruppe Deutsche CBCL (1998a, 1998b),
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Dopfner et al. (2003); FRANZOSISCH: Achenbach (2001a, 2001c, 2003b, 2003e);
ITALIENISCH: Achenbach (2001b, 2001d, 2003c, 2003f).

A.U.D.I.T. - ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST

ERHEBUNGEN:
DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEMS:

ANTWORTSKALA:

AUSWERTUNG:

REFERENZEN:

Computerbasierte Selbstbeurteilung in MAZ. (t0, t1) und JAEL (t2).

5 Minuten.

Das AUDIT ist ein kurzes Screeninginstrument zur Beurteilung von riskantem
Gebrauchsmuster und Abhangigkeitssymptomen von Alkohol. Es wurde von der
Weltgesundheitsorganisation (World Health Organisation, WHO) entwickelt und
umfasst 10 Items.

Wie ofttrinken Sie 6 oder mehralkoholische Getranke (Drinks) bei einer Gelegenheit?
Wie oft kdnnen Sie nicht aufhdren zu trinken, wenn Sie damit angefangen haben?
0 =nie, 1 = seltener als monatlich, 2 = monatlich, 3 = wochentlich, 4 = taglich oder fast
taglich.

Die Punktewerte zu den ltems werden aufsummiert und eingeordnet: Unauffalliger
Bereich (0 bis 7 Punkte), Grenzbereich (8 bis 11 Punkte), Auffalliger Bereich (12 bis 40
Punkte).

ORIGINAL: Babor etal.(1989; 2001); DEUTSCH: Weltgesundheitsorganisation (1992);
FRANZOSISCH: Gache et al. (2005); ITALIENISCH: Hdpitaux Universitaires de Genéve
(2007).

BARO - BASIS RAADSONDERZOEK

ERHEBUNGEN:

DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:

ANTWORTSKALA:

AUSWERTUNG:

REFERENZEN:

Interview fiir Jugendliche und Bezugspersonen in MAZ. (zwischen t0 und t1).

Beibekannten Sexualdelikten wurdendie Interviews um das Sexualmodul zum BARO
(S-BARO) erweitert.

60 Minuten.

Das BARO ist ein semi-strukturiertes Interview, welches urspriinglich der
standardisierten  Ersterfassung von straffédlligen Jugendlichen und als
Entscheidungsgrundlage fiir das weitere Vorgehen dient (z.B. zur Notwendigkeit von
weiteren Abklarungen oder therapeutischer Hilfe).

In MAZ. wurde es bei allen Teilnehmenden — unabhéangig von einer strafrechtlichen
Platzierungsgrundlage — eingesetzt.

Die Teilnehmenden und deren Bezugspersonen werden einzeln und voneinander
getrenntzu neunDomanen befragt (Delikt, Soziale Situation, Funktionieren innerhalb
der Familie, Schule/Arbeit, Freizeit/Freunde, Sucht, Gefihle, Verhalten, Entwicklung
und Vorgeschichte).

Ist es schon einmal vorgekommen, dass deine Eltern sich geschlagen habenodersind
deine Geschwister gegen deine Eltern gewalttdtig geworden? Wenn ja, wie und
warum?

Freies Erzahlen der Teilnehmenden und derer Bezugspersonen.

Auf Basis beider Quellen bewerten die geschulten Interviewer die Domanen nach dem
Grad an besorgniserregenden Faktoren (Nicht zu bewerten, keine, einige, viele, sehr
viele). Daneben werden zehn Indexfragen (Gewalt ausserhalb der Familie, Probleme
in der Schule, Alkohol- und Drogenprobleme, Psychosomatische Beschwerden,
Heimkarriere, Friihere Polizeikontakte, Psychiatrische Kontakte des Vaters, Probleme
mit Lehrkraften, Stimmung und Risikofreudiges Verhalten) beurteilt (1 = keine, 2 =
leichte, 3 = massige, 4 = ernste Probleme).

ORIGINAL: Doreleijers, Bijl, Van der Veldt & Van Loosbroek (1999), Doreleijers &
Gutschner (2007a), Van Wijk, ‘t Hart, Doreleijers & Bullens (2005); DEUTSCH:
Gutschner & Doreleijers (2007), Doreleijers & Gutschner (2007b), Van Wijk,
Doreleijers, Bullens & Gutschner, (2007), Gutschner, Niklaus & Jaggi (2007a);
FRANZOSISCH: Gutschner, Niklaus &Jaggi (2007b), Equipé MAZ.-REO (2009), Van Wik,
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Doreleijers, Bullens & Gutschner (2007); ITALIENISCH: Doreleijers & Gutschner
(2007b), Gutschner, Niklaus & Jaggi (2007c).

CFT-20-R — CULTURE FAIR TEST

ERHEBUNGEN: Leistungstest in MAZ. (zwischen t0 und t1) fur die Teilnehmenden aus der
Deutschschweiz.

DAUER: 60 Minuten.

BESCHREIBUNG: Der CFT-20-Rist ein nonverbaler Intelligenztest. Er erfasst das allgemeine intellektuelle

Niveau (Grundintelligenz) im Sinne der Fluiden Intelligenz nach Cattell (1940). Er
besteht aus zwei gleichartig aufgebauten Testteilen mit je vier Untertests
(Reihenfortsetzen, Klassifikationen, Matrizen und topologische Schlussfolgerungen).
Dadies durchsprachfreie und anschauliche Testaufgaben geschieht, werden Personen
mit schlechten und mangelhaften Kulturtechniken nicht benachteiligt.

Nach Moglichkeit wurden die Tests im Gruppensetting durchgefihrt.

BEISPIELITEM: Auseiner Reihevon 5 Figurenauf derrechten Seite solldiejenige ausgewahlt werden,
die zu den 3 Figuren auf der linken Seite am besten passt.

ANTWORTSKALA: Multiple-Choice (a, b, ¢, d oder e).

AUSWERTUNG: Die Antworten werden gemdss den Normierungsskalen gewertet und ein

Intelligenzquotient errechnet. Die Testauswertung ergibt einen Gesamtrohwert.
Dieser wird mitden Alters- oder Schulnormen in Prozentringe bzw. T- oder IQ-Werte
transformiert.

REFERENZEN: ORIGINAL: Cattell (1940); DEUTSCH: Weiss (2006).

CGI - CLINICAL GLOBAL IMPRESSIONS

ERHEBUNGEN: Expertenbeurteilung in JAEL (t2) nach Abschluss aller Interviews.
DAUER: 2 Minuten.
BESCHREIBUNG: Mit dem CGl wird die Krankheitsschwere, die Verbesserung durch die Behandlung und

das Ansprechen auf Therapie bewertet. Im JAEL-Projekt wurde nur das erste Item
(Schweregradurteil) eingesetzt und beurteilt.

ITEM: Schweregradder Krankheit: Ziehen Sie lhren gesamten Erfahrungsschatz an dieser Art
von Kranken in Betracht, und geben Sie an, wie hoch Sie den jetzigen Grad der
seelischen Erkrankung des Patienten einschatzen.

ANTWORTSKALA: 0 = nichtbeurteilbar; 1 = Patientist (iberhaupt nicht krank; 2 = Patient ist ein Grenzfall
psychiatrischer Erkrankung; 3 = Patientist nur leicht krank; 4 = Patient ist massig krank;
5 = Patient ist deutlich krank; 6 = Patient ist schwer krank; 7 = Patient gehoért zu den
extrem Schwerstkranken.

AUSWERTUNG: Ausser der Bewertung erfolgt keine weitere Auswertung.

REFERENZEN: ORIGINAL: Guy (1976); DEUTSCH: Collegium Internationale Psychiatriae Scalarum
(CIPS) (2015a).

CTQ-SF - CHILDHOOD TRAUMA QUESTIONNAIRE-SHORT FORM

ERHEBUNGEN: Computerbasierte Selbstbeurteilung in JAEL (t2).
DAUER: 5 Minuten.
BESCHREIBUNG: Der CTQ und seine Kurzversion CTQ-SFsind die international am meisten verwendeten

Fragebdgen zur Erfassung von Misshandlungserfahrungen in der Kindheit. Die
Kurzversion beinhaltet 28 Fragen aus fiinf Skalen (Emotionaler Missbrauch,
Korperlicher Missbrauch, Sexueller Missbrauch, Emotionale Vernachldssigung,
Kérperliche Vernachldssigung) mit je 5 ltems und einer Offenheitsskala mit drei ltems.

BEISPIELITEM: Familienmitglieder sagten verletzende oder beleidigende Dinge zu mir.
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1 = trifft gar nicht zu, 2 = trifft etwas zu, 3 = trifftziemlich zu, 4 trifft stark zu, 5 = trifft
vollkommen zu.

Fir die Skalen werden jeweils die Summen der Rohwerte und somit das Zutreffender
Traumata berechnet.

ORIGINAL: Bernstein & Fink(1998); DEUTSCH: Bader, Hanny, Schafer, Neuckel, & Kuhl
(2009); FRANZOSISCH: Paquette, Laporte, Bigras, & Zoccolillo (2004); ITALIENISCH:
Bernstein & Fink (1996).

ETI - ESSENER TRAUMA INVENTAR

ERHEBUNGEN:

DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:

ANTWORTSKALA:

AUSWERTUNG:

REFERENZEN:

Selbst- und Fremdbeurteilungen in MAZ. (zwischen t0 und t1); in Ergdnzung an die
Interviews; auf Papier.

Fir die Selbstbeurteilungen von unter 18-Jahrigen werden das ETI-KJ und von tber
18jahrigendas ETI verwendet. In den Fremdbeurteilungen entsprechend das ETI-KJ-F
flr unter 18-jahrige und das ETI-F fiir (iber 18jdhrige.

10 Minuten.

Das ETl ist ein Fragebogen zu belastenden Erfahrungen und deren Folgen. Es setzt sich
aus 58 Items zusammen und besteht aus finf Teilen: Im ersten Teil werden 14
mogliche Erlebnisse vorgegeben, von denen der Befragte angeben soll, ob er sie
personlich oder als Zeuge erlebt hat. Im zweiten Teil wird eine zeitliche Einordnung
dieses Ereignisses vorgenommen. Anschliessend werden sechs Fragen zu den
diagnostischen Kriterien von Intrusion, Vermeidung, Hyperarousal und Dissoziation
gestellt. Imvierten Teil werden Symptome zu korperlichen Beschwerden und Schwere
der aktuellen Gesamtsymptomatik aufgenommen und der zeitliche Rahmen der
posttraumatischen Symptomatik spezifiziert. Im fiinften Teil werden acht Fragen zu
Beeintrachtigungen in  sozialen, beruflichen und anderen wichtigen
Funktionsbereichen gestellt.

Hatte das Geschehene belastende Gedanken oder Erinnerungen in lhnen
hervorgerufen, die ungewollt auftraten undlhnendurch den Kopf gingen, obwohl Sie
nicht daran denken wollten?

Traumata und Beeintrachtigung: Dichotom (ja/nein); Symptome: 0 = gar nicht, 1 =
selten, 2 = hadufig, 3 = sehr oft; Belastung: 1 = gar nicht, 2 = sehr wenig, 3 = wenig 4 =
stark, 5 = sehr stark, 6 = extrem.

Die Auswertungliefert Hinweise auf das Spektrum antraumatischen Erlebnissen, einer
allfallig posttraumatischen Symptomatik und den Verdacht auf das Vorliegen einer
akuten Belastungsreaktion oder Posttraumatischen Belastungsstorung.

ORIGINAL (DEUTSCH): Tagay, Stoelk, Mollering, Erim & Senf(2004a), Tagay, Dillemann
& Senf (2009a, 2009b), Tagay, Hermans, Diillemann & Senf (2007); FRANZ OSISCH:
Tagay & Senf (2004), Tagay, Hermans, Dillemann & Senf (2009a, 2009b, 2009c);
ITALIENISCH: Tagay, Stoelk, Méllering, Erim & Senf (2004b), Tagay, Dillemann & Senf
(2009c).

EUROP-ASI - EUROPEAN ADDICTION SEVERITY INDEX

ERHEBUNGEN:
DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:

ANTWORTSKALA:

Interview flr Jugendliche und Bezugspersonen in MAZ. (zwischen t0 und t1).
20 Minuten.

Der Europ-ASI erfasst die Art und Schwere des Alkohol- und Drogenkonsums. Er
besteht aus den folgenden Oberskalen zu Problembereichen: Kérperlicher Zustand,
Arbeits- und Unterhaltssituation, Drogen- und Alkoholgebrauch, Rechtliche Probleme,
Familie/Sozialbeziehungen, Psychischer Status.

In MAZ. wurde nur die Skala zum Drogen- und Alkoholgebrauch verwendet.

Wie haufighabenSie in den letzten 30 Tagen Alkohol- und Drogenverlangen gespurt?
0 = gar nicht, 1 = wenig, 2 = mittel, 3 = erheblich, 4 = extrem; Schweregrad: 0-1 = Keine
Behandlung notig, 2-3 = Leichtes Problem, Behandlung méglicherweise nicht
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notwendig, 4-5 = Mittleres Problem, Behandlung empfohlen, 6-7 = Betrachtliches
Problem, Behandlung notwendig, 8-9 = Extremes Problem, Behandlung absolut
erforderlich.

Der Substanzgebrauch wird kategorisch nach Alter des ersten regelmassigen
Gebrauchs (ab ca. 3x pro Woche), Jahre des Konsumsinsgesamt, Gebrauch in den
letzten 30 Tagen und nach Art und Weise der Einnahme bewertet.

ORIGINAL: McLellan(1992), Kokkevi & Hartgers(1995); DEUTSCH: Gsellhofer, Fahrner,
Weiler, Vogt, Hron & Platt (1997), MAZ.-Team (2007); FRANZOSISCH: Fureman, Parikh,
Bragg & McLellan (2000), Equipe MAZ.-REO (2009); ITALIENISCH: MAZ.-Team (2009).

FTNA - FAGERSTROM TEST FUR NIKOTINABHANGIGKEIT

ERHEBUNGEN:
DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEMS:

Computerbasierte Selbstbeurteilung in MAZ. (10, t1) und JAEL (t2).
2 Minuten.

Der FTNA ist eine Selbsteinschatzung zur Messung der Nikotinabhangigkeit, bestehend
aus 6 Fragen.

Wie viele Zigaretten am Tag rauchen Sie? Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie
krank sind und tagstiber im Bett bleiben muissen?

ANTWORTSKALA: Multiple Choice (in denBeispielen 1-10,11-20, 21-30, 31 und mehr sowie ja/nein).

AUSWERTUNG: Die Antworten ergeben eine Gesamtscore, welche zur Interpretation einer
Nikotinabhangigkeit herangezogen wird (keine Abhangigkeit, Abhdngigkeit, schwere
Abhangigkeit, sehr schwere Abhangigkeit).

REFERENZEN: ORIGINAL: Fagerstrom (1978), Heatherton, Kozlowski, Frecker & Fagerstrom (1991);
DEUTSCH: Bleich, Havemann-Reinecke & Kornhuber (2002),
http://www.nicorette.ch/tests-beratung/wie-tabakabhaengig-sind-sie;
FRANZOSISCH: http://www.nicorette.ch/fr/tests-conseils/testez-votre-dependance-
au-tabac; ITALIENISCH: http://www.fumo.it/fumatore/strumenti/.

HCR-20 - HISTORICAL CLINICAL RISK MANAGEMENT

ERHEBUNGEN: Expertenbeurteilung in JAEL (t2) nach Abschluss aller Interviews.

DAUER: 25 Minuten.

BESCHREIBUNG:

Das HCR-20 isteines der ersten konzipierten Protokolle zur Erfassung des zukiinftigen
Gewaltrisikos. Es besteht aus insgesamt 20 Items und hat zum Ziel, Risikofaktoren
strukturiert zu erfassen und deren Relevanz fiir das Gewaltrisiko eines Individuums(ab
18 Jahren) einzuschatzen, um ein Risikomanagements flir die Risikominimierung
ausarbeiten zu kdnnen.

BEISPIELITEM: Probleme in der Vorgeschichte im Bereich Gewalt/Gewalttatigkeit.

ANTWORTSKALA: x = nicht vorhanden, 0 = nein, 1 = vielleicht, 2 = ja.

AUSWERTUNG: Die abschliessende Gesamtbeurteilung besteht aus einer dreistufigen Skala
Gewalttatigkeit (niedrig, mittel, hoch).

REFERENZEN: ORIGINAL: Douglas, Hart, Webster, & Belfrage (2013a); DEUTSCH: Douglas, Hart,
Webster & Belfrage (2013b).
HONOS - HEALTH OF THE NATION OUTCOME SCALES

ERHEBUNGEN: Expertenbeurteilung in JAEL (t2) nach Abschluss aller Interviews.

DAUER: 15 Minuten.

BESCHREIBUNG:

Das HoNOS ist ein Instrument, das zur Erfassung der Funktionsfdhigkeit von
Erwachsenen mit psychischen Stérungen konzipiert wurde. Es besteht aus 12 Items,
welche drei Skalen zur psychischen Gesundheit erfassen: Verhalten (Uberaktives,
aggressives, Unruhe stiftendes oder agitiertes Verhalten; Absichtliche
Selbstverletzung; Problematischer  Alkoholkonsum oder Drogenkonsum),
Beeintrachtigung (Kognitive Probleme, Probleme in Zusammenhang mit korperlicher
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Erkrankung oder Behinderung), Symptome (Probleme in Zusammenhang mit
Halluzinationen und Wahnvorstellungen, Gedriickte Stimmung, Andere psychische
und verhaltensbezogene Probleme).

Probleme mit storendem, asozialem oder aggressivem Verhalten.

0 =keines, 1 =geringes, 2 = leichteres, 3 = ernsteres, 4 = schwerwiegendes[Problem].
Im Beispiel: 0 = Kein Problem dieser Art wahrend des Bewertungszeitraums; 1 =
Reizbarkeit, Streitigkeiten, Ruhelosigkeit usw., ohne Handlungsbedarf; 2 = Beinhaltet
aggressive Gesten, Schubsen oder Belastigen von Anderen; Drohungen oder verbale
Aggression; 3 = Koérperlich aggressiv gegeniber anderen Personen oder Tieren (im
Ausmass Kodierung 4 unterschreitend); 4 = Mindestens ein schwerer kérperlicher
Angriff gegen andere Personen oder Tiere; Zerstorung von Eigentum (z.B.
Brandstiftung); schwere Einschiichterung oder obszones Verhalten.

Neben den Bewertungen der einzelnen ltems erfolgt keine weitere Auswertung.

ORIGINAL: Wing, Beevor, Curtis, Park, Hadden & Burns (1998); DEUTSCH: Andreas,
Harfst, Dirmaier, Kawski, Koch & Schulz (2007), ANQ - Nationaler Verein fir
Qualitatsentwicklung in Spitdlern und Kliniken (2012a); FRANZOSISCH: ANQ -
Nationaler Verein fur Qualitdtsentwicklung in Spitdlern und Kliniken (2012b);
ITALIENISCH: ANQ - Nationaler Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitdlern und
Kliniken (2012c).

ILHK - INVENTAR ZUR ERFASSUNG DER LEBENSQUALITAT BEI HEIMKINDERN

ERHEBUNGEN:
DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:

ANTWORTSKALA:
AUSWERTUNG:

REFERENZEN:

Computerbasierte Selbst- und Fremdbeurteilung in MAZ. (t0, t1).
10 Minuten.

Das ILHK basiertauf dem “Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindernund
Jugendlichen (ILK)”. Mitdem Instrument sollen objektive und subjektive Aspekte der
Lebensqualitat erfasst werden. Es umfasst die Bereiche Schule, Familie, Soziale
Kontakte zu Gleichaltrigen, Interessen und Freizeitgestaltung, Kérperliche Gesundheit,
Psychische Gesundheit und eine Gesamtbeurteilung der Lebensqualitat.

Wie gut kommt das Kind mit denschulischen Leistungsanforderungen, die ihm gestellt
werden, zurecht?

1 = sehr gut, 2 = eher gut, 3 = teils teils, 4 = eher schlecht, 5 = sehr schlecht.

Die Auswertung der Lebensqualitdt auf den Bereichen erfolgt (iber die Summe der
Punktwerte, die bei den Items entsprechend bewertet werden. Es handelt sich um
eine beschreibende Auswertung der Bewertungen, tiber welche sich die Selbst- und
Fremdeinschatzungen gegeniberstellen lassen.

ORIGINAL (DEUTSCH): Mattejat, Jungmann, Meusers, Moik, Schaff, Schmidt, Scholz &
Remschmidt (1998a,b), Mattejat & Remschmidt (2006); FRANZOSISCH: Mattejat,
Jungmann, Meusers, Moik, Schaff, Schmidt, Scholz & Remschmidt (1998c);
ITALIENISCH: Mattejat, Jungmann, Meusers, Moik, Schaff, Schmidt, Scholz &
Remschmidt (1998d).

JAEL-ANAMNESE

ERHEBUNGEN:
DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:
ANTWORTSKALA:

Computerbasierte Selbstbeurteilung in JAEL (t2).

60 Minuten.

Die JAEL Anamnese ist ein Fragebogen, der Angaben zur Person, ausserfamilidrer
Unterbringung und des Weiteren zu unterschiedlichen Lebensbereichen erfasst. Die
JAEL Anamnese besteht aus den folgenden 9 Oberskalen: Angaben zur Person,
Wohnsituation, ausserfamilidre Unterbringung(en), Ausbildung & Beruf, Finanzielle
Situation, Beziehungen, Gesundheit, Erfahrungen von Gewalt & Grenzverletzungen,
Delinquenz, Militér und Zivildienst.

Wieviel Unterstiitzung fir ein selbstiandiges Leben brauchen Sie derzeit?

Ja/Nein oder Multiple-Choice-Antwortméglichkeiten.
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AUSWERTUNG: Die Auswertung erfolgt liber eine quantitative Analyse dieses Anamnesefragebogens
durch Kodierungen der Antworten.

REFERENZEN: ORIGINAL (DEUTSCH): Erb, Jenkel, Boonmann, Fegert, Schmeck & Schmid (2017a);
FRANZOSISCH: Erb, Jenkel, Boonmann, Fegert, Schmeck & Schmid (2017b);
ITALIENISCH: Erb, Jenkel, Boonmann, Fegert, Schmeck & Schmid (2017c).

JAEL-INTERVIEW
ERHEBUNGEN: Interview in JAEL (t2).
DAUER: 180 Minuten.

BESCHREIBUNG:

Das qualitative Interview ist eine aus sechs Themenblocken bestehende offene
Befragung, welche auf einem Leitfaden die Vorgeschichte der JAEL-Teilnehmenden in
sechs Themenblocken erfasst (Aktuelle Lebenssituation, Zeit vor der ausserfamilidren
Unterbringung, Zeit wahrend der ausserfamilidgren Unterbringung, Zeit nach der
ausserfamilidgren Unterbringung, Psychiatrie/Psychotherapie, Berufliche Laufbahn).

BEISPIELITEM: Haben Sie das Gefiihl, wahrend der Unterbringung ausreichend auf ein selbstdndiges
Leben vorbereitet worden zu sein?

ANTWORTSKALA: Freie Antworten der Teilnehmenden (Audioaufnahme).

AUSWERTUNG: Die Audioaufnahmen des Qualitativen Interviews werden computerbasiert mit
MAXQDATA transkribiert. Im Anschlusswird das Transkript gemass der Inhaltsanalyse
von Mayring (2010) ausgewertet.

REFERENZEN: ORIGINAL (DEUTSCH): Erb et al. (2017a); FRANZOSISCH: Erb et al. (2017b);
ITALIENISCH: Erb et al. (2017c).

JTCI - JUNIOR TEMPERAMENT AND CHARACTER INVENTORY

ERHEBUNGEN: Computerbasierte Selbstbeurteilung in MAZ. (t0, t1).

DAUER: 25 Minuten.

BESCHREIBUNG:

Das JTCI ist ein Verfahren zur Selbsteinschdatzung von Temperaments- und
Charaktermerkmalen, welches aus der Originalversion flir Erwachsene (Temperament
and Character Inventory) fur Kinder und Jugendliche adaptiert wurde. Das
zugrundeliegende Personlichkeitsmodell nach Cloninger geht von vier starker
biologisch fundierten Temperamentsdimensionen (Neugierverhalten,
Schadensvermeidung, Belohungsabhangigkeit, Beharrungsvermogen)und drei starker
umweltbedingten Charakterdimensionen (Selbstlenkungsfahigkeit, Kooperation,
Selbsttranszendenz) aus.

BEISPIELITEM: Wenn ich etwas will, will ich es meistens sofort.

ANTWORTSKALA: 0=ja, 1 =eherja, 2 = teilweise, 3 = eher nein, 4 = nein.

AUSWERTUNG: Die Skalenwerte koénnen aufgrund von Normwerten jeweils einem
unterdurchschnittlichen, durchschnittlichen und Uberdurchschnittlichen Bereich
zugeordnet werden.

REFERENZEN: ORIGINAL (DEUTSCH): Goth & Schmeck (2009a); FRANZOSISCH Goth & Schmeck
(2009b); ITALIENISCH: Goth & Schmeck (2009c).

KRIMINOLOGISCHE FRAGEN

ERHEBUNGEN: Computerbasierte Selbst- und Fremdbeurteilung in MAZ. (t0, t1) und
Selbstbeurteilung in JAEL (t2).

DAUER: 10 Minuten.

BESCHREIBUNG:

Die Kriminologischen Fragen erfassen die Deliktvergangenheit der Jugendlichen. Sie
umfassen die Oberskalen Sachbeschadigung, Diebstahl/Raub, Gewalt, Drogenhandel,
Konsum und Herstellung von Medien mit gewalttitigem/pornografischem Inhatt,
Sexuelle Beldstigung/Vergewaltigung.
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AUSWERTUNG:

REFERENZEN:
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Hast du jemals etwas aus einem Supermarkt, einem Laden oder Kaufhaus
mitgenommen, ohne es zu bezahlen? Wenn ja: Wiealt warst du, als du so etwas zum
ersten Mal gemacht hast? Wie haufig hast du so etwas gemacht?

Dichotome Antwortmaéglichkeit: Ja/Nein mit Alters- und Haufigkeitsangaben bei Ja.
Neben den Bewertungen der einzelnen Items kann der Schweregrad der Delinquenz
berechnet werden: 0 = keine Delikte, 1 = leichte Delikte, 2 = mittelschwere Delikte,
schwere Delikte (bis 7 unterschiedliche Delikte begangen), 4 = schwere Delikte (liber
7 unterschiedliche Delikte begangen).

ORIGINAL (DEUTSCH): Boers & Reinecke (2007a); FRANZOSISCH: Boers, & Reinecke
(2007b); ITALIENISCH: Boers, & Reinecke (2007c).

K-SADS - KIDDIE SCHEDULE FOR AFFECTIVE DISORDERS AND SCHIZOPHRENIA

ERHEBUNGEN:
DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:

ANTWORTSKALA:

AUSWERTUNG:

REFERENZEN:

Interviews fur Jugendliche und deren Bezugspersonenin MAZ. (zwischen t0 und t1).
90 Minuten.

Das K-SADS ist ein klinisches Interview zur Diagnostik psychischer Stérungen, das
gegenwartige oder zuriickliegende Episoden psychischer Storungen bei Kindern und
Jugendlichen nach dem DSM-IV erfasst. Das K-SADS umfasst affektive Stérungen,
psychotische Storungen, Angststorungen, Verhaltensstorungen, Substanzmissbrauch
und andere Stérungen (Anorexie, Bulimie, Tic-Stérungen).

Hast du dich einmal besonders traurig gefiihlt, niedergeschlagen, leer oder ganz am
Boden?

Die Beurteilungender ltems zu den Stérungsbildernerfolgt nach 0 = keine Angaben, 1
= nicht vorhanden, 2 = unterschwellig, 3 =lGberschwellig.

Auf Basis beider Quellen bewertendie klinisch geschulten Interviewer, ob die Kriterien
zur Diagnose einer psychischen Stérung aktuell oder in der Vergangenheit vorliegt.

Original: Kaufman, Birmaher, Brent, Rao, Ryan (1996); DEUTSCH: Delmo, Weiffenbach,
Gabriel, Stadler & Poustka, (2000/2001); FRANZOSISCH: Mouren-Siméoni, Cook,
Flament, Nedey-Saiag, Nollet-Clémengon & Paillere-Martinot (2002); ITALIENISCH:
Kaufman, Birmaher, Rao & Ryan (2004).

L-CAT - THE STANFORD LEISURE-TIME ACTIVITY CATEGORICAL ITEM

ERHEBUNGEN:
DAUER:
BESCHREIBUNG:

ITEM:

ANTWORTSKALA:

AUSWERTUNG:

Selbstbeurteilung wahrend der Interviews in JAEL (t2).
2 Minuten.

Der L-CAT erfasst mit einem Item die korperliche Aktivitat einer Person. Dazu gibt es
sechs Antwortmaglichkeiten, welche sich auf die Haufigkeit und Intensitat der Gblich
ausgefihrten korperlichen Aktivitdt wahrend des vergangenen Monats beziehen.

Welche Aussage beschreibt am besten die korperliche Aktivitat, die Sie tGblicherweise
im vergangenen Monat ausgelibt haben?

(1) Ich habe mich nicht viel kdrperlich betédtigt. Ich habe meistens Dinge wie
ferngesehen, gelesen, Karten oder Computerspiele gespielt und habe ein oder zwei
Spaziergiange gemacht. (2) Ein- oder zweimal in der Woche habe ich leichte
Aktivitaten, wie z. B. an den Wochenenden draussen spazieren gehen, gemacht (3)
Ungefadhr dreimal in der Woche habeich massige Aktivitdten wie z. B. zligiges Gehen,
Schwimmen oder Radfahren fiir jeweils etwa 15-20 Minuten gemacht. (4) Fast taglich
(finf oder mehr mal pro Woche) habe ich massige Aktivitaten wie ziigiges Gehen,
Schwimmen oder Radfahren fiir jeweils 30 Minuten oder mehrausgeiibt. (5) Ungefahr
dreimal in der Woche habe ich intensive Aktivititen wie Joggen oder schnelles
Radfahren fiir 30 Minuten oder mehr ausgeibt. (6) Fast taglich (finf oder mehr mal
pro Woche) habe ichintensive Aktivitdten wie Joggen oder schnelles Radfahrenfiir 30
Minuten oder mehr ausgelibt.

Neben der Bewertung des ltems erfolgt keine weitere Auswertung.
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REFERENZEN: ORIGINAL: Kiernan et al. (2013a); DEUTSCH: Kiernan et al. (2013b); FRANZ OSISCH:
Kiernan et al. (2013c); ITALIENISCH: Kiernan et al. (2013d).
LEC-R - LIFE EVENT CHECKLIST-REVISED
ERHEBUNGEN: Computerbasierte Selbstbeurteilung in JAEL (t2).
DAUER: 3 Minuten.

BESCHREIBUNG:

Der LEC-R ist ein Fragebogen, welcher die Erfahrungen von potenziell
traumatisierenden Erlebnissen erfasst. Er enthdlt eine Liste von 19 schwierigen und
stressvollen Ereignissen.

BEISPIELITEM: Physischer Ubergriff durch andere (z.B. angegriffen, geschlagen oder
zusammengeschlagen werden).

ANTWORTSKALA: a = istmir personlich passiert, b =wurde ich Zeuge von, c =habe gehort, dass es jemand
Nahestehendem passiert ist, d = weiss nicht, e = trifft nicht zu.

AUSWERTUNG: Es erfolgt keine weitere Auswertung als die Bewertung der einzelnen ltems.

REFERENZEN: ORIGINAL: Gray, Litz, Hsu & Lombardo (2004a); DEUTSCH: Gray, Litz, Hsu, & Lombardo
(2004b); FRANZOSISCH: Gray, Litz, Hsu, & Lombardo (2004c); ITALIENISCH: Gray, Litz,
Hsu, & Lombardo (2004d).

LOPF-Q - LEVELS OF PERSONALITY FUNCTIONING QUESTIONNAIRE
ERHEBUNGEN: Computerbasierte Selbstbeurteilung in JAEL (t2).
DAUER: 20 Minuten.

BESCHREIBUNG:

Der LoPF-Q ist ein Instrument zur Selbsteinschatzung der Beeintrachtigungen in
unterschiedlichen Personlichkeitsfunktionen. Es umfasst insgesamt 97 ltems auf 4
Skalen (ldentitdt, Selbstlenkung, Empathie und Intimitdt). Diese Ebenen der
Personlichkeitsfunktionen des LOPF-Q beziehen sich hierbei auf die Symptome,
welche gemass DSM-5 fiir Personlichkeitsstérungen beschrieben wurden, und wurden
mit Merkmalbestimmungen fir Personlichkeitsfunktionen erganzt.

BEISPIELITEM: Es bewegt mich sehr, wenn ich sehe, dass jemand weint oder Schmerzen hat.

ANTWORTSKALA: 0 = nein, 1 = eher nein, 2 = teils/teils, 3 = eher ja, 4 = ja

AUSWERTUNG: Pro Skala wird ein Punktwert basierend auf den Antwortenderentsprechenden ltems
berechnet. Anschliessend wird (ber einen Gesamtscore die globale
Personlichkeitsfunktion anhand der unterschiedlichen Ebenen des Instruments
evaluiert.

REFERENZEN: ORIGINAL (DEUTSCH): Goth & Schmeck (2017a); FRANZOSISCH: Goth & Schmeck
(2017b); ITALIENISCH: Goth & Schmeck (2017c).

MACE - MALTREATMENT AND ABUSE CHRONOLOGY OF EXPOSURE
ERHEBUNGEN: Selbstbeurteilung wahrend der Interviews in JAEL (t2).
DAUER: 30 Minuten.

BESCHREIBUNG:

Das MACE ist ein Screeninginstrument zur Erfassung von interpersonalen
Misshandlungen in der Kindheit bis hinzum Erreichender Volljahrigkeit. Es umfasst 10
Subskalen: Verbale Gewalt durch Eltern (bzw. im Haushalt lebende Erwachsene),
Nonverbale emotionale Gewalt durch Eltern (bzw. im Haushalt lebende Erwachsene),
Emotionale Vernachldssigung, Korperliche Vernachlassigung, Bezeugte korperliche
Gewalt zwischen Eltern (bzw. im Haushalt lebenden Erwachsenen), Bezeugte Gewalt
an Geschwistern (bzw. im Haushalt lebendenKindern), Emotionale Gewalt durch Peers
(mit ndherer Spezifikation Gewalt in Partnerschaft), Kérperliche Gewalt durch Peers
(mit naherer Spezifikation Gewalt in Partnerschaft), Sexuelle Gewalt, Verlust eines
Elternteils. Wenneine Erfahrung als erlebt angegeben wird, wird zusatzlich gefragt wie
alt man war und wie Gber welchen Zeitraum die Misshandlung stattgefunden hat. In
manchen Fallen wird zusatzlich die emotionale Reaktion auf das Erleben erfasst.
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Auf Grund der sensiblen Fragen und deren moglichenbelastenden Auswirkungen auf
das Befinden der Teilnehmenden, wird der Fragebogen im JAEL-Projekt in
Anwesenheit der klinisch erfahrenen Interviewerlnnen durchgefiihrt.

BEISPIELITEM: Manchmal tun Eltern, Stiefeltern oder andere mit im Haushalt lebende Erwachsene
verletzende Dinge. Verfluchte(n) sie Sie, beschimpfte(n) sie Sie, sagte(n) sie
beleidigende Dinge zu Ihnen, wie Sie seien,dick’, ,hasslich’, ,dumm’, usw. mehr als nur
wenige Male im Jahr?

ANTWORTSKALA: Im Beispiel dichotome Antwortmdoglichkeit: Ja/Nein.

AUSWERTUNG: Die Summenwerte der einzelnen Subskalen ermoglichen einerseits eine kategoriale
Auswertung (z.B. Emotionale Gewalt durch Peers ja/nein) als auch eine Aussage tber
die Belastungsschwere pro Subskala (dimensionaler Auswertungsansatz).

REFERENZEN: ORIGINAL: Teicher & Parriger (2015); DEUTSCH: Teicher (n.d.a); FRANZOSISCH: Teicher
(n.d.b); ITALIENISCH: Teicher (n.d.c).

MAS ACHSE VI - MULTIAXIALES SYSTEM ACHSE VI

ERHEBUNGEN: Fremdeinschatzung in MAZ. (t0, t1).

DAUER: 2 Minuten.

BESCHREIBUNG:

ITEM:

ANTWORTSKALA:

AUSWERTUNG:
REFERENZEN:

Das MAS Achse VI ist die globale Beurteilung der psychischen, sozialen und
schulischen/beruflichen Leistungsfahigkeit zum Zeitpunkt der klinischen Evaluation.
Beriicksichtigt werden soll dabei die Beziehung zu Familienangehorigen, Gleichaltrigen
und Erwachsenen ausserhalb der Familie, Bewaltigung von sozialen Situationen,
schulische und berufliche Anpassung und Interessen und Freizeitaktivitaten.

Globale Beurteilung des psychosozialen Funktionsniveaus.

0 =Hervorragende oder gute soziale Anpassungauf allen Gebieten. 1 = Befriedigende
soziale Anpassung mit voriibergehenden oder geringgradigen Schwierigkeiten in
lediglich einem oder zwei Bereichen; 2 = Leichte soziale Beeintrachtigung mit leichten
Schwierigkeiten in mindestens einem oder zwei Bereichen; 3 = Madssige soziale
Beeintrachtigung in mindestens einem oder zwei Bereichen; 4 = Deutliche soziale
Beeintrachtigung in mindestens einem oder zwei Bereichen; 5 = Deutliche und
Ubergreifende soziale Beeintrachtigung in den meisten Bereichen; 6 = Tiefgreifende
und schwerwiegende soziale Beeintrachtigung in den meisten Bereichen; 7 = Braucht
betrachtliche Betreuung; 8 = Braucht standige Betreuung (24-Stunden-Versorgung).

Neben der Bewertung erfolgt keine weitere Auswertung.

ORIGINAL: Remschmidt & Schmidt (1994); DEUTSCH: Remschmidt, Schmidt & Poustka
(2006); FRANZOSISCH: Organisation mondiale de la Santé (OMS)(1992); ITALIENISCH:
Organizzazione mondiale della Sanita (OMS) (2001).

MAYSI-2 - MASSACHUSETTS YOUTH SCREENING INSTRUMENT — VERSION 2

ERHEBUNGEN:
DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:

ANTWORTSKALA:

Computerbasierte Selbstbeurteilung in MAZ. (t0, t1) und JAEL (t2).
15 Minuten.

Der MAYSI-2 ist ein Screeninginstrument fir spezifische klinische Symptome, die in
einem stationdaren Aufenthalt friihzeitig erkannt und besonders beachtet werden
sollten. In vielen Staaten der USAwird erflachendeckendin Jugendhilfeeinrichtungen
und forensischen Institutionen eingesetzt, um liber eine beschleunigte Vorstellung bei
einem Kinder- und Jugendpsychiater zu entscheiden. Der MAYSI-2 besteht aus 52
ltems und umfasst 7 Skalen: Alkohol/Drogenkonsum (AD), Arger/Reizbar (AR),
Depressiv-Angstlich (DA), Somatische Beschwerden (SB), Suizidgedanken (SG),
Gedachtnisstorungen (DS) und Traumatische Erfahrungen (TE).

Hattest Du das Gefiihl, dass Du keinen Spass mit Deinen Freunden mehr erleben
kannst? Wenn Du witend warst, bliebst Du dann iber langere Zeit wiitend?

Dichotome Antwortmoéglichkeit: Ja/Nein.

[271]



AUSWERTUNG:

REFERENZEN:
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Die Antwortenzu denltems ergeben Scores auf den 7 obengenannten Skalen. Fir die
Jungen werden alle Skalen und fiir die Madchen nur sechs Skalen ausgewertet (die
Skala DS wird ausgelassen). Fiir jede Skala konnen die Werten in die Bereiche
“unauffallig” ,Grenzwert” oder ,auffallig” eingeteilt werden.

ORIGINAL: Grisso & Barnum, Famularo, & Kinscherff (1998a); DEUTSCH: Grisso &
Barnum, Famularo, & Kinscherff (2000); FRANZOSISCH: Grisso & Barnum, Famularo, &
Kinscherff (1998b); ITALIENISCH: Grisso & Barnum, Famularo, & Kinscherff (1998c).

MAZ.-ANAMNESE

ERHEBUNGEN:
DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEMS:

Computerbasierte Fremdbeurteilung in MAZ. (t0).
60 Minuten.

In der MAZ.-Anamnese haben die Bezugspersonen die soziodemographischen
Informationender Jugendlichen sowie eine Reihe von Fragen zu derenVorgeschichte
erfasst (Lebenssituation vor der Massnahme, Schulische Informationen,
Gutachten/Berichte, Belastende Lebensereignisse, Ursachen fiir die Massnahme,
Auffilligkeiten in der Familie, Frihere Fremdunterbringungen, Kinder- und
jugendpsychiatrischer Status).

Gab es frihere Fremdunterbringungen? Psychiatrische Auffalligkeit des Vaters?

ANTWORTSKALA: Unterschiedlichste Formenvon Multiple-Choice-Antworten. In den Beispielen ja/nein
und ja/nein/unbekannt.
AUSWERTUNG: Neben der Bewertung der einzelnen Items erfolgt keine weitere Auswertung.
REFERENZEN: ORIGINAL: MAZ.-Team (2007a); FRANZOSISCH: MAZ.-Team (2007b); ITALIENISCH:
MAZ.-Team (2007c).
MSPSS - MULTIDIMENSIONAL SCALE OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT
ERHEBUNGEN: Computerbasierte Selbstbeurteilung in JAEL (t2).
DAUER: 5 Minuten.

BESCHREIBUNG:

Der MSPSS richtet sich auf die subjektive Bewertung der Erfahrung an sozialer
Unterstiitzung. Der Fragebogenenthélt 12 Items zu den drei Skalen Familie, Freunde
und bedeutsame Andere.

BEISPIELITEM: Es gibt eine besondere Person, die da ist, wenn ich sie brauche.

ANTWORTSKALA: 1 = Stimme ganz entschieden nicht zu, 2 = Stimme entschieden nicht zu, 3 = Stimme
eher nichtzu, 4 = Stehe neutral gegeniber, 5 = Stimme eher zu, 6 = Stimme stark zu,
7 = Stimme sehr stark zu.

AUSWERTUNG: Die Rohwerte der einzelnen Items werden aufsummiert und in einer Gesamtskala
zusammengefasst.

REFERENZEN: ORIGINAL: Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley (1988a); DEUTSCH: Zimet, Dahlem, Zimet,
& Farley (1988b); FRANZOSISCH: Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley (1988c); ITALIENISCH:
Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley (1988d).

NHQ - NUTRITION HABITS QUESTIONNAIRE
ERHEBUNGEN: Selbstbeurteilung wahrend der Interviews in JAEL (t2).
DAUER: 5 Minuten.

BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:
ANTWORTSKALA:

Der NTQ ist ein Fragebogen und wurde konzipiert, um das lbliche Essverhalten
(Menge undArt) zu erfassen. Die Fragen umfassen flinf Gruppen von Nahrungsmitteln:
Omega3-Nahrungsmittel, Obst/Gemiise, Softdrinks/gesusste Getranke, Verarbeitetes
Fleisch, Vollwertkost).

Wie oft essen Sie folgendes: ...?
1=ja, 0 =nein.
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AUSWERTUNG: Es wird ein Gesamtwert auf Grund der Menge an Nahrungsmitteln, welche angegeben
werden zu essen, berechnet. Somit wird das Essverhalten eingeschatzt.
REFERENZEN: ORIGINAL: Blackburn & Epel (2017a); DEUTSCH: Blackburn & Epel (2017b);
FRANZOSISCH: Blackburn & Epel (2017c); ITALIENISCH: Blackburn & Epel (2017d).
PSQI - PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX
ERHEBUNGEN: Selbstbeurteilung wihrend der Interviews in JAEL (t2).
DAUER: 5 Minuten.

BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:

ANTWORTSKALA:

AUSWERTUNG:

REFERENZEN:

Der PSQl ist ein selbstbeurteilter Fragebogen, der die Schlafqualitidt und -stérungen
(Subjektive Schlafqualitat, Schlaflatenz, Schlafdauer, Schlafeffizienz, Schlafstérungen,
Schlafmittelkonsum und Tagesschlafrigkeit) Gber einen 1-monatigenZeitraum erfasst.

Wie oft hatten Sie in den letzten 30 Tagen Probleme mit dem Schlafen, weil Sie nicht
innerhalb von 30 Minuten einschlafen konnten?

Unterschiedliche Formate je nach Item. Im Beispiel (1) Wahrend der letzten vier
Wochen gar nicht. (2) Weniger als einmal pro Woche. (3) Einmal oder zweimal pro
Woche. (4) Dreimal oder haufiger pro Woche.

Die Werte aus den7 Unterskalen zum Schlafverhalten ergeben einen Gesamtwert zur
Beurteilung der Schlafqualitat.

ORIGINAL: Buysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer (1989a); DEUTSCH: Buysse,
Reynolds, Monk, Berman & Kupfer (1989b); FRANZOSISCH: Buysse, Reynolds, Monk,
Berman & Kupfer (1989c); ITALIENISCH: Buysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer
(1989d).

PTSD & COMPLEX PTSD - PTSD AND COMPLEX PTSD INTERVIEW SCHEDULE FOR ICD-11

ERHEBUNGEN:
DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:

ANTWORTSKALA:

AUSWERTUNG:

REFERENZEN:

Interview in JAEL (t2).
60 Minuten.

Das “PTSD & Complex PTSD Interview Schedule for ICD-11" ist ein strukturiertes,
diagnostisches Interview zur Erfassung einer Posttraumatischen Belastungsstdrung
(PTBS) und einer Komplexen PTBS. Das Interview gliedert sich in drei Teile. Teil 1
beinhaltet die Erfassung der PTBS-Symptome gemdss dem Vorschlagim kommenden
ICD-11. Teil 2 beinhaltet die Erfassung der Symptome der Komplexen PTBS. Teil 3
erfasst die Symptome der Borderline-Personlichkeitsstorung. Zu Beginn des Interviews
wird ein Index-traumatisches Ereignis flir die Symptombefragung anhand der Life
Events Checklist (LEC-R) oder anhand anderer Informationen identifiziert.

ReagierenSie Ubermassig auf Dinge, die andere Personenweniger betroffen machen?

0 = nicht vorhanden, 1 = leicht/unterschwellig, 2 = massig/Uberschwellig, 3
schwer/deutlich erhdht, 4 = extrem/ausser Gefecht setzend.

Fir jedes Symptom wird der entsprechende Punktewert bestimmt und nach Cut-off-
Kriterien beurteilt. Dabei missen sich die Symptome funktionell auf das Index-
traumatische Ereignis beziehen: Eindeutig = das Symptom kann klar auf das Index-
Trauma zuriickgefuhrt werden, Wahrscheinlich = das Symptom hat wahrscheinlich mit
dem Index-Trauma zu tun, aber eine eindeutige Verbindung kann nicht hergestellt
werden, Unwahrscheinlich =das Symptom kann auf eine andere Ursache als das Index-
Trauma zurlickgefiihrt werden.

ORIGINAL: Roberts, Cloitre, Bisson & Brewin (2016a); DEUTSCH: Roberts, Cloitre,
Bisson & Brewin (2016b); FRANZOSISCH: Roberts, Cloitre, Bisson & Brewin (2016c);
ITALIENISCH: Roberts, Cloitre, Bisson & Brewin (2016d).

QMiI - QUALITY MARRIAGE INDEX

ERHEBUNGEN:
DAUER:

Computerbasierte Selbstbeurteilung in JAEL (t2).
2 Minuten.
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BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:
ANTWORTSKALA:

AUSWERTUNG:

REFERENZEN:

Schlussbericht Modellversuch JAEL

Der QM ist ein Fragebogen, der die Qualitdt der Beziehung zur Partnerin oder zum
Partner erfasst. Er besteht aus insgesamt sechs ltems und evaluiert die Beziehung als
Ganzes.

Meine Beziehung mit meinem Partner ist sehr stabil.

Die ersten finf Iltems werden anhand einer 7-stufigen Likert-Skala mit Punkten
bewertet (von1 = sehrstarke Ablehnung bis 7 = sehr starke Zustimmung). Das sechste
Item besteht aus einer Skala von 1-10, das die allgemeine Zufriedenheit mit der
Partnerschaft einschatzt (,Wie glicklich schatzen Sie auf einer Skala von 1 = sehr
unglicklich bis 10 = perfekte Partnerschaft — tiber alles betrachtet — ein?“).

Die eingeschatzten Punktebewertungen werden zu einer Gesamtpunktzahl
zusammengefasst. Anhand eines Cut-Off-Werts wird die Qualitdt der Partnerschaft
interpretiert.

ORIGINAL: Norton (1983); DEUTSCH: Zimmermann, Lause, & Heinrichs (2015);
FRANZOSISCH: Norton, R. (1983a); ITALIENISCH: Norton, R. (1983b).

RPM - RAVEN’S PROGRESSIVE MATRICES

ERHEBUNGEN:

DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:

ANTWORTSKALA:
AUSWERTUNG:

REFERENZEN:

Leistungstest in MAZ. (zwischen t0 und t1) flr die Teiinehmenden aus der Romandie
und dem Tessin.

40 Minuten

Der RAVEN ist ein empirisch fundierter und oft eingesetzter Test zur Erfassung von
kognitiven Fahigkeiten. Ahnlich wie der CFT-20-R soll er méglichst sprachfrei die
allgemeine Intelligenz erfassen. Er besteht aus zwei Hauptkomponenten: Deduktive
Fahigkeiten und reproduktive Fahigkeiten. Insgesamt gibt es 60 Items in flinf Sets (A,
B, C, D, E) von jeweils 12 Items. Jedes Set besteht aus unterschiedlichen Prinzipien der
Matrix Transformation und in welchen die Sets immer schwieriger werden.

Nach Moglichkeit wurden die Tests im Gruppensetting durchgefiihrt.

Aus einer Reihe von 8 Figuren unten soll diejenige ausgewahlt werden, welche die 8
Figuren oben am besten erganzt.

Multiple-Choice (1, 2, 3, 4,5, 6, 7 oder 8).

Die Testauswertung ergibt einen Rohwert von max. 60 Punkten. Dieser wird mit den
Alters- oder Schulnormen in Prozentrange bzw. T- oder IQ-Werte transformiert.

ORIGINAL: Raven(1938); FRANZOSISCH: Raven (1998); ITALIENISCH: Raven (2009).

SAPROF - STRUCTURED ASSESSMENT OF PROTECTIVE FACTORS FOR VIOLENCE RISK

ERHEBUNGEN:
DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:
ANTWORTSKALA:

AUSWERTUNG:

Expertenbeurteilung in JAEL (t2) nach Abschluss der Interviews.

15-30 Minuten.

Das SAPROF ist ein Instrument zur Erganzung der Einschatzung des zukinftigen
Gewaltrisikos, indem es explizit auf vorhandene Schutzfaktoren fokussiert. Es hat
somit zum Ziel, eine vollstindige Beurteilung von gewalttitigem oder sexuell
gewalttatigem Risikoverhalten zu ermoglichen und wird meist in Kombination mit
einem anderen Risikoeinschatzungsinstrument, z.B. dem HCR-20, eingesetzt.

Das SAPROF umfasst drei Dimensionen mit jeweiligen Unterskalen: Internale ltems
(Intelligenz, Sichere Bindung in der Kindheit, Empathie, Coping, Selbstkontrolle),
Motivationale ltems (Arbeit, Freizeitaktivitaten, Finanzmanagement,
Behandlungsmotivation, Einstellunggegeniiber Autoritdten, Lebensziele, Medikation)
und Externale Items (Soziales Netzwerk, Intimbeziehung, Professionelle Hilfe,
Wohnsituation, Aussicht).

Internale Items: Intelligenz, Sichere Bindung.

Die Items der protektiven Faktoren werden auf einer dreistufigen Skala kodiert (x =
nicht vorhanden, 0 = nein, 1 = vielleicht, 2 = ja).

Bei der Beurteilung der Items wird zwischen protektiven Faktoren, deren Einfluss
bereits aktuell vorhanden sind (Schliissel), und Faktoren, deren protektive Wirkung,
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REFERENZEN:

Schlussbericht Modellversuch JAEL

Interventionen entstehen konnen (Ziel), unterschieden. Die abschliessende
Gesamtbeurteilung besteht aus einer dreistufigen Skala, in welchem Ausmass nach
Meinung desBeurteilers,Schutz” besteht (niedrig= wenig oder gar kein Schutz, mittel
= gemassigter Schutz, hoch = hohes Mass an Schutz).

ORIGINAL: de Vogel, de Ruiter, Bouman & de Vries Robbé (2007, 2009); DEUTSCH: de
Vogel, de Ruiter, Bouman & de Vries Robbé (2010).

SCID-5-CV - STRUKTURIERTES KLINISCHES INTERVIEW FUR DSM-5-STORUNGEN —

KLINISCHE VERSION

ERHEBUNGEN:
DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:

ANTWORTSKALA:

AUSWERTUNG:

REFERENZEN:

Interview in JAEL (t2).

75 Minuten.

Das SCID-5-CV ist ein fur die Forschung konstruiertes, halb-strukturiertes klinisches
Interview, das auf den Stérungsbildern aus dem DSM-5 fiir Erwachsene basiert. Es
erfasst folgende 10 Dimensionen: Affektive Episoden, Psychotische und assoziierte
Symptome, Differenzialdiagnose psychotischer Stérungen, Differenzialdiagnose
affektiver Stérungen, Stérungen im Zusammenhang mit psychotropen Substanzen,
Angststorungen, Zwangsstorung und posttraumatische Belastungsstorung,
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, Screening flir andere Stérungen,
Anpassungsstorung.

Wahrend den letzten 4 Wochen, gab es da eine Zeitspanne, in der Sie sich fast jeden
Tag nahezu durchgangig deprimiert oder niedergeschlagen fiihlten?

Die dichotomen Antwortmoglichkeiten bestehen aus Bewertungen von (+)
,vorhanden” und (-) ,,nicht vorhanden”.

Auf Basis aller Antworten und beider Quellen (Interviewer und Teilnehmende)
bewerten die klinisch geschulten Interviewer, ob die Kriterien zur Diagnose einer
psychischen Storung aktuell oder in der Vergangenheit vorliegen.

ORIGINAL: First, Williams, Karg & Spitzer (2015); DEUTSCH: Wittchen (2017);
FRANZOSISCH: (im Prozess); ITALIENISCH: First, Williams, Karg & Spitzer (2017).

SCID-Il - STRUKTURIERTES KLINISCHES INTERVIEW FUR DSM-IV ACHSE-II-STORUNGEN

ERHEBUNGEN:
DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:

ANTWORTSKALA:

AUSWERTUNG:

REFERENZEN:

Interviews in MAZ. (zwischen t0 und t1) und JAEL (t2).

45 Minuten.

Das SCID-Il ist ein halb-strukturiertes Interview zur Diagnostik der zehn Achse-ll und
zwei im Anhang des DSM-IV und DSM-5 aufgefiihrten Personlichkeitsstérungen:
Selbstunsicher, Dependent, Zwanghaft, Negativistisch, Depressiv, Paranoid,
Schizotypisch, Schizoid, Histrionisch, Narzisstisch, Borderline, Antisozial.
VermeidenSie berufliche Aufgaben oder Auftrage, bei denen Sie mit vielen Menschen
zu tun haben?

1 = Kriterium nicht erfillt, 2 = Kriterium teilweise (oder unterschwellig) erfll, 3 =
Kriterium erfillt, ? = Information nicht ausreichend.

Das Interview bietet die Moglichkeit, die Ergebnisse als dimensionale Punktzahlen zu
protokollieren. Die Punkte kdnnen als dimensionaler Auspragungsgrad im Sinne
entsprechender Personlichkeitsmerkmale verstanden und interpretiert werden. Die

Auswertungerfolgtanhand der Kodierung fir die entsprechenden ltemsund die damit
verbundenen Cut-Off-Werte fir die Erfillung von einzelnen Persdnlichkeitsstérungen.

ORIGINAL: First, Gibbon, Spitzer, Benjamin & Williams (1997a); DEUTSCH: Fydrich,
Renneberg, Schmitz & Wittchen (1997); FRANZO-SISCH: First, Gibbon, Spitzer, Williams
& Benjamin (1997b); ITALIE-NISCH: First, Gibbon, Spitzer, Williams & Benjamin
(1997c¢).

SDS - SEVERITY OF DEPENDENCE SCALE

ERHEBUNGEN:

Computerbasierte Selbstbeurteilung in MAZ. (t0, t1) und JAEL (t2).
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DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:

ANTWORTSKALA:
AUSWERTUNG:

REFERENZEN:

Schlussbericht Modellversuch JAEL

3 Minuten.

Der SDS ist ein kurzer Screening-Fragebogen, um das Ausmass an selbsterfahrener
psychologischer Abhangigkeit von illegalen Drogen zu messen. Insbesondere befasst
sich der SDS mit dem individuellen Gefihl Gber eine beeintrachtigte Kontrolle des
Konsums und diesbeziiglichen Sorgen und Angsten. Der SDSbesteht aus fiinf ltems fiir
unterschiedliche Substanzen (Cannabinoide, Kokain, Opiate, Amphetamine).

Hatten Sie in denletzten 12 Monaten den Eindruck, dass Sie den Konsum von Cannabis
nicht mehr unter Kontrolle haben?

0 = nie oder fast nie, 1 = manchmal, 2 = oft, 3 = immer.
Die Punkte der bewerteten ltems werden zu einer Gesamtpunktzahl summiert und

anhand Cut-Off-Punkten der entsprechenden Droge auf das Abhdngigkeitsausmass
interpretiert.

ORIGINAL: Gossop et al. (1995a); DEUTSCH: Gossop et al. (1995b); FRANZ O SISCH:
Gossop et al. (1995c); ITALIENISCH: Gossop et al. (1995d).

SKPTBS - SCREENING ZUR KOMPLEXEN POSTTRAUMATISCHEN BELASTUNGSSTORUNG

ERHEBUNGEN:
DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:
ANTWORTSKALA:
AUSWERTUNG:

REFERENZEN:

Computerbasierte Selbstbeurteilung in JAEL (t2).
10 Minuten.

Das SkPTBS ermoglicht ein erstes Screening fiir eine komplexe Posttraumatische
Belastungsstorung (kPTBS) anhand von 16 Items. Es priift potenziell traumatische
Erfahrungen, Risiko- und Schutzfaktoren sowie Symptome der kPTBS. Die Stérung wird
dabei als PTBS-Kernsymptomatik mit zusatzlichen Schwierigkeiten hinsichtlich
Affektregulation, Selbstkonzept und Beziehungsfihigkeiten sowie fakultativ einer
Dissoziationsneigung konzeptualisiert.

Falltes Innen schwer, sichselbst zu beruhigen, wenn Sie innerlich aufgewthlt sind?
0 = trifft Gberhaupt nicht zu bis 6 = trifft voll und ganz zu.

Die Rohwerte werden mit Cut-Off-Punkten verglichen und beurteilt. Das SkPTBS
erlaubt jedoch keine abschliessende Diagnosestellung.

ORIGINAL: Dorr, Firus, Kramer & Bengel (2016); DEUTSCH: Dorr & Bengel (2017a);
FRANZOSISCH: Dorr & Bengel (2017b); ITALIENISCH: Dorr & Bengel (2017c).

STIP-5 — SEMI-STRUKTURIERTES INTERVIEW FUR DIE FUNKTIONEN DER PERSONLICHKEIT

NACH DSM-5

ERHEBUNGEN:
DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:
ANTWORTSKALA:

AUSWERTUNG:

Interview in JAEL (t2).
45 Minuten.

Das STiP-5 ist ein halb-strukturiertes Interview zur Erfassung des Niveaus von
Personlichkeitsfunktionen. Es erfasst vier Oberskalen mit entsprechenden
Unterskalen: Identitat (Einzigartigkeit/Grenzen, Selbstwert/Selbsteinschitzung,
Emotionen), Selbststeuerung (Ziele, Massstabe, Selbstreflexion), Empathie
(Sichtweisen, Auswirkung), Ndhe (Verbundenheit, Ndhe, Gegenseitigkeit). Das
Interview hat eine Trichterstruktur, welche mit offenen Fragen beginnt, die durch
Hilfsfragen ergdnzt werden, um spezifische Komponenten zu beleuchten. Wenn es
aufgrund derersten Antwort auf die offene Frage moglich ist, bereits einen Punktwert
zuzuordnen, ist eine weitere Befragung nicht notwendig. Falls die Zuordnung einer
Punktzahl nach der Uberpriifungsfrage weiterhin schwierig bleibt, sollte eine
Hilfsfrage gestellt werden.

Wie wirden Sie sich beschreiben? Was fiir eine Person sind Sie?

Die Skalen werden jeweils anhand einer Vier-Punkte-Skala mit entsprechenden
Beurteilungen bewertet.
Die Punktewerte werden zu den jeweiligen Teilaspekten der Funktionsniveaus

eingeschédtzt und nach der Durchfiihrung werden zu den jeweiligen Skalen
Globalbeurteilungen zugeordnet.
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REFERENZEN:

Schlussbericht Modellversuch JAEL

ORIGINAL: Hutsebaut, Berghuis, De Saeger, Kaasenbrood & Ingenhoven (2015);
DEUTSCH: Hutsebaut, Berghuis, De Saeger, Kaasenbrood & Ingenhoven (2017a);
FRANZOSISCH: Hutsebaut, Berghuis, De Saeger, Kaasenbrood & Ingenhoven (2017b);
ITALIENISCH: Hutsebaut, Berghuis, De Saeger, Kaasenbrood & Ingenhoven (2017c).

SWE - SKALA ZUR ALLGMEINEN SELBSTWIRKSAMKEITSERWARTUNG

ERHEBUNGEN:
DAUER:
BESCHREIBUNG:

Computerbasierte Selbstbeurteilung in JAEL (t2).
2 Minuten.

Die SWE ist ein Selbstbeurteilungsverfahren mit 10 Items zur Erfassung der
allgemeinenSelbstwirksamkeitserwartung. Er wird bei Erwachsenen und Jugendlichen
ab 12 Jahren eingesetzt. Es handelt sich um eine eindimensionale Skala, welche die
subjektive Uberzeugung misst, kritische Anforderungssituationen aus eigener Kraft
erfolgreich bewaltigen zu kdnnen. Dabei wird an neue oder schwierige Situationen aus
allen Lebensbereichen gedacht, die es zu lGiberwinden gilt.

BEISPIELITEM: Wenn sich Widerstande auftun, finde ich Mittel und Wege, mich durchzusetzen.

ANTWORTSKALA: 1 = stimmt nicht, 2 = stimmt kaum, 3 = stimmt eher, 4 = stimmt genau.

AUSWERTUNG: Der individuelle Testwert ergibt sich durch das Aufsummieren aller zehn Antworten,
sodass ein Score zwischen 10 und 40 resultieren kann, welcher mit
Normierungswerten verglichen werden kann.

REFERENZEN: ORIGINAL (DEUTSCH): Jerusalem & Schwarzer (1999); FRANZOSISCH: Dumont,
Schwarzer & Jerusalem (2000); ITALIENISCH: Sibilia, Schwarzer & Jerusalem (1995).

WHOS5 - FRAGEBOGEN ZUM WOHLBEFINDEN
ERHEBUNGEN: Computerbasierte Selbstbeurteilung in JAEL (t2).
DAUER: 2 Minuten.

BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:
ANTWORTSKALA:
AUSWERTUNG:

REFERENZEN:

Dieser kurze Fragebogen erfasst das Wohlbefinden der Befragten basierend auf
Anzeichen einer Depression (Stimmung, Interesse und Energie) und zwei weiterer
ltems zum Gefiihl der Entspannung und nachtlichen Erholung.

In den letzten zwei Wochen... war ich froh und guter Laune.

von 0 = zu keinem Zeitpunkt bis 5 = die ganze Zeit

Eine Gesamtpunktezahl von unter 13 indiziert mangelndes Wohlbefinden und ist eine
Indikation dafiir, das Vorliegen einer Depression weiter abzuklaren.

ORIGINAL: World Health  Organization (WHO) (1998a); DEUTSCH:
Weltgesundheitsorganisation (1998b); FRANZOSISCH: Organisation mondiale de la
Santé (OMS) (1999); ITALIENISCH Organizzazione mondiale della sanita (OMS) (1998c).

WHODAS 2.0 - WORLD HEALTH ORGANIZATION DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2

ERHEBUNGEN:
DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:

ANTWORTSKALA:

Computerbasierte Selbstbeurteilung in JAEL (t2).
5 Minuten.

Der WHODAS 2.0 ist eine Selbsteinschatzung bestehend aus insgesamt 36 Items,
welche die Funktionsfahigkeit der Befragten in unterschiedlichen Domanen beurteilt:
Verstandnis und Kommunikation, Mobilitdt, Selbstversorgung, Umgang mit anderen
Menschen, Tatigkeiten des alltdglichen Lebens, Teilnahme am gesellschaftlichen
Leben.

Wie viele Schwierigkeiten hatten Sie, aufgrund lhrer Gesundheitsprobleme, in den
letzten 30 Tagen bei der Bewiltigung lhres Arbeits-/ Schulalltags?

Die Items werden bezliglich der Schwierigkeitenin denletzten30 Tagenanhandeiner
nicht-numerischen 5-stufigen Likert-Skala beurteilt (keine, geringe, massige, starke,
sehr starke/nicht moéglich).
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AUSWERTUNG:

REFERENZEN:

Schlussbericht Modellversuch JAEL

Die Gesamtpunktzahl Giber die Summierung alle Skalenwerte hinweg und reprasentiert
die globale Funktionsfahigkeit.

ORIGINAL: World Health  Organization (WHO) (2001a); DEUTSCH:
Weltgesundheitsorganisation (2001b); FRANZOSISCH: Organisation mondiale de la
Santé (OMS) (2001c); ITALINISCH: Organizzazione mondiale della sanita (OMS)
(2001d).

WHOQOL-BREF - THE WORLD HEALTH ORGANIZATION’S QUALITY OF LIFE ASSESSMENT

ERHEBUNGEN:
DAUER:
BESCHREIBUNG:

Computerbasierte Selbstbeurteilung in JAEL (t2).
10 Minuten.

Der WHOQoL-BREF Fragebogen ist eine Kurzversion bestehend aus 26 Items zur
korperlichen Gesundheit, sozialen Beziehungen und Umfeld des WHOQoL-100. Der
Fragebogen basiert auf den Fragen des Quality of Life Fragebogens (QoL). Die WHO
definiert Lebensqualitatals die Wahrnehmung einer Person ber ihre Positionin ihrem
kulturellen Kontext und kontextuellen Wertesystem und in Bezug zu den definierten
Lebenszielen, Erwartungen und Standards.

BEISPIELITEM: Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Gesundheit?

ANTWORTSKALA: 1 = Gberhaupt nicht, 2 = eher nicht, 3 = halbwegs, 4 = liberwiegend, 5 = véllig.

AUSWERTUNG: Die Bewertungen werden auf einer Skala von 0 bis 100 transformiert, um Vergleiche
zwischen den Skalen, welche aus uneinheitlichen Nummerierungen bestehen, zu
ermoglichen.

REFERENZEN: ORIGINAL: World Health  Organization (WHO) (1998a); DEUTSCH:
Weltgesundheitsorganisation (2000); FRANZOSISCH: Organisation mondiale de la
Santé (OMS) (1998b), www.performance-sante.fr; ITALIENISCH: Organizzazione
mondiale della sanita (OMS) (1998c).

YPI - YOUTH PSYCHOPATHIC TRAITS INVENTORY
ERHEBUNGEN: Computerbasierte Selbstbeurteilung in MAZ. (t0, t1) und in JAEL (t2).
DAUER: 15 Minuten.

BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:

ANTWORTSKALA:

AUSWERTUNG:

REFERENZEN:

Der YPlist ein Selbstbeurteilungsbogenfiir Jugendliche ab 12 Jahren zur Erfassung von
psychopathischen Personlichkeitsmerkmalen. Er erfasst die Eigenschaften des
Psychopathie-Konzeptes anhand von drei Faktoren (interpersonaler, affektiver und
behavioraler Faktor). Die Autoren des YPI haben darauf geachtet, dass die
Persénlichkeitsziige der Psychopathie denJugendlichen mit diesen Eigenschafteneher
als Starke denn als Schwache erscheinen, um die Durchschaubarkeit der Erfassung
gering zu halten.

Ich kann Menschenbetriigen, indemich meinen Charme und meinLacheln einsetze.
1 = stimmt Gberhauptnicht, 2 = stimmt kaum, 3 = stimmt ein wenig, 4 = stimmt genau.

Die Auswertung erfolgt tiber Skalenrohwerte, Faktorwerte und den Gesamtwert. Die
Faktorenmittelwerte wurden durch den Mittelwert der Summenwerte der Subskalen
berechnet und der Gesamtmittelwert durch die Faktorenmittelwerte. Aufgrund der
geringen Skalenreliabilitat sollten nur die Faktorwerte verwendet und interpretiert
werden.

ORIGINAL: Andershed, Kerr, Stattin & Levander (2002a); DEUTSCH: Schmeck, Hinrichs
& Fegert (2005); FRANZOSISCH: Andershed, Kerr, Stattin & Levander (2002b);
ITALIENISCH: Andershed, Kerr, Stattin & Levander (2002c).

ZIELERREICHUNGSINSTRUMENT

ERHEBUNGEN:

DAUER:

Computerbasierte partizipative Einschatzung von Bezugspersonen und Jugendlichen
in MAZ. (10, t1).

60 Minuten.
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BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEM:

ANTWORTSKALA:

AUSWERTUNG:

REFERENZEN:

Schlussbericht Modellversuch JAEL

Das Zielerreichungsinstrument ist ein teilstrukturiertes Verfahren, das zur Erfassung
von allgemeinen Kompetenzen und frei wahlbaren individuelle Zielen dient. Zentrales
Ziel ist es, die Wirkung von padagogischen Prozessen alltagsnah abzubilden und
wirklich das zu messen, woran im Alltag am intensivsten gearbeitet wird. Ein wichtiger
Aspektdes Zielerreichungsinstrumentes ist, die Partizipation der Jugendlichen bei der
Zieldefinition und der Ausgestaltung despadagogischen Prozesses sicherzustellen und
die padagogische Zieldefinition zu einem gewissen Grad durch ein gemeinsames,
I6sungsorientiertes Zielerreichungsgesprach zu strukturieren.
Kommunikationsfahigkeit: Der Jugendliche bringt sich in Gesprachen ein, nimmt mit
unterschiedlichen Menschen Kontakt auf, beziehtin Gesprachen Stellung, l1asst andere
Meinungengelten und dussert sich, ohneandere abzuwerten, hort zu, berichtet auch
Giber sich selbst, teilt sich mit, nimmt Blickkontakt auf und halt ihn auch.

1 =Der Jugendliche zeigt so gut wie nie das Zielverhalten; 2 = Der Jugendliche zeigt
selten das Zielverhalten; 3 = Der Jugendliche zeigt manchmaldas Zielverhalten; 4 =Der
Jugendliche zeigt ofter das Zielverhalten; 5 = Der Jugendliche zeigt haufig das
Zielverhalten; 6 = DerJugendliche zeigt meistens das Zielverhalten; 7 = Der Jugendliche
zeigt immer das Zielverhalten.

Der Grad der Zielerreichung wird anhand der Verdanderung bei den Punktewerten zu
den Items beurteilt.

ORIGINAL: Lutz, Keller & Fegert (2004); DEUTSCH: EQUALS-Team (2011a);
FRANZOSISCH: Equipe EQUALS (2011b); ITALIENISCH: EQUALS-Team (2011c).

ZUFRIENDENHEIT

ERHEBUNGEN:
DAUER:
BESCHREIBUNG:

BEISPIELITEMS:

ANTWORTSKALA:

AUSWERTUNG:
REFERENZEN:

Computerbasierte Selbst- und Fremdbeurteilung in MAZ. (0, t1).
5 Minuten.

Der Fragebogen ist eine kurze Befragung der eigenen und der von der Bezugsperson
wahrgenommenen Zufriedenheit mit den Massnahmen/Institutionen.

Insgesamt bin ich hier zufrieden.

Die Einschatzungen werden auf einer 6-stufigen Skala angegeben, die von ,,stimmt
nicht” (1) bis ,,stimmt vollkommen* (6) reicht.

Neben der Bewertung der einzelnen ltems erfolgt keine weitere Auswertung.

ORIGINAL (DEUTSCH): Keller, Konopka, Fegert & Naumann (2003), EQUALS (2015);
FRANZOSISCH: Equipe MAZ.-REO (2009a); ITALIENISCH: MAZ.-Team (2009b).
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