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1 Einleitung

1.1 Stationare Jugendhilfe bei psychiatrisch auffalligen Jugendli-
chen

Die vorliegende katamnestisch-evaluative Studie vergleicht zwei Jugendhilfemalf3-
nahmen, die bei psychisch auffalligen Jugendlichen mit Fremdplatzierungsbedarf im
Anschluss an stationdre psychiatrische Behandlungen alternativ zum Einsatz kom-
men. Sie stellt das 1997 entstandene und seither fortentwickelte Modellprojekt der
Betreuung psychisch auffalliger, stationar psychiatrisch vorbehandelter Jugendlicher
in Gastfamilien der traditionellen Betreuung in konventionellen Heimeinrichtungen

des Jugendhilfesystems gegenuber.

Die Versorgung von psychisch aufféalligen Jugendlichen, die nach einer klinischen
Behandlung nicht mehr in ihre Herkunftsfamilie zuriickkehren kdénnen, bildet eine be-
sondere Herausforderung fir die Kooperation zwischen dem kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Behandlungssystem und dem Jugendhilfesystem. Haufig weisen diese
Jugendlichen eine lange Vorgeschichte von Vernachlassigung und Traumatisierung
auf. Ambulante und stationare JugendhilfemalRnahmen wie auch therapeutische In-
terventionen haben bei ihnen eine oft schwierige, wechselvolle Geschichte, die sich
Uber viele Jahre ihrer Kindheit und Jugend erstreckt. Abgebrochene ambulante Ju-
gendhilfen und gescheiterte stationdre Heimunterbringungen sind ebenso wie Be-
handlungsabbriiche in dieser Gruppe sehr verbreitet (vgl. z.B. Blandow 1997). Die
Herkunftsfamilien sind aufgrund vielfacher eigener Problematiken (sogenannte ,Mul-
tiproblemfamilien, Herwig-Lempp 2001) und aufgrund der Erschopfung ihrer Res-
sourcen, teils auch im Zusammenhang mit der psychischen Stdérung des Jugendli-

chen, in der Regel nicht mehr in der Lage, einen verlasslichen Rahmen zu bieten.

Die haufig massiven psychischen Auffalligkeiten dieser von den beiden Hilfesyste-
men Psychiatrie und Jugendhilfe betreuten Zielgruppe von Jugendlichen erflllen di-
agnostische Kriterien der Diagnosensysteme ICD-10 oder DSM-1V flr zumindest ein
Storungsbild, oft auch fir mehrere Stérungsbilder gleichzeitig. Nach Fegert &
Schrapper (2004) stieg der Anteil von im Rahmen der Jugendhilfe betreuten Jugend-
lichen, die auch mit der Jugendpsychiatrie in Berihrung kommen, deutlich an von 10
bis 15 % in &alteren Untersuchungen auf inzwischen tber 30 %. Die Betroffenen wer-

den meist zu einer mittelfristigen Behandlung in der Klinik station&r-psychiatrisch
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aufgenommen. Diese Therapie ist aber haufig weder in der Lage, tragfahige Bezie-
hungen in der Herkunftsfamilie wieder herzustellen, noch kann oder soll sie solche
Beziehungen langerfristig ersetzen. So werden nach dem Psychiatrieaufenthalt sehr
haufig bei den Jugendamtern weitergehende Hilfen zur Erziehung notwendig. Dabei
stellen sich vielfache Probleme:

e Aufgrund mangelnder Gruppenfahigkeit und gestorter Beziehungsfahigkeit
sind Jugendliche mit schweren, oft chronischen psychischen Stérungen in sta-

tionaren Jugendhilfeeinrichtungen oft nur schwer integrierbar.

¢ Die institutionelle Antwort, bestehend aus heilpddagogischen oder therapeuti-
schen stationdren Jugendhilfeeinrichtungen mit gré3erer Personaldichte, ist
mit hohem professionellem Aufwand verbunden. Einige Modelle versuchen ei-
ne individualisierte Betreuung innerhalb der Gruppe zu differenzieren.

¢ Auch moderne, differenzierte Formen der Heimerziehung bedeuten fur die be-
troffenen Jugendlichen ein ,Leben in der Institution®. Heimerziehung ,, ... stellt
somit, im Vergleich zur familialen Erziehung, ein kinstlich gestaltetes Setting
dar.“ (Dorr 2009, S. 21) Negative gruppendynamische Effekte in Heiminstituti-

onen konnen die Grundproblematik der Jugendlichen verstarken.

¢ Individualpadagogische Auslandsprojekte, die zeitweilig als ,ultima ratio“ der
Jugendhilfe en vogue waren, sind nach nicht selten problematischen Erfah-
rungen in die Diskussion gekommen und werden heute mit deutlich hoherer
Vorsicht indiziert. Auch sie sind sehr aufwéndig und kénnen aufgrund der Fer-
ne zur Alltagsrealitat des Herkunftsmilieus Transferprobleme bei der Rickkehr

mit sich bringen.

Die Summe dieser Problemkonstellationen fihrt in vielen Fallen zur Wiederholung
der Ausgangsproblematik in Form von institutionellen Drehtlrkarrieren, erneuten
oder zunehmenden Verhaltens- und psychischen Auffalligkeiten, sowie zur vorzeiti-

gen Beendigung von MalRnahmen und zu erneuten Beziehungsabbrichen.

Eine Fall-Vignette aus der Patientengruppe einer Jugendstation der kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Abteilung am ZfP Studwulrttemberg-Weissenau soll zur exempla-

rischen Veranschaulichung der Charakteristika der betroffenen Jugendlichen und der
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typischen instititutionellen Drehtir-Karrieren dienen (Personliche Daten wie Name

etc. wurden aus Datenschutzgriinden verandert und verfremdet):

Andreas wird erstmals mit 16 Jahren zur stationdren Behandlung ins ZfP Weissenau ge-
bracht. Er kommt aus der intensivpadagogischen Kleingruppe einer Heimeinrichtung in
Oberschwaben, die ihn zwei Jahre zuvor aufgenommen hat. In die Klinik begleitet wird er
von seinem Bezugserzieher, einem vaterlich-wohlwollenden Heimmitarbeiter, zu dem er eine
sichtlich positiv geténte Beziehung aufgebaut hat. Nun lauft Andreas jedoch Gefahr, das
Heim verlassen zu muissen, weil er seit einer Auslands-Ferienfreizeit mit seiner Gruppe zu-
nehmend aggressives Verhalten an den Tag legt. So ging er auf einen Erzieher mit einem
Messer los und griff seinen Bezugserzieher tétlich an. In erregtem Zustand drohte er ihm ,ich
bringe dich um!“ Wiederholt kam es zu Sachbeschadigungen wie dem Einschlagen von
Fensterscheiben. Andreas beging mehrere Diebstahle und stahl z.B. seinem Bezugserzieher
100 € aus der Geldborse. Daneben bereiten auch sexuelle Grenziberschreitungen gegen-
Uber Jingeren und der Konsum von Drogen Sorge: Andreas kifft 2-3 Mal pro Woche und
nimmt gelegentlich Speed zu sich. Aufgrund des immer bedrohlicheren Charakters seiner
Aggressivitat hatte das Heim Strafanzeigen erstattet. Andreas wurde schlieZlich zu 50 Sozi-
alstunden verurteilt. Ein weiteres Gerichtsverfahren ist zum Zeitpunkt der Klinikaufnahme be-
reits anhangig.

Zum biographischen Hintergrund berichten der Bezugserzieher und Andreas selbst, gestitzt
auf Vorberichte anderer Kliniken: Die alleinstehende Mutter von Andreas rauchte wéahrend
der Schwangerschaft stark. Vier Wochen vor dem errechneten Termin kam es zur Kaiser-
schnittgeburt. Die APGAR-Werte waren niedrig, das Neugeborene musste kurzzeitig intubiert
und beatmet werden. In der Sauglingszeit gab es haufige Durchfalle. Die Sprachentwicklung
war verzégert, deshalb kam es zu einer logopadischen Behandlung.

Als Andreas vier Jahre alt war, wurde seiner Mutter wegen ,schwersten frihkindlichen Miss-
handlungen® das Sorgerecht entzogen. Andreas kam in diesem Alter erstmals in stationare
jugendpsychiatrische Behandlung an einer norddeutschen Klinik. Dort wurde die Diagnose
einer ,kombinierten Stérung des Sozialverhaltens mit aggressiven Verhaltensweisen und de-
pressiver Symptomatik vor dem Hintergrund einer gesteigerten Selbstwertproblematik ge-
stellt. Nach einer 9-monatigen Therapie in der Klinik wurde Andreas in ein Kinderheim ver-
legt. Ein Jahr spater wechselte er zu seinem von der Mutter getrennt lebenden Vater nach
Suddeutschland. Der Vater war alkoholabhangig, Andreas musste als Kind teils fir ihn sor-
gen. Er kam deshalb in eine teilstationare Jugendhilfeeinrichtung mit Tagesbetreuung am
Wohnort des Vaters. In dieser Einrichtung wurde Andreas von einem Padophilen sexuell
missbraucht. Der Missbrauch wurde jedoch von ihm erst Jahre spéter bei seiner Aufnahme
in der intensivpadagogischen Kleingruppe aufgedeckt. Der Tater erhielt im anschlieRenden
Strafverfahren eine dreijahrige Haftstrafe.

Nach dem Kindergartenbesuch wurde Andreas zeitgerecht eingeschult. Wenige Wochen
spater wechselte er jedoch bereits auf die Sonderschule fur Lernbehinderte, da starke Lern-
probleme und Entwicklungsdefizite einen Verbleib auf der Regelschule nicht erlaubten. Von
seinem Bezugserzieher wird bei der Aufnahme in Weissenau geschildert, dass Andreas bis
vor 3 Jahren nicht lesen konnte. Von seiner jetzigen Heimgruppe aus besuchte er zunachst
den Unterricht an einer Krankenhausschule und dann die 6ffentliche Férderschule-L, jedoch
mit fortbestehenden Schwierigkeiten im Lesen und Schreiben.

Nach der stationdren Aufnahme am ZfP Sudwirttemberg wird zunachst eine 4wdéchige stati-
ondre Diagnostik und Therapie durchgefiihrt. Diagnostisch zeigt sich neben der massiven
Stérung des Sozialverhaltens und den Symptomen einer friiheren Bindungsstérung schnell
eine ausgepragte ADHS-Symptomatik mit motorischer Unruhe, starker Ablenkbarkeit und
Reizoffenheit, schlechter Konzentrationsféahigkeit sowie ausgepragter Impulsivitat z.B. in
Form von haufigem Dazwischenreden und tberschieR3enden Handlungen bei einer sehr ge-
ringen Frustrationstoleranz. Mit Zustimmung des Amtsvormunds wird neben der psychiat-
risch-psychotherapeutischen Grundbehandlung und einem verhaltenstherapeutisch orientier-
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ten Kontingenzprogramm eine stiitzende medikamentése Therapie eingeleitet. Andreas wird
dabei unterstitzt, positive Bewaltigungsstrategien zum Umgang mit Frustration und Wut auf-
zubauen. Durch kleine Aufgaben und ,Amter‘ auf der Station wird ihm Verantwortung tber-
tragen, durch die er sich sichtlich aufgewertet fuhlt. So zeigt er zeitweilig deutlich reiferes
Verhalten. Seine psychische Verfassung bleibt jedoch in hohem MalRe abhéngig von der je-
weiligen Gruppenkonstellation auf der Station, vom Einfluss der Peergruppe und von der je-
weiligen Gesamtstituation. Labilisiert durch ein anstehendes Hilfeplangesprach mit dem Ju-
gendamt, schaukelt sich Andreas z.B. mit einem Mitpatienten auf und droht ihm schlief3lich
mit einer Stange massiv Schldge an. Es gelingt ihm aber, sich durch eine anschlie3ende
freiwillige IsolierungsmalRnahme zu beruhigen und von seinem bedrohlichen Verhalten zu
distanzieren.

Nach Ablauf der vereinbarten Klinikphase kehrt Andreas mit dem Angebot einer mehrmona-
tigen langerfristigen Behandlung in Weissenau voriibergehend in seine Heimeinrichtung zu-
rick. Das Angebot wird von ihm schlie3lich aufgegriffen, die Wiederaufnahme erfolgt wenige
Wochen spater. Als eigene Ziele fur seine Therapie gibt Andreas u.a. eine Verringerung sei-
nes aggressiven Verhaltens und eine bessere Wahrnehmung der Grenzen anderer an. Die
MalRnahme in der Heimeinrichtung wird mit der Klinikaufnahme beendet, da die Einrichtung
und ihre Mitarbeiter an der Grenze ihrer Belastbarkeit angekommen sind. Vom Jugendamt
wird die Suche nach einer langerfristigen Anschlussperspektive in einer stationaren Jugend-
hilfeeinrichtung aufgenommen.

Unter der medikamentdsen Therapie mit Pipamperon ergibt sich zwar eine Reduktion der
hohen aggressiven Impulsivitat. Andreas entwickelt jedoch eine ausgepragte Mudigkeit und
eine deutliche Appetitsteigerung. Deshalb wird beim zweiten Klinikaufenthalt eine Umstellung
auf Stimulantien versucht. Nach erneuter Zuspitzung des aggressiven Verhaltens wird dieser
Versuch schliel3lich aber abgebrochen, Andreas erhélt wieder Pipamperon. Seine Complian-
ce bei der medikamentdsen Therapie ist stark wechselnd. Er schwankt zwischen einer Idea-
lisierung des Medikaments und der Verheimlichung von Zeiten, in denen er die Einnahme
trotzig verweigert.

Der psychotherapeutische Zugang zu Andreas ist begrenzt: Gesprache Uber seine Biogra-
phie und die wenig tragfahige Beziehung zu seinen Eltern und Angehdrigen erlebt er als be-
drohlich. Eine Auseinandersetzung mit immer wieder aufsteigenden Erinnerungen an trau-
matische Kindheitserfahrungen lehnt er strikt ab. Dies wird als Selbstschutz respektiert, das
psychotherapeutische Gesprach wird deshalb auf das ,Hier und Jetzt*, aktuelle lebensprakti-
sche Fragen und MaRRnahmen zur inneren Stabilisierung fokussiert.

Wenige Tage vor dem geplanten Behandlungsende und der Vorstellung in der vom Jugend-
amt ausgewahlten Anschluss-Heimeinrichtung eskaliert das aggressive Verhalten von And-
reas erneut. Er muss schlief3lich aus disziplinarischen Griinden vorzeitig aus der Klinik ent-
lassen werden und verbringt die folgenden Tage bei seinem Vater. Dann stellt er sich in der
Heimeinrichtung vor, die Aufnahme dort findet umgehend statt. Etwa ein Jahr spéater erhalten
die Therapeuten der Klinik Uber den friheren Bezugserzieher die Information, dass Andreas
auch in der neuen Heimeinrichtung immer wieder durch Aggressivitat, Drogenkonsum und
sexuelle Ubergriffe auffallig wurde. Er wird auch dort schlieRlich entlassen, weil sein Verhal-
ten nicht mehr tragbar ist. Uber seine weitere Entwicklung liegen der Klinik keine Informatio-
nen vor. Auch der Bezugserzieher verliert im Laufe der Zeit den Kontakt zu Andreas.
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1.2 Das Gastfamilienmodell: Historischer Hintergrund, Konzeption

und Entwicklung

Der in der Region Oberschwaben-Bodensee angesiedelte sozialpsychiatrische Tra-
gerverein Arkade e.V. Ravensburg begann auf diesem Hintergrund im Jahr 1997 mit
der Entwicklung eines Alternativmodells zu den bisher verfligbaren stationaren Ju-
gendhilfemalRnahmen fir psychiatrisch auffallige Jugendliche. Das vom Landesju-
gendamt geforderte Modellprojekt wandte sich an die Zielgruppe psychisch auffalliger
Jugendlicher, die im Sinne des achten Sozialgesetzbuches SGB VIII (Kinder- und
Jugendhilfe) die Kriterien des § 35a als ,seelisch behindert oder von seelischer Be-
hinderung bedroht® erfullen und nach der kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik-
behandlung eine Unterbringung auf3erhalb ihrer Herkunftsfamilie benétigen. Ziel des
Modellprojekts zur damals sogenannten ,Psychiatrischen Familienpflege fur Jugend-
liche® war in teils auch institutionskritischer Absicht, eine nicht-institutionelle Alternati-
ve zur Heimunterbringung im Rahmen der normalen familiaren Lebenswelt einer

Gastfamilie (im Sinne des § 33 SGB VIII: Vollzeitpflege) anzubieten.

Mit diesem Ansatz baute das Projekt auf den Erfahrungen der psychiatrischen Fami-
lienpflege fur chronisch kranke erwachsenenpsychiatrische Patienten auf, die vor ca.
25 Jahren in Deutschland entstanden bzw. nach dem historischen Vorbild Gheel in
Belgien ,wiederentdeckt‘ worden war. Der Pilgerort Gheel pflegte seit dem 13. Jahr-
hundert auf christlicher Grundlage eine lange Tradition der Familienpflege von psy-
chisch Kranken. Die Erwachsenenpsychiater Paul-Otto Schmidt-Michel, Ravensburg
und Tilo Held, Bonn entwickelten in Anlehnung an diesen mittelalterlichen Vorlaufer
die Grundidee einer Enthospitalisierung von psychiatrisch Langzeitkranken durch
langfristige Versorgung in Familien (Konrad & Schmidt-Michel 2004). Ihr Ansatz war
mitgepragt vom Denken der Psychiatrie-Enquete und der damaligen antipsychiatri-
schen Kritik an ,totalen Institutionen®. Die erwachsenenpsychiatrische Familienpflege
wurde im Raum Bodensee-Oberschwaben zunachst bei Patienten mit schizophrenen
Psychosen und geistigen Behinderungen eingesetzt, spater erfolgte eine Erweiterung
auf sogenannte ,new chronics” wie z.B. jingere Patienten mit Persdnlichkeitsstorun-
gen (z.B. Borderline-Stérungen), auf Suchterkrankungen und gerontopsychiatrische
Patienten sowie auf psychisch kranke Mitter oder Vater mit ihren Kindern. Als wich-
tigere Platzierungskriterien als die psychiatrischen Diagnosen selbst erwiesen sich

dabei oft Unselbstandigkeit, Kontaktarmut, Hygieneprobleme und die Nichtbeachtung
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sozialer Normen (Schénberger 2004). Die 1986 gegrindete Arbeitsgemeinschaft
Familienpflege mit jahrlichen Treffen sowie die Monographie ,Die zweite Familie®
(Konrad & Schmidt-Michel 1992) fiihrten zum Aufbau weiterer Projekte auch tber die
Grenzen von Wurttemberg und Rheinland hinaus.

Nach positiven Erfahrungen mit der Familienpflege flr erwachsenenpsychiatrische
chronische Patienten wurde das Betreuungsmodell ca. 10 Jahre spéter in Kooperati-
on zwischen der Arkade e.V., den regionalen Jugendamtern, dem damaligen Lan-
desjugendamt Stuttgart sowie dem ZfP Weissenau als der regional zustandigen kin-
der- und jugendpsychiatrischen Versorgungsklinik auch auf psychisch kranke Ju-
gendliche und altere Kinder erweitert. Konzeptionell wurde es entsprechend den
entwicklungsbedingten Besonderheiten und Unterschieden dieser Altersgruppe mo-
difiziert. Unter dem heutigen Projektnamen ,JuMeGa - Junge Menschen in Gastfami-
lien“ werden Jugendliche und teils auch altere Kinder (bzw. in der Begrifflichkeit von
JuMeGa: ,junge Menschen“) nach der Entlassung aus der stationdren kinder-
jugendpsychiatrischen Behandlung in sozialpsychiatrisch eng betreute Pflegefamilien
vermittelt und dort weiter versorgt. Alle vermittelten Jugendlichen hatten in der An-
fangsphase des Projekts vorherige Psychiatriekontakte mit einer oder mehreren sta-
tionaren kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlungsepisoden. Das Angebot
wurde spater auch auf nicht psychiatrisch vorbehandelte, aber ebenfalls einschlagig
auffallige Jugendliche erweitert. JuMeGa wendet sich damit heute gemal seiner

Konzeption (JuMeGa 2008) an die Zielgruppe junger Menschen, die

e zum Personenkreis des 8 35a SGB VIII gehdren und

o flr die andere JugendhilfemaRnahmen nicht den geeigneten Rahmen bieten
konnten,

¢ die in einer bisherigen Pflegfamilie keinen passenden Platz fanden,

e deren Eltern mit der Erziehungsaufgabe nachhaltig tberfordert sind,

¢ Dbeidenen im Vorfeld eine psychische Erkrankung diagnostiziert wurde.

Die Konzeption der Arkade e.V. (Roth 2004, 2005; JuMeGa 2008) sieht eine Betreu-
ung der Jugendlichen in professionell nicht padagogisch oder psychiatrisch vorgebil-
deten Laienfamilien vor. Sie werden jedoch im Vergleich zum traditionellen Pflegefa-
milienmodell der Jugendamter fachlich intensiv und abhangig vom jeweiligen aktuel-
len Bedarf durch padagogische Fachkrafte (in der Regel Diplompadagogen, Sozial-

arbeiter und Sozialpadagogen) begleitet. Der Betreuungsschliissel Jugendliche zu



Einleitung Seite 12

Fachkrafte betragt maximal 1 zu 8. Er ist damit erheblich besser als die Schlissel-
zahlgro3e 1 : 35 fur Fachkrafte zur Betreuung von Pflegefamilien, die vom Deutschen
Jugendinstitut empfohlen (DJI Minchen 1987), laut einer aktuellen empirischen
Ubersicht (DJI Miinchen, DIJuF Heidelberg 2006) aber von 80,3% der an der Erhe-

bung beteiligten Kommunen nicht erreicht wird.

In der Regel wird eine Gastfamilie nur mit einem Jugendlichen belegt. Die Vergitung
durch das Jugendamt ist mit dem vierfachen Satz der Betreuungsleistung fur Voll-
zeitpflege deutlich héher als bei einer konventionellen Pflegefamilie. Die Suche nach
Gastfamilien erfolgt tUber Presseanzeigen, z.B. in Gemeindeblattern in landlichen
Gebieten. Mit sich bewerbenden Familien werden von jeweils zwei JuMeGa-
Mitarbeitern Erstgesprache und Hausbesuche durchgefiihrt, ebenso sogenannte
Kennenlerngesprache mit sich bewerbenden Jugendlichen. Als Gastfamilie kommen
Konstellationen aus der ganzen Bandbreite heutiger familidrer Lebensformen in Fra-
ge, z.B. auch Teilfamilien, ,Patchworkfamilien“ und gleichgeschlechtliche Lebensge-
meinschaften. Haufig handelt es sich auch um Familien, in denen die Erwachsenen
friher eigene biographische Briiche erlebt hatten. Die Familien haben ihren Wohnsitz
eher in landlich-doérflich als in stadtisch gepréagten Sozialrdumen. Voraussetzungen

fur die Bewerberfamilien sind:

e die Verfugbarkeit eines Einzelzimmers fur den Jugendlichen,

e die Gewahrleistung einer ausreichenden Anwesenheit eines Erwachsenen zu-
hause,

e die Bereitschaft, sich durch JuMeGa beraten und begleiten zu lassen,

e das polizeiliche Fuhrungszeugnis und ein arztliches Unbedenklichkeitsattest
der beteiligten Erwachsenen enthalten keine hinderlichen Aussagen,

e die kooperative Zusammenarbeit mit den Eltern des Jugendlichen und mit

dem Jugendamt.

JuMeGa setzt sich das Ziel, die Ressourcen einer sich bewerbenden Familie und die
,Gestalt” des zur Verfugung gestellten Platzes zu erkennen. Gastfamilien sollen in
diesem Sinne nicht als geeignet oder ungeeignet bewertet werden, ,, ... sondern (sc.:
wir) fragen uns, ob ein junger Mensch von diesem Platz profitieren konnte* (JuMeGa
2008). Die ,Passung“ zwischen dem jungen Menschen und der Gastfamilie mit ihren
jeweiligen besonderen Charakteristika spielt deshalb eine entscheidende Rolle. Die

Zuordnung Jugendlicher-Gastfamilie erfolgt im Rahmen der wochentlichen JuMeGa-
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Teamsitzungen, die auch zur Vorstellung von Bewerberfamilien, zur kollegialen Fall-

supervision und zur Besprechung von Krisensituationen dienen.

Ab dem Zeitpunkt der Zuordnung von Jugendlichem und Gastfamilie tbernimmt ein
JuMeGa-Mitarbeiter die Fallverantwortlichkeit im Sinne eines Case-Managements. Er
hat beratende und begleitende Funktion und ist Ansprechpartner fir alle Beteiligten
(Gastfamilie, junger Mensch, Herkunftsfamilie, Schule / Ausbildungsstelle, Jugend-
amt, therapeutische Ansprechpartner). Die Begleitung der Gastfamilie erfolgt unter
dem Leitgedanken einer Verbindung der Alltagskompetenz der Familie mit der Fach-
kompetenz des JuMeGa-Teams. Die Gasteltern werden im JuMeGa-Konzept nicht
als ,Ersatzeltern® gesehen, konnen aber fur den jungen Menschen zu ,Wahlverwand-
ten” werden. Die Dauer des Gastfamilienverhaltnisses wird in der Regel auf ca. 2
Jahre veranschlagt, bei einer jedoch erheblichen, vom individuellen Bedarf abhangi-
gen Schwankungsbreite. Die Zusammenarbeit mit dem zustandigen Jugendamt um-
fasst in dieser Zeit u.a. die aktive Beteiligung an Hilfeplangesprachen, die in der
Gastfamilie stattfinden. JuMeGa sieht fur die Gastfamilien und Jugendlichen Entlas-
tungsangebote z.B. fur Krisen- oder Urlaubssituationen vor und gewabhrleistet die Er-
reichbarkeit eines Ansprechpartners fur die Gastfamilie rund um die Uhr. Das Kon-
zept beinhaltet ferner eine Zusammenarbeit mit der Herkunftsfamilie bzw. den Sor-
geberechtigten mit einem Gesprachsangebot fur die Herkunftseltern, mit zuverlassi-
gen und zeitnahen Informationen tber die Entwicklung des Kindes auch in Bezug auf
Alltagsereignisse, die Gestaltung und Begleitung des Kontakts zwischen Jugendli-
chem, Herkunftsfamilie und Gastfamilie sowie die Vor- und Nachbesprechung von
Besuchen und Aufenthalten in der Herkunftsfamilie. Die Falldokumentation erfolgt mit
den Schwerpunkten der Erfassung aller den Fall betreffenden Kontakte, der Be-
schreibung der beteiligten Systeme mit dem Ziel einer Dokumentation der prozess-
haften Entwicklung und zeitnaher Dokumentation zwecks Informationsmoglichkeit far

Vertretungskrafte im Bedarfsfall.

Das Betreuungskonzept fur die Jugendlichen und ihre Gastfamilien orientiert sich da-

bei nach Roth (2004, 2005) an sechs handlungsleitenden Grundprinzipien:

e Ressourcenorientierung (,das Anknipfen am gesunden Kern der jungen Men-
schen®)

e Passung: es gibt keine ungeeigneten Jugendlichen oder ungeeigneten Fami-
lien, sondern es kann nur unter Umstanden keine geeignete Passung gefun-

den werden
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o Kirisenhilfe: Gastfamilie und Gast werden bei krisenhafter Zuspitzung durch die
Fachkrafte intensiv unterstutzt (,zur-Stelle-sein®, wenn der Fall es erfordert),
ggof. erfolgt eine stationare Krisenintervention in der Jugendpsychiatrie

e Partnerschatftliche, wertschatzende kontinuierliche Begleitung und prozesshaf-
te Qualifizierung der Gastfamilien: Die Begleitung, Beratung und Unterstit-
zung erfolgt bedarfsabhangig, durch regelméaflige Hausbesuche (u.U. auch
mehrmals wdchentlich, mindestens vierwochig) und standige telefonische Er-
reichbarkeit, mit dem Ziel der Entwicklung eines gemeinsamen Handlungs-
konzepts aus der Verbindung von Alltagskompetenz und professioneller Ex-
pertise.

o Netzwerkarbeit und Prozessorientierung: Die Fachkrafte sehen sich als Koor-
dinatoren eines Netzwerks um den Jugendlichen, bestehend aus Gastfamilie,
Herkunftsfamilie, Schule oder Ausbildungsstelle, ambulanter Therapie und
psychiatrischer Klinik. Ein zentrales Anliegen ist dabei die Gestaltung des
Kontakts zur Herkunftsfamilie.

¢ Neugier und Optimismus: Die Betreuung in der Gastfamilie wird als Projekt mit
offenem und teils Uberraschendem Verlauf gesehen, aber im Vertrauen auf ei-

nen positiven Ausgang.

Nach Etablierung des Gastfamilienmodells fur Jugendliche im Jahr 1997 fand es im
Laufe der weiteren Entwicklung zunehmende Aufmerksamkeit in der Jugendhilfe-
Landschaft: Aufgrund der positiven ersten Erfahrungen, die von Loble et al. (1999)
dargestellt wurden, erhielt der Tragerverein Arkade e.V. fur das Modellprojekt der
.Familienpflege fir seelisch behinderte oder von seelischer Behinderung bedrohte
Kinder und Jugendliche® im Jahr 2000 den ,Forderpreis fur hervorragende Arbeiten
im Dienste des Pflegekindes® der Stiftung zum Wohl des Pflegekindes in Holzmin-
den. Ein Themenheft der ,Sozialpsychiatrischen Informationen® (2004) wurde der
Psychiatrischen Familienpflege gewidmet. Barbara Roth, die fachlich-padagogische
Leiterin des Projekts, stellte in einem Beitrag zu diesem Themenheft die Entwicklung
und Umsetzung der Familienpflege fir seelisch schwer belastete junge Menschen
dar. In den letzten Jahren wurde das JuMeGa-Modell von Jugendamtern und Ju-
gendhilfetrdgern auch aus anderen Regionen aufgegriffen, so dass es zu einer Er-
weiterung um die Aul3enstellen Uim ab 2003 und Tuttlingen ab 2006 kam. Insgesamt
werden 2010 ca. 170 junge Menschen in Gastfamilien betreut. Ab 2006 entstanden

bundesweit Partnerschaften zwischen Teams, die ebenfalls das JuMeGa-Konzept
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einsetzen. Ein Anbieterverbund wurde gegrindet, der 2008 eigene Qualitatsstan-
dards festlegte und 2010 neben den bisherigen wurttembergischen Tragern auch
Einrichtungen in Baden, Bayern und Nordrhein-Westfalen umfasst.

Der ursprungliche Terminus ,Psychiatrische Familienpflege® wurde wie oben erwahnt
nach wenigen Jahren aufgegeben und stattdessen durch die Bezeichnung ,Junge
Menschen in Gastfamilien- JuMeGa“ ersetzt. Seit 2006 ist der Name JuMeGa® ge-
schitzt. Diese Namensanderung bringt, auch wenn dies in der Konzeption so nicht
explizit benannt wird, zum einen eine gewisse Tendenz zur Entmedizinalisierung
bzw. zur Distanzierung von den urspringlich stark psychiatrisch gepragten Wurzeln
zum Ausdruck. An deren Stelle trat eine starker padagogisch gepragte Ausrichtung.
Zum anderen betont der ,Gast“-Begriff den temporaren Charakter dieser Betreuungs-
form, die im Gegensatz z.B. zu einer Adoptivfamilie oder zu einer auf Langzeitbe-
treuung ausgerichteten Pflegefamilie fur kleine Kinder zeitlich deutlich stéarker befris-
tet ist.

Zur Veranschaulichung soll die Fall-Vignette einer Jugendlichen dargestellt werden,
die nach mehreren stationaren jugendpsychiatrischen Behandlungen im Gastfami-
lienmodell weiterbetreut wurde (auch hier wurden zur Anonymisierung des Falles

Namen und Daten geéndert):

Die 15-jahrige Larissa wurde auf der Jugendstation des ZfP Siudwirttemberg/Weissenau
nach einem Suizidversuch als Notfall aufgenommen. Sie hatte Beruhigungstabletten einge-
nommen und wollte sich von einer Autobahn-Talbrticke in die Tiefe stlirzen, konnte aber von
Passanten rechtzeitig gerettet werden. Ausldser fir den Suizidversuch war ein Alltagskonflikt
mit der Mutter. Larissa hatte von ihr eine Strafarbeit bekommen, weil sie die Hausaufgaben
nicht rechtzeitig gemacht hatte. Bei Larissa stiegen in dieser Situation intrusive Erinnerungen
auf, dass sie friher immer wieder von ihrem Stiefvater Strafen bekommen hatte, um sie ge-
fligig zu machen, sich von ihm sexuell missbrauchen zu lassen.

Larissa war mit ihrer Mutter im Alter von 5 Jahren aus der russischen Heimat nach Deutsch-
land gekommen. Der alkoholabhéngige Vater verblieb in Russland, seither besteht kein Kon-
takt mehr zu ihm, die Eltern sind geschieden. Von der Mutter wird berichtet, dass Larissa
schon im Kindergartenalter mehrmals von zuhause weglief und auch bei den GrolReltern
miitterlicherseits Geld entwendete. Zwei Jahre nach der Ubersiedlung nach Deutschland hei-
ratete die Mutter einen selbstandigen Versicherungsmakler und arbeitete anschlieend als
Sekretérin im Blro ihres Mannes. Ein Jahr spater kam Larissas Halbbruder zur Welt. Larissa
fand am Ende ihrer Grundschulzeit Aufnahme in einer Jugendlichen-Clique, mit der sie sich
an Ladendiebstahlen und Hauseinbriichen beteiligte. Ein halbes Jahr vor dem Suizidversuch
trennte sich die Mutter von Larissas Stiefvater, nachdem sie ihn am frilhen Morgen im Bett
seiner Stieftochter angetroffen hatte. Es stellte sich heraus, dass er Larissa mehrere Jahre
lang missbraucht hatte. Nach dieser Entdeckung zog die Mutter mit den Kindern zun&chst in
ein Frauenhaus und erstattete Strafanzeige. Larissa wurde in einer Beratungsstelle fur Miss-
brauchsopfer betreut, mit der Mutter wurden beratende Gesprache gefiihrt. Nach mehreren
Monaten fand die Mutter eine kleine Wohnung fir sich und beide Kinder. Finanziell fihrte die
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Trennung zu einem deutlichen Abstieg der Familie, zeitweilig war die Mutter von Sozialhilfe-
Leistungen abhéngig. Schliel3lich nahm sie wieder ihre Teilzeittatigkeit im Blro des Stiefva-
ters auf. Larissa musste durch die Geschehnisse innerhalb eines Jahres drei Mal die Schule
wechseln. Zwischen der Mutter und Larissa kam es standig zu teils heftigen Konflikten.

Bei der stationaren Krisenintervention konnte die akute Suizidgefahrdung rasch aufgefangen
werden. Es zeigte sich, dass der Suizidversuch deutliche appellative Ziige trug. Larissa hatte
unmittelbar zuvor gegeniber Freunden auf inrem Handy ,Hilferufe® ausgesendet und war er-
leichtert, als sie erfuhr, dass sie die Polizei eingeschaltet hatten. Auch nach Stabilisierung ih-
rer psychischen Verfassung hatte sie den Wunsch nach einer Fortsetzung der Klinikbehand-
lung. Die Mutter sah darin jedoch einen Versuch von Larissa, sich den schulischen Anforde-
rungen in der Hauptschule und ihren eigenen Erziehungsbemihungen zu entziehen, und be-
stand auf einer Beendigung der stationaren Therapie. Die Klinik empfahl darauf die Fortset-
zung der Betreuung durch die Beratungsstelle und eine Kontaktaufnahme mit dem Jugend-
amt, um Erziehungshilfe zu beantragen. Bei der Entlassung wurde eine Wiederaufnahme im
Bedarfsfall angeboten.

Finf Monate spater kam es zur zweiten Klinikbehandlung: Larissa hatte sich heimlich immer
wieder an beiden Unterarmen geritzt. Das selbstverletzende Verhalten eskalierte bei einer
kirchlich organisierten Ferienfreizeit. Die Betreuer schickten Larissa schlie3lich zur Mutter
zuriick, die dadurch erstmals vom Ritzen ihrer Tochter erfuhr. Sorgen hatte ihr in den Mona-
ten zuvor jedoch der Alkoholkonsum ihrer Tochter bereitet, die sich kaum noch zuhause auf-
hielt. In betrunkenem Zustand hatte Larissa versucht, sich in der Offentlichkeit auszuziehen,
und ,Manner angemacht".

Entgegen der Empfehlung der Klinik hatte die Mutter in der Zwischenzeit keinen Kontakt mit
dem Jugendamt aufgenommen. Auch Larissas Wunsch, eine langere stationare Behandlung
zu machen, um das Ritzen abzubauen und die intrusiven Erinnerungen an den Missbrauch
besser zu bewaltigen, hatte die Mutter abgewehrt. Erst nach Intervention der Beratungsstelle
und Zureden des Kinderarztes lenkte sie ein. Bei der Aufnahme schilderte sie, sie habe tage-
lang wegen der Trennung von ihrer Tochter geweint, aber nun erkannt, dass die Empfehlung
sinnvoll sei: ,Ich muss mich daran gewéhnen.®

Die zweite stationare Behandlung in der Jugendpsychiatrie dauerte vier Monate. Neben den
oben geschilderten Auffalligkeiten zeigte sich bei Larissa durch die stationare Beobachtung
eine bisher verheimlichte bulimische Symptomatik mit Essattacken und anschlieendem Erb-
rechen. Diagnostisch ergab sich im Sinne des ICD 10 neben einer posttraumatischen Belas-
tungsstorung der Verdacht auf eine beginnende emotional Instabile Persénlichkeitsstérung
vom Borderline-Typus. Die Therapie hatte einen psychotherapeutischen und milieutherapeu-
tischen Schwerpunkt: Neben Coping-Strategien fir den Umgang mit Ritzimpulsen wurden
Stabilisierungstbungen zur Verbesserung der Selbstkontrolle Uber die teils heftigen Stim-
mungsschwankungen durchgefiihrt. Larissa wirkte durch die Wiederaufnahme schnell entlas-
tet, sie legte dann eine auffallige innere Gleichglltigkeit gegentber ihren fur alle anderen Be-
teiligten grellen Symptomen und Verhaltensauffalligkeiten (z.B. histrionische Aufmerksam-
keitssuche durch stark flitendes und ,Uberdrehtes”, sich dadurch in riskante Situationen
bringendes Verhalten) an den Tag. Aufgrund der affektiven Symptomatik mit starken depres-
siven Verstimmungszustanden wurde als weiterer therapeutischer Baustein im Verlauf eine
medikamentdse Therapie mit SSRI eingeleitet.

Wahrend Wochenendbesuchen zuhause bei der Mutter kam es regelmaRlig zu erneuten hef-
tigen Konflikten um Regeln, Larissa betrank sich mehrfach. Da sich dieses Muster auch
durch wiederholte familientherapeutische Sitzungen nicht verandern liel3, wurde schlie3lich
eine Einschaltung des Jugendamts zur Suche nach einer geeigneten Heimeinrichtung ver-
einbart. Eine gemeinsam besichtigte Heimeinrichtung stie jedoch bei Mutter und Tochter
auf Ablehnung. Beide stimmten schlieB3lich dem Vorschlag zu, mit JuMeGa eine geeignete
Gastfamilie zu suchen.

Vor dem Probewohnen in der gefundenen Gastfamilie kam es zu einer nochmaligen krisen-
haften Zuspitzung, und Larissa litt unter schweren Schuldgefihlen gegentuber ihrer Mutter.
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Diese stimmte nach positivem Verlauf des Probewohnens schweren Herzens einem Wech-
sel ihrer Tochter in die Gastfamilie zu.

Ein halbes Jahr spater wurde erneut eine stationare Krisenintervention erforderlich: Larissa
hatte in der Gastfamilie in suizidaler Absicht Urinsteinldser getrunken. Nach der Akutversor-
gung im Allgemeinkrankenhaus wurde sie in die Weissenau verlegt. Auslésend fir den Sui-
zidversuch war ein Streit mit einer Freundin, Larissa fuhlte sich Uberwaltigt von Wutgefihlen
und von Angsten, von den Freundinnen verlassen zu werden. In stark erregtem Zustand hat-
te sie sich auf der Toilette eingeschlossen, weil sie sich vorgenommen hatte, sich nicht mehr
zu ritzen. In fir sie nicht zu kontrollierender Impulsivitat nahm sie dort plotzlich mehrere
Schlucke des Putzmittels zu sich. Sie gab an, erst danach sei ihr bewusst geworden, was sie
getan hatte. Larissa holte ihre Gastmutter zu Hilfe, die sie ins Krankenhaus brachte.

Zwischen Larissa, den Therapeuten und ihrer Gastmutter bestand nach Abklingen der aku-
ten Krise schnell Einigkeit, dass ein langerer Klinikaufenthalt fir ihre weitere Entwicklung
eher stérend ware. Im Gesprach wurde erarbeitet, wie Larissa den Konflikt mit den Freun-
dinnen mit Unterstiitzung ihrer Gastmutter angehen kdnnte. Das Milieu der Gastfamilie wirkte
tragfahig, Larissa wurde zwei Tage spéater dorthin entlassen. Sie blieb ein Jahr dort, bis sie
schlieBlich auf Drangen ihrer Mutter wieder zu ihr zurliick zog. Das Zusammenleben mit ihr
entwickelte sich jedoch erneut sehr konfliktreich, schulisch ging es bei Larissa in dieser Zeit
abwarts, mit Miihe bewaéltigte sie den Hauptschulabschluss. Auf Anraten des Jugendamts
wechselte Larissa nach einem Jahr ins betreute Jugendwohnen. Sie war jedoch trotz Unter-
stitzung von einer Betreuerin schnell Uberfordert von den Aufgaben eines eigenen Haus-
halts, vor allem aber von der emotionalen Herausforderung, selbstandig zu leben. Drei Aus-
bildungsversuche wurden von ihr abgebrochen, danach besuchte sie eine hauswirtschaftli-
che Berufsschule. Zunehmend traten wieder Suizidgedanken auf, vor allem wéhrend der Ge-
richtsverhandlung gegen ihren Stiefvater, der zu zwei Jahren Haft verurteilt wurde. Zu ihren
friheren Gasteltern hielt Larissa in dieser Zeit standig Kontakt, auch nachdem der dortige
.Pflegeplatz“ erneut belegt worden war. Mit ihrer eigenen Mutter hatte sich Larissa ausei-
nander gelebt, zwischen beiden bestand nur noch wenig Kontakt.

Zwei Jahre spater und damit vier Jahre vor ihrer Teilnahme an der Katamnesestudie wurde
Larissa zu ihrer bislang letzten, sechswdchigen Klinikbehandlung in der Psychiatrie aufge-
nommen. Sie hatte erneut einen Suizidversuch unternommen, mit Tabletten und Erhangen.
Als Anlass schilderte sie ein Hilfeplangesprach im Jugend kurz vor ihrem 18. Geburtstag, in
dem ihr mitgeteilt wurde, dass eine Fortsetzung der Gastfamilien-Unterbringung wegen Er-
reichen der Volljahrigkeit nicht mehr méglich sei.

Von der Klinik wurde dem Jugendamt dennoch nach Abwégung anderer Alternativen erneut
eine Gastfamilienunterbringung empfohlen. Nach anfanglichem Widerstreben genehmigte
das Jugendamt schlieBlich diese MalRnahme. JuMeGa vermittelte Larissa zu einer neuen
Gastfamilie. Erste Kontakte verliefen positiv, Larissa wurde dort aufgenommen. Sie verblieb
zweieinhalb Jahre in ihrer zweiten Gastfamilie.

Larissa berichtet in der Katamnese-Untersuchung: ,Meine ehemalige Pflegemutter konnte
sehr gut auf mich eingehen. Im Lauf der Zeit hat sich eine Freundschaft aufgebaut, die jetzt
noch besteht.“ In ihrer Schilderung wird deutlich, dass fiir sie die in der Gastfamilie gebotene
Verbindung von familiaren Beziehungen (,man spurt die Warme*) und gleichzeitiger Méglich-
keit zur Verselbstandigung (,... dass ich meinen Freiraum hatte und selbstandig werden
konnte®) eine zentrale Bedeutung hat. Am meisten geholfen habe ihr das Reden mit der
Gastmutter: ,Sie merkte, wie es mir geht, kam oft auf mich zu und sagte “gell du willst dir
wieder was antun’, und dann haben wir dartiber geredet, und dann habe ich mir nichts ange-
tan.“ Larissa schildert, dass sich wahrend dem zweiten Gastfamilienaufenthalt die Beziehung
zu ihrer Mutter wieder deutlich verbessert hat. ,Meine Mutter schaute sich viel von ihr (der
Gastmutter) ab, z.B. dass man was mit einem Kind unternimmt, und hat dann auch viel mit
mir geredet, vorher war es ja so distanziert zwischen uns.”

Nach ihrer hauswirtschaftlichen Ausbildung findet Larissa Uber ein Praktikum eine Stelle als
Bedienung in einem grol3en Restaurant. Da sie sich dort gut bewéhrt, erhélt sie schlief3lich
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die Serviceleitung. Bis heute ist sie in dieser Position weiter tatig. Begleitend macht sie meh-
rere Jahre lang eine ambulante Psychotherapie mit niederfrequenten Sitzungen.

Die Unterbringung in der zweiten Gastfamilie wird beendet, als Larissa schlie3lich mit ihrem
Freund zusammenzieht. Im Katamnese-Interview schildert Larissa, dass sie immer noch
Schwierigkeiten hat, Ordnung zu halten, mit Geld klar zu kommen und punktlich zu sein.
Wenn viele Leute etwas von ihr wollen, falle es ihr noch schwer, ,nein“ zu sagen. Mit dem
Ritzen habe sie vor 1 % Jahren aufgehort. Sie habe auch keine Suizidgedanken mehr. Als
eigene Starken benennt sie ihre Offenheit und Hilfsbereitschaft und ihr Aussehen.

1.3 Das Gastfamilienmodell im internationalen Vergleich

Gegenuber einer Heimunterbringung zeichnet sich das Gastfamilienmodell durch ei-
ne nicht-institutionelle Betreuung und den Verbleib in einer ,normalen® familiaren
Umgebung als wesentliches Merkmal aus. Im Vergleich zu einer konventionellen
Pflegefamilienunterbringung fur Kinder wendet es sich an eine Zielgruppe junger
Menschen mit hoherem, jugendlichem ,Eingangsalter” und starken psychiatrischen
Auffalligkeiten, und die fachliche Betreuungsintensitat ist deutlich héher. Durch diese
Merkmale nimmt das Gastfamilienmodell eine Sonderstellung im Spektrum der Hilfe-
formen ein. Unter nationalem wie internationalem Blickwinkel finden sich deshalb nur

wenige mit dem Gastfamilienmodell vergleichbare Betreuungsformen.

Das aus Nordamerika stammende Modell der therapeutischen Pflegefamilie
(,therapeutic foster care TFC“) zeigt dabei die groRte Ahnlichkeit mit dem Gastfami-
lienmodell (US Department of Health and Human Services 1999). Es richtet sich
ebenfalls an die Zielgruppe von Kindern mit ausgepragten psychischen Stérungen, in
der Regel werden bei ihnen DSM-Achse-I-Diagnosen vorausgesetzt. TFC wird eben-
so wie das Gastfamilienmodell als Alternative zu einer sonst notwendigen Heimun-
terbringung genutzt und beinhaltet eine intensive therapeutische Begleitung des Kin-
des, eine enge Supervision der Pflegefamilie sowie eine deutlich hohere Bezahlung
der therapeutischen Pflegeeltern im Vergleich zu traditionellen Pflegeverhaltnissen.
Anders als in der Konzeption der Gastfamilien-Betreuung handelt es sich aber bei
den therapeutischen Pflegeeltern um spezifisch fur die Arbeit mit derartigen Kindern
geschulte Personen mit extensivem Pre-Service-Training und umfangreichen fachli-

chen Schulungen.

Eine besonders intensive, ausdifferenzierte TFC-Form stellt das von Chamberlain
und Mitarbeitern ab 1983 in Oregon/USA entwickelte MTFC-Modell (,Multidimensio-
nal Treatment Foster Care®) dar, das auf lerntheoretischen Grundlagen aufbaut
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(Leve, Fisher & Chamberlain 2009). Es umfasst multiple psychotherapeutische und
arztliche Interventionen: Behaviorales Elterntraining fir die Pflegeeltern, Familienthe-
rapie fur die biologischen Eltern, Skills-Training und supportive Therapie fur die Kin-
der, behaviorale Interventionen in der Schule, psychiatrische Betreuung und ggf.
medikamentdse Behandlung. Der urspriingliche MTFC-Schwerpunkt auf der Betreu-
ung von massiv und chronisch dissozialen Jugendlichen wurde 1992 erweitert auf
Kinder im Alter von 9 bis 18 Jahren mit schweren psychischen Stérungen (multiple
DSM-1V-Achse-I-Diagnosen) und 1996 auch auf Vorschulkinder. Beim MTFC-Modell
liegt der Akzent auf einer intensiven therapeutischen Betreuung in der Pflegefamilie.
Das zugrundeliegende stark verhaltenstherapeutisch orientierte Modell zielt darauf
ab, den betreuten Kindern in der Pflegefamilie eine konsistent verstarkende Umge-
bung (4:1-Regel: vier Mal positive Verstarkung fir einmal Grenzenziehen bzw. Be-
strafen) mit klarer Struktur und klaren Grenzen zu vermitteln, Kontakte zu problembe-
lasteten Peers, wie sie in Heimen unvermeidlich waren, zu vermeiden und stattdes-
sen Beziehungen mit ,positiven Peers” zu fordern (Chamberlain 2003). Im Gegensatz
dazu hat das Gastfamilienmodell mit seinem dargestellten institutionskritischen Hin-
tergrund einen ausgepragten Schwerpunkt in der ,Alltagspéadagogik® und setzt primar
auf die Ressourcen und Fahigkeiten der nicht-professionellen Laienfamilien und auf
die Passung zwischen Jugendlichem und Familie statt auf therapeutische Interventi-
onen. Wahrend das MTFC-Modell fir die Betreuung von dissozialen Kindern und Ju-
gendlichen entwickelt wurde, standen bei der Entwicklung des Gastfamilienmodells
vorrangig andere psychische Stérungen im Vordergrund. Dadurch sind beide Ansét-

ze konzeptionell-inhaltlich nur teilweise vergleichbar.

1.4 Stand der empirischen Forschung und Bewertung der Studi-

enlage

Unter historischem Blickwinkel lasst sich die Betreuung von Kindern, die nicht in ihrer
Herkunftsfamilie heranwachsen kénnen (Waisen, Findelkinder, ausgesetzte Kinder
oder Kinder mit Behinderungen und schweren Verhaltensstorungen), in den beiden
Betreuungsformen Pflegefamilie und Heim bis zur Antike zuriickverfolgen. Dabei
kann mit Textor festgestellt werden, dass im Laufe der Epochen abhéngig von der
jeweiligen sozialokonomischen Situation und vom herrschenden padagogischen

Zeitgeist immer wieder wechselnd Pflegefamilienerziehung oder Heimerziehung be-
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vorzugt bzw. kritisiert wurden (Textor 1993, S.15). Bis heute stehen beide Be-
treuungsformen in einer ideologisch gepragten, teils heftig umstrittenen Konkurrenz,
mit entschiedenen Anhé&ngern (z.B. Barth 2002) wie Gegnern der Betreuung gefahr-
deter Kinder in Pflegefamilien (z.B. Doyle 2007). Dabei liegen aber bis heute nur we-
nige empirisch fundierte, evaluativ vergleichende Untersuchungen zur differentiellen
Indikation, zu Verlauf und Outcome beider Mal3nhahmen vor. So beschrankt sich
Schwedler (2000) in der Gegenuberstellung von Pflegefamilien- und Heimerziehung
auf eine Erorterung der theoretischen Positionen. Arnold et al. (2008) untersuchten
Pflegefamilien- und Heimplatzierungen in der Schweiz anhand von insgesamt 43
Platzierungen (9 Pflegefamilien- und 34 Heimunterbringungen), dabei standen je-
doch die Ablaufe des Platzierungsprozesses und der Partizipationsméglichkeiten von
Eltern und Kindern im Vordergrund und weniger der Vergleich der beiden Hilfefor-

men.

Anhand einer systematischen datenbankgestiitzten Literaturrecherche von 1967 bis
2006 hinsichtlich sozialwissenschatftlicher Vero6ffentlichungen zur Pflegekinderhilfe
wurden vom Projekt ,Pflegekinderhilfe in Deutschland“ des Deutschen Jugendinsti-
tuts DJI Minchen und des Deutschen Instituts fir Jugendhilfe und Familienrecht
DIJuF Heidelberg 86 deutschsprachige Veroffentlichungen gefunden, davon jedoch
nur zu einem kleinen Teil (11%) empirische Originalarbeiten (DJI Minchen, DIJuF
Heidleberg 2006, S. 11). Es Uiberwogen Ubersichtsarbeiten und deskriptive Studien.
.,Komplexere empirische Forschungsansatze (z.B. Interventionsstudien mit Kontroll-
gruppe, Langsschnittstudien, Studien mit Multimethoden- und
Multiinformantenansatz, Studien mit multivariatem Analyseansatz) fehlten weitge-
hend.” (S. 11). Die Autoren fanden keine einzige deutsche Studie mit Kontrollgruppe

zu Interventionen in der Pflegekinderhilfe.

Es besteht also ein deutlicher Bedarf an derartigen Studien. In einer Ubersichtsarbeit
Uber “children in substitute care” folgert Rutter (2000, S. 685): ,Mainstream research
needs to pay greater attention to policy and practice questions and action research
needs to take better advantage of improvements in research methodology.“ Auch von
deutschen Autoren wird ein ,, ... Mangel an empirischer Forschung im Bereich der
Jugendhilfe ...“ (Petermann & Schmidt 2004, S.1) beklagt. Macsenaere (2009, S.
197) stellt fest: ,In Anbetracht der hier postulierten Bedeutung von Kontrollstudien er-
staunt es, dass in der empirischen Kinder- und Jugendhilfeforschung kaum (quasi-

)experimentelle Kontrollstudien vorliegen.
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Cann et al. (1996) wiesen erstmals nach, dass Adoleszente in Heimen und Pflege-
familien gegenuber solchen, die in ihrer familiaren Herkunftsfamilie aufwachsen,
durch eine besonders hohe Belastung mit psychiatrischen Stérungen gekennzeich-
net sind. Sie konnten auch zeigen, dass viele institutionell betreute Jugendliche unter
schweren, behandelbaren psychischen Stérungen leiden, die aber im Hilfeprozess
nicht erkannt und diagnostiziert wurden. Neuere Untersuchungen zur Situation von
Heimkindern in Deutschland (Schmid et al. 2008) zeigen ebenfalls, dass es sich da-
bei um eine psychisch besonders stark belastete Gruppe handelt: 60 % der von ih-
nen untersuchten Kinder und Jugendlichen erfillten die Kriterien fur eine psychiatri-
sche ICD-10-Diagnose und 37 % sogar die Kriterien fur mehrere Diagnosen, mit ei-
nem Vorwiegen von externalisierenden und disruptiven Stérungen. 81 % erreichten
in den Fremd- und Selbstbeurteilungs-Screeningverfahren CBCL und YSR Gesamt-
werte im klinisch auffalligen Bereich (T > 59). Eine aktuelle Studie aus der Turkei
verglich 11 bis 18 Jahre alte Adoleszente in institutioneller und nicht-institutioneller
Erziehung. Sie fand zwei- bis vierfach hohere Problembelastungsquoten bei den in-
stitutionell erzogenen Jugendlichen (Erol et al. 2009). Die institutionell erzogenen Ju-
gendlichen zeigten nicht nur starkere externalisierende, sondern auch mehr internali-
sierende Auffalligkeiten. Die Autoren folgern: ,In conclusion, there is a pressing need
to transform the social and health care policy and to provide family and community-
based alternatives for youth currently in institutional care in Turkey.” (Erol et al. 2009,
S. 113).

Die Notwendigkeit einer besseren empirischen Evaluation von JugendhilfemafZnah-
men ergibt sich auch aus den veranderten Rahmenbedingungen des Jugendhilfesys-
tems: Die Situation der staatlichen Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland wird in
den letzten Jahren stark gepragt von der Finanznot von Kommunen und 6ffentlichen
Tragern. Dadurch geriet die Jugendhilfe unter steigenden Kosten- und Legitimations-
druck (Zinkl. et al. 2004, S. 4), so dass ihre Einrichtungen zunehmend vor der Her-
ausforderung stehen, Qualitat, Effektivitdt und Effizienz ihrer Leistungen zu belegen.
Vor diesem gesamtgesellschaftlichen Hintergrund entstanden in den letzten ca. 15
Jahren erste grol3 angelegte Evaluationsstudien und Dokumentationssysteme in der
deutschen Jugendhilfelandschaft. Dazu gehéren die JULE-Studie (,Projekt Jugend-
hilfeleistungen®, Baur et al. 1998) als erste gro3ere Evaluationsstudie im Bereich der
Hilfen zur Erziehung, die wenige Jahre spater verdffentlichte ,Jugendhilfe-Effekte-
Studie” (JES-Studie) (Schmidt et al. 2002) und das 1999 eingefuhrte Dokumentati-
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ons- und Qualitatsentwicklungssystem EVAS (Evaluationsstudie erzieherischer Hil-
fen) fur verschiedene Arten der Jugendhilfe (Macsenaere & Knab 2004). Eine erste
Kosten-Nutzen-Analyse der Heimerziehung kam zu dem Ergebnis, dass die Investiti-
on von 1 € in Heimerziehung langfristig zu einem volkswirtschaftlichen Nutzen von 3
€ fuhrt (Roos 2005). Die genannten Evaluationsstudien beschrénken sich jedoch im
Falle der JULE-Studie (BMFSFJ 2002) und der EVAS-Studie (Macsenaere & Knab
2004) auf die Untersuchung der traditionellen Heimunterbringung im Rahmen eines
Ein-Gruppen-Untersuchungsplans (,One Shot Case Study®). Sie weisen weder ein
experimentelles noch ein quasi-experimentelles Kontrollgruppen-Design auf, so dass
die interne wie die externe Validitat der gewonnen Ergebnisse damit kaum beurteilt
werden konnen (vgl. Macsenaere 2009, S. 197f.). Eine Ausnahme bilden hier die
beiden quasi-experimentellen Studien zum Vergleich von stationdren mit ambulanten
Hilfeformen in der Jugendhilfe-Effekte-Studie JES (Macsenaere et al. 2003) und zur
vergleichenden Evaluation von Jugendhilfeprozessen mit und ohne Einsatz der so-
genannten Sozialpadagogischen Diagnosetabellen (EST!-Studie von Macsenaere et
al. 2009). Beide Studien sind jedoch fir die hier zur Diskussion stehende Frage der

vergleichenden Evaluation des Gastfamilienmodells ohne Belang.

Die bisher vorliegenden Studien aus dem Bereich des deutschen Jugendhilfesys-
tems lassen somit keine Aussagen Uber die hier angesprochene, besonders beein-
trachtigte Subgruppe von Kindern und Jugendlichen in der Jugendhilfe zu, die auf-
grund ausgepragter psychischer und Verhaltensstérungen noch vor Beginn einer
Fremdplatzierung im Jugendhilfesystem bereits eine stationére klinische Versorgung
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie benétigen. Die Subgruppe der Kinder und Ju-
gendlichen, die im Sinne des 8§ 35a SGB VIII im Zusammenhang mit einer (drohen-
den) seelischen Behinderung Eingliederungshilfe erhalten, wird von ihnen nicht na-
her erfasst. Ebenso wenig berlcksichtigen sie das beschriebene Modell der Betreu-
ung von psychisch beeintréchtigten Kindern und Jugendlichen in Gastfamilien, und
auch das traditionelle Pflegefamilienmodell wird von ihnen nicht in diesem Zusam-

menhang thematisiert.

Auch in der angloamerikanischen Literatur finden sich bis heute nur wenige Studien
zum Vergleich von Heimunterbringung und Unterbringung in Pflegefamilien (zusam-
menfassend hierzu Rushton & Minnis 2008, Barth 2002, Miller 2002). In der soge-
nannten ASC-Studie (Adolescents in Substitute Care Study; Milner & Sneddon 2003,

Sneddon & Milner 2003) wurden Fremdplatzierungsmalinahmen bei nordirischen 10
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bis 15-Jahrigen untersucht. Hinsichtlich der Alterszusammensetzung ist die unter-
suchte ASC-Stichprobe damit teilweise mit der Zielgruppe des Gastfamilienmodells
vergleichbar, das allerdings zu einem erheblichen Teil auch altere, 15 bis 18jahrige
Jugendliche umfasst. Die Autorinnen kamen zu dem Ergebnis, dass die in Heimen
untergebrachten Kinder im Vergleich zu in Pflegefamilien untergebrachten Kindern
eine hohere Problembelastung bereits vor Beginn der MaRnahme aufweisen (emoti-
onale und Verhaltensauffalligkeiten, Erziehungsprobleme und Schwierigkeiten in den
sozialen Beziehungen). Teilweise waren diese Unterschiede jedoch auf einen Alters-
effekt zurtickzufiihren: Das Risiko einer besonderen Problembelastung stieg mit dem
Alter der untersuchten Kinder an, und da die in Heimen untergebrachte Gruppe alter
war, verstarkte dieser Alterseffekt den Unterschied zwischen den Pravalenzraten in
den beiden Untersuchungsgruppen, insbesondere z.B. bei Stérungen wie Substanz-
missbrauch. Allerdings ist die ASC-Studie kaum aussagefahig im Hinblick auf das
JuMeGa-Gastfamilienmodell, da dieses wie dargestellt neben der anderen Alters-
struktur eine deutlich héhere fachliche Betreuungsintensitat aufweist als das in der
ASC-Studie untersuchte, nach konventionellem Konzept niederfrequent begleitete

Pflegefamilienmodell.

Die in den anderen, oben erwdhnten angloamerikanischen Studien untersuchten tra-
ditionellen Pflegefamilien betreuen anders als in der ASC-Studie in der Regel jungere
Kinder, meist Kleinkinder bzw. Kinder, bei denen ein festes Pflegeverhaltnis seit dem
frihen Kindesalter Uber viele Jahre hinweg bis in die Jugendphase hinein besteht.
Studien mit alteren Kindern bzw. Jugendlichen legte die Gruppe um Chamberlain vor:
In mehreren Untersuchungen analysierten sie bei der Zielgruppe delinquenter Ju-
gendlicher die Auswirkungen ihres MTFC-Programmes im Vergleich zu einer Unter-
bringung in Jugendwohngruppen anhand randomisierter Kontrollgruppenstudien mit
Baseline-Erhebung und mehreren follow-up-Untersuchungen bis 2 Jahre nach Pro-
grammbeginn (Leve & Chamberlain 2005; zusammenfassend vgl. Bovenschen &
Spangler 2008).

Dagegen gibt es keine Studien Uber langerfristige Verlaufe bei jugendlichem Ein-
trittsalter in die Pflegefamilie und bei psychiatrischen Stérungen, bei denen nicht De-
linquenz im Vordergrund steht. Dieser insgesamt zu konstatierende Mangel hangt
neben dem oben erwéhnten generellen Defizit an empirischer Forschung in der Ju-
gendhilfe und dem hohen Aufwand fir derartige Studien stark mit weit verbreiteten,

urspriinglich aus der psychoanalytischen Entwicklungspsychologie abgeleiteten
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Grundannahmen in der Jugendhilfe wie in der Psychotherapie und Psychiatrie zu-
sammen. Bis heute findet sich hier haufig die Vorstellung, dass Jugendliche aufgrund
ihrer altersgemafien Autonomiebedirfnisse und Ablésungsbestrebungen gegeniber
Eltern und Herkunftsfamilie als nicht fiir eine erneute familidre Einbettung bzw. Ver-
mittlung in eine Pflegefamilie geeignet angesehen werden. Diese Sichtweise trug mit
dazu bei, dass sich fur diese Altersgruppe die Heimunterbringung zur Regelmal3-
nahme entwickelt hat.

Durch die Uberregionale Ausbreitung des JuMeGa-Gastfamilienmodells in der deut-
schen Jugendhilfelandschaft und die wachsende Zahl der darin betreuten Jugendli-
chen stellt sich somit zunehmend die Frage der wissenschaftlichen Evaluation fir
diese Sonderform der Unterbringung in einer Pflegefamilie, gerade auch im direkten
Vergleich mit ,konventionellen® Jugendhilfemallinahmen wie Heimunterbringung.
Empirische Untersuchungen zu Indikation, Verlauf und Katamnese von Unterbrin-
gungen von Minderjahrigen im Rahmen des Gastfamilienkonzepts sowie Studien
zum Vergleich mit diesen traditionellen MalRBnahmen liegen aber bisher mit einer
Ausnahme nicht vor: Maurer (2006) evaluierte in einer padagogischen Diplomarbeit
das Gastfamilienmodell im badischen Ortenaukreis anhand einer Aktenanalyse und
einer Fragebogen-gestitzten Befragung von Gastfamilien, Herkunftsfamilien und
Kooperationspartnern. Die Studie umfasst jedoch mit lediglich 6 Féallen eine sehr
kleine Stichprobengréf3e. Die betroffenen Jugendlichen selbst wurden nicht befragt,
ihre subjektive Wahrnehmung und Bewertung der Malinahme wurde in der Untersu-
chung nicht berlcksichtigt. Der Untersuchungsleiter war zum Untersuchungszeit-
punkt festangestellter Mitarbeiter des Psychiatrischen Familienpflegeteams am Land-
ratsamt Ortenaukreis. Ein systematischer Bias durch diese Vermischung seiner Rol-
len als Leiter der Evaluationsstudie und als zentrales Mitglied des evaluierten Pro-
zesses kann deshalb nicht ausgeschlossen werden. Schlief3lich fehlt in der Studie
auch eine Kontrollgruppe, so dass fir ihre zentralen Aussagen und Ergebnisse wie
die ,grol3e Zufriedenheit® aller Beteiligten mit dem Gastfamilienmodell (Maurer 2006,
S.4) kein Vergleichsmal3stab zur Verfiigung steht. Eine neuere Evaluationsstudie von
Lakemann et al. (2008) Uber die psychiatrische Familienpflege in Thiringen beschaf-
tigt sich ausschlieBBlich mit der Familienpflege bei erwachsenen psychisch Kranken
(Durchschnittsalter 31 Jahre), Jugendliche und Kinder werden darin nicht bertcksich-
tigt. Das Untersuchungsdesign diese Studie entspricht ebenfalls einer One-Shot-

Case-Study ohne Kontrollgruppe, so dass die Validitat der Ergebnisse fraglich bleibt.
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Im deutschsprachigen Raum liegt also bisher keine Studie zum Vergleich der postkli-
nischen stationaren jugendhilflichen Betreuung in den beiden hier gegenubergestell-
ten Unterbringungsformen vor. Die psychiatrische Familienpflege fur Jugendliche als
relativ neues und bisher regional begrenzt verfligbares Hilfeangebot wurde noch
nicht empirisch-vergleichend untersucht. Evaluierte Erfahrungen mit dem Familien-
pflegemodell in der Erwachsenenpsychiatrie waren jedoch sehr ermutigend (Konrad
& Schmidt-Michel 1998), und bisherige klinische Erfahrungen deuten darauf hin, dass
diese Hilfeform auch fur die Zielgruppe jugendpsychiatrischer Patienten, die nach der
Klinikphase einen neuen Lebensraum auf3erhalb ihrer Herkunftsfamilie bendtigen,
eine effektive und wirksame Alternative zur traditionellen stationdren Jugendhilfe in

Heimeinrichtungen darstellt.

1.5 Entwicklung der Fragestellung

Die vorliegende Untersuchung hat vor diesem Hintergrund das Ziel, Gastfamilienun-
terbringung und Heimunterbringung als zwei alternative Formen der Jugendhilfe zur
aulRerfamilidren Platzierung und Betreuung von Jugendlichen nach stationarer psy-
chiatrischer Behandlung empirisch zu vergleichen. Die Unterbringung in Gastfamilien
und die traditionelle jugendhilfliche Heimunterbringung sollen mittels einer naturalisti-
schen bzw. quasi-experimentellen, kombinierten retrospektiven und katamnestischen

Studie gegenubergestellt werden hinsichtlich folgender Aspekte:

¢ Indikationsspektrum bei psychiatrisch vorbehandelten Jugendlichen

e Verlauf und Ergebnis der Unterbringungsmafinahme (Wirksamkeit)

e subjektive Bewertung der erlebten Mal3Bhahme durch die Betroffenen (Akzep-

tanz).

Bei der Untersuchung wird auf die Ausgangspopulation der Jugendlichen aus der
Region Bodensee-Oberschwaben zurtickgegriffen, die nach einer Klinikbehandlung
an der Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie am ZfP
Sudwirttemberg/Ravensburg-Weissenau in einer der beiden Hilfeformen weiter be-
treut wurden. Beide Gruppen sollen im Rahmen einer retrospektiven Aktenanalyse
und einer katamnestischen Nachuntersuchung mit empirischen Untersuchungsme-

thoden verglichen werden.
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Die Ergebnisse dieses Gruppenvergleichs sind relevant fur die Frage der spezifi-
schen Indikationsstellung und Selektion (,fur welche stationar kinder- und jugendpsy-
chiatrisch behandelte Jugendliche wurde postklinisch Unterbringung in einer Gastfa-
milie indiziert, fur welche Heimunterbringung?“) und fur die Frage nach der Ver-
gleichbarkeit von Verlauf und Outcome beider Mallnahmen. Die Frage nach dem
Outcome ist nicht zuletzt auch unter den genannten jugendhilfe- und gesundheits-
O0konomischen Aspekten von erheblicher Bedeutung: Stationare Jugendhilfemal3-
nahmen sind aufgrund des zahlenmaldig gro3en Aufwands an professionellen Be-
treuungskraften mit einem vergleichsweise hohen finanziellen Aufwand verbunden,

wahrend die Gastfamilienunterbringung demgegentiber leichte Kostenvorteile zeigt.

Der Untersuchungsgang der Studie umfasst entsprechend der Fragestellung die bei-
den Schritte einer retrospektiven Analyse der Krankenakten sowie einer sich daran
anschlieBenden katamnestischen Nachbefragung der Untersuchungsteilnehmer. Die
Analyse von Indikation und Selektion (Schritt 1) erfolgt anhand der Daten, die in den
wahrend der stationdren Behandlung am ZfP Sudwurttemberg-Weissenau angeleg-
ten Krankenakten der Jugendlichen dokumentiert sind. Fir die katamnestische Fra-
gestellung (Schritt 2) werden Interview- und Fragebogenverfahren eingesetzt, mit
denen die beteiligten Jugendlichen (Selbstbeurteilungsverfahren) und ihre Bezugs-
personen (Fremdbeurteilungsverfahren) nachbefragt werden. Das methodische Vor-
gehen erfolgt einerseits quantitativ - bei den Krankenakten- und Fragebogendaten -
und andererseits qualitativ-inhaltsanalytisch - bei den Interviewdaten. Dieser kombi-
nierte Ansatz entspricht dem Modell der ,Mixed Methodologies* (Mayring 2008,
Teddlie & Tashakkori 2009), das in den letzten Jahren in den Sozialwissenschaften
zunehmend an Bedeutung gewann und die bisherige Dichotomie von quantitativen
und qualitativen Forschungsansatzen zu tberwinden versucht. Es handelt sich dabei
um einen Forschungsansatz, der auf einer pragmatischen Grundlage die Analyse
numerischer Daten und die Untersuchung narrativer Daten verbindet und so eine

Briicke schlagt zwischen konfirmatorischen und explorativen Forschungsansatzen.

Die katamnestische Erfassung sowohl von Selbst- wie von Fremdbeurteilungsdaten
hat in der Jugendpsychiatrie eine besondere Bedeutung, die z.B. in Qualitdtsanforde-
rungen wie denen einer Datenerfassung durch multiple Informanten zum Ausdruck
kommt, die z.B. von der American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
AACAP in den Leitlinien zur Diagnostik und Behandlung jugendpsychiatrischer Sto-
rungsbilder erhoben wird (AACAP 1997, S.14S). Entsprechend diesen methodischen
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Standards werden in der Studie zum einen die zum Zeitpunkt der mehrere Jahre
nach der Klinikentlassung erfolgenden Katamnese meist schon erwachsenen Pro-
banden selbst befragt und untersucht. Zum anderen werden bei der katamnestischen
Untersuchung gleichzeitig Fremdeinschatzungen durch relevante, von den Proban-
den selbst benannte und autorisierte Bezugspersonen eingeholt. Inhaltlich erfasst
werden damit die katamnestisch relevanten Funktionsbereiche psychische
Symptombelastung, psychosoziales Funktionsniveau, Lebensqualitdt, die Inan-
spruchnahme weiterer Hilfeleistungen sowie das subjektive Erleben der jeweiligen

Unterbringungsform und die damit zusammenhangende Malinahmenzufriedenheit.

Ein experimentelles, prospektives Vorgehen mit randomisierter, doppelt verblindeter
Zuordnung der Probanden zu einer der beiden Untersuchungsgruppen im Sinne ei-
ner RCT-Studie (Randomized Controlled Trial) wurde in der traditionellen Wirksam-
keitsforschung, z.B. beim Vergleich von psychotherapeutischen Verfahren oder neu-
en medikamentésen Behandlungsansatzen lange als ,Goldstandard“ angesehen
(vgl. Porzsolt & Kliemt 2008). RCT-Studien kdnnen zwar eine hohe interne Validitat
gewahrleisten, haben aber deutliche Schwéachen hinsichtlich der externen Validitat
bzw. Generalisierbarkeit ihrer Ergebnisse auf die Normalpopulation und auf Behand-
lungs- und Betreuungsbedingungen im Alltag (Bortz & Déring 2006%). Im Kontext der
Untersuchungs-Rahmenbedingungen war ein solcher Ansatz fur die vorliegende
Studie weder machbar noch erwiinscht. Vielmehr zielt die Studie im Sinne der Ver-
sorgungsforschung ab auf eine naturalistische, quasi-experimentelle Untersuchung
der inzwischen etablierten Praxis in der Zuweisung zu beiden Gruppen und der damit
verbundenen Ergebnisse. Damit entspricht der Studienansatz der inzwischen von
vielen Kritikern der konventionellen klinischen Studien-Praxis beflirworteten Ablésung
von einer einseitigen Uberabhangigkeit von RCT-Studien, an deren Stelle die Nut-
zung unterschiedlicher methodischer Untersuchungsansatze treten soll (vgl. Williams
2010). Im Forschungsfeld der Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie und —
Psychiatrie wird diese Position u.a. von Alan Kazdin vertreten (in Clay 2010, S. 55):
» The method that you use to study something can influence the results you get’, says
Kazdin. ‘Because of that, you always want to use as many different methods as you

can.

Nach Macsenaere (2009, S. 198) , ... kann fur die Jugendhilfe-Wirkungsforschung
durchaus auch ein quasi-experimentelles Design Sinn machen, wenn die Vergleich-

barkeit der beiden Gruppen hinsichtlich konfundierender Variablen kontrolliert wird
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... Im Sinne von Grawe bewegt sich dieses methodische Vorgehen in dem weiten
Feld kontrollierter Studien ,zwischen therapeutischen Analogstudien und psychothe-
rapeutischer Versorgungsforschung unter frei variierenden Bedingungen ..., denen

man klinische Relevanz nur aus Ignoranz absprechen kann“ (Grawe 2005 b, S.5).

1. Hypothesen

Bei der Untersuchung wird von der in der klinischen Forschung géngigen Pramisse
ausgegangen, dass neue Behandlungs- oder Hilfeansatze zumindest die gleiche
Wirksamkeit zeigen sollen wie bereits etablierte Verfahren. Es soll deshalb hier ge-
pruft werden, ob sich bei der Hilfeform der Gastfamilienunterbringung im Vergleich
zur traditionellen Heimunterbringung hinsichtlich der untersuchten klinisch relevanten
Parameter Unterschiede in der einen oder anderen Richtung zeigen oder nicht. Die
untersuchungsleitenden Hypothesen werden als Unterschiedshypothesen formuliert,
d.h. es wird angenommen, dass zwischen beiden Gruppen Unterschiede bestehen.
Ausgegangen wird von den Forschungshypothesen, dass sich die Gruppe der Ju-
gendlichen, die nach der Klinikbehandlung in Gastfamilien untergebracht werden,
von der Gruppe der in Heimen Untergebrachten unterscheiden lasst, und dass die
Gastfamilienunterbringung langfristig zu besseren Entwicklungsverlaufen fihrt. In der
verfugbaren empirischen Literatur liegen jedoch noch keine belastbaren Untersu-
chungsdaten zur Richtung der Unterschiede zwischen beiden Gruppen vor, weil ver-
gleichende Untersuchungen beider Hilfeformen wie dargestellt bisher fehlen. Des-
halb werden hier zweiseitige unspezifische Untersuchungshypothesen (vgl. Bortz
2006, S. 491ff.) formuliert und statistisch tberprift, wie in anderen klinischen Studien
(z.B. Untersuchung der Wirksamkeit eines neuen Medikaments in der Pharmafor-
schung) Ublich. Mit zweiseitigen statistischen Tests wird die Geltung der Unter-
schiedshypothesen geprift gegeniber der Nullhypothese, dass zwischen den Popu-
lationen, denen die Stichproben entnommen sind, kein Unterschied hinsichtlich der

untersuchten Parameter besteht.

Hypothese zur Ausgangssituation vor Beginn der MaRnahmen:

Hypothese 1:

Zum Zeitpunkt der Entlassung aus der Klinik lassen sich die Gruppe der anschlie-

Rend in Gastfamilien und die Gruppe der spater in herkdmmlichen Heimeinrichtun-
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gen untergebrachten Jugendlichen hinsichtlich soziodemographischer Basisdaten,
psychiatrischer und familiarer Belastung, Diagnosen und Therapieverlauf unterschei-

den.

Hypothesen zu den Katamneseergebnissen:

Hypothese 2:

Zum Katamnesezeitpunkt zeigen sich bedeutsame Unterschiede zwischen den Pro-
banden der Gastfamiliengruppe und der Heimgruppe hinsichtlich der soziodemogra-
phischen Outcomevariablen.

Hypothese 3:

Die Unterbringung in einer Gastfamilie hat gegentber einer Heimeinrichtung Unter-
schiede hinsichtlich der langfristigen psychosozialen Integration und Gesundheit zur
Folge.

Hypothese 4:

Die Unterbringung in einer Gastfamilie hat gegentber der Unterbringung in einer
Heimeinrichtung einen anderen Bedarf an psychiatrisch-psychotherapeutischen Hil-
femalRnahmen und an weiteren, mit Fremdplatzierung im Rahmen staatlicher Mal3-

nahmen verbundenen Hilfen zur Folge.

Hypothese 5:

Probanden der Gastfamiliengruppe und der Heimgruppe unterschieden sich hinsicht-

lich der subjektiven Lebenszufriedenheit im Langzeitverlauf.

Hypothese 6:

Die in Gastfamilien untergebrachten Jugendlichen lassen sich zum
Katamnesezeitpunkt hinsichtlich der Belastung mit psychischen Auffalligkeiten, Per-
sonlichkeitsstorungen und auffalligen Personlichkeitsziigen von den in Heimeinrich-

tungen untergebrachten Jugendlichen unterschieden.
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Hypothese 7:

Die retrospektive subjektive MalRnahmenzufriedenheit der Probanden mit Gastfami-

lienunterbringung und der Probanden mit Heimunterbringung unterscheiden sich.
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2. Material und Methoden

2.1 Rechtliche und ethische Aspekte der Untersuchung,

Ethikkommission

Die geplante Studie wurde der Ethikkommission der Universitat Ulm zur Begutach-
tung vorgelegt. Mit Datum vom 11.10.2005 wurde die Begutachtung mit einem positi-
ven Votum abgeschlossen; es fanden sich keine ethisch begriindeten Bedenken ge-
gen die Durchfuhrung des Projekts.

Die Durchfihrung der Untersuchung erfolgte unter Beachtung des Datenschutzge-
setzes. Es wurden lediglich Probanden in die Studie einbezogen, deren Einverstand-
nis zur Untersuchungsdurchfihrung in Schriftform vorlag. Die Einwilligung konnte von
ihnen jederzeit widerrufen werden. Vor Beginn der Befragung wurden die Probanden
nochmals Uber Ziel und Ablauf der Studie informiert, um einen ,informed consent* zur
Untersuchungsdurchfiihrung gewéhrleisten zu kénnen. Zur Erfassung der Fremdbe-
urteilung wurden nur von den Probanden selbst vorgeschlagene und autorisierte Be-
zugspersonen mit einem Fragebogenverfahren befragt. Auch sie wurden vor der Be-

fragung Uber die Studie informiert.

Fur die computerisierte Auswertung wurden die Daten der Probanden anonymisiert,
die Anonymisierung erfolgte anhand einer verschlisselten Zuordnung. Die erhobe-
nen Daten wurden unter dem personlichen, mittels Passwort geschitzten Account
des Autors im Klinikinternen Rechnersystem des ZfP Sudwirttemberg-Weissenau
gespeichert. Ein Zugang zu den erhobenen Daten bestand damit nur flir den Autor

und war fur Dritte nicht moglich.

2.2 Fallselektion far die Bildung der beiden

Untersuchungsgruppen

Die in den beiden Gruppen untersuchten Jugendlichen rekrutieren sich vollstandig
aus den Patienten der Abteilung Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. —psychotherapie am
Zentrum fur Psychiatrie Weissenau (heute: ZfP Sudwirttemberg). Von der Kinder-
und Jugendpsychiatrischen Klinik am ZfP Weissenau wird die stationare Pflichtver-
sorgung fur den Raum Oberschwaben-Bodensee geleistet. Das Einzugsgebiet der

Klinik ist stark regionalisiert, so dass tuber 90% der dort behandelten Patienten aus
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dem definierten Versorgungsgebiet, namlich den Landkreisen Ravensburg, Boden-
seekreis, Konstanz, Biberach und Sigmaringen stammen. Aus epidemiologischer
Sicht erlaubt die Studie damit einen Uberblick Gber die Jugendlichen der Region, die
im genannten Zeitraum stationére jugendhilfliche Leistungen nach einer stationaren

jugendpsychiatrischen Behandlung in Anspruch genommen haben.

Die Untersuchungsgruppe der Jugendlichen in psychiatrischer Familienpflege
(im folgenden als Gastfamiliengruppe bezeichnet) wurde gebildet aus allen Jugend-
lichen, die zwischen August 1997 (Beginn des Modellprojekts Familienpflege fur Ju-
gendliche) und Januar 2005 im Anschluss an eine stationare Behandlung an der Ab-
teilung Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. —psychotherapie des ZfP Weissenau in die
Arkade-Familienpflege vermittelt wurden. Die Gastfamiliengruppe besteht damit voll-
standig aus ehemaligen Patienten der Klinik bzw. der drei allgemein-kinder- u. ju-
gendpsychiatrischen Stationen (Kinderstation 2081, Jugendstationen 2082 und 2083)
am ZfP Weissenau. Zur Fallidentifikation wurde eine von der Arkade-JuMeGa e.V.
zur Verfuagung gestellte, vollstandige Liste dieser Patientengruppe benutzt, die insge-
samt 54 Falle umfasst. Es handelt sich dabei also nicht um eine Teilstichprobe, son-
dern um die Gesamtgruppe der im Untersuchungszeitraum aus der Klinik in die Fa-

milienpflege vermittelten Patienten bzw. um eine Vollerhebung.

Fur die Vergleichsgruppe der Jugendlichen in stationarer Jugendhilfe (im Fol-
genden als Heimgruppe bezeichnet) stand keine vergleichbare Liste zur Verfligung,
da diese Jugendlichen nach der Entlassung aus der Klinik nicht vom gleichen Ju-
gendhilfetrager (wie der Arkade e.V. im Falle der Gastfamiliengruppe) weiter betreut
wurden, sondern in die Zustandigkeit einer Vielzahl verschiedener Jugendamter und
Jugendhilfetrager wechselten. Zur Fallselektion und Bildung der Heimgruppe musste

deshalb ein anderer, wesentlich aufwendigerer Weg beschritten werden:

Als Vergleichsgruppe mit ahnlich hoher Anzahl von Platzierungen in stationaren Ju-
gendhilfeeinrichtungen wurde die Klientel einer der drei kinder- und jugendpsychiatri-
schen Stationen am ZfP Weissenau herangezogen und hinsichtlich der psychiatri-
schen Ausgangsparameter analysiert. Wahrend der Klinikbehandlung hatte die Ju-
gendstation 2082 bereits routinemalRig eine Einverstandniserklarung zur Teilnahme
an einer katamnestischen Nachuntersuchung eingeholt, die auf einem Vordruck in
der Patientenakte mit Unterschrift der Patienten bzw. Sorgeberechtigten dokumen-

tiert wurde. Die beiden anderen Stationen der kinder- und jugendpsychiatrischen Ab-
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teilung hatten keine derartige Einverstandniserklarung eingeholt. Anhand einer EDV-
gestitzten Liste der Patientendatenverwaltung wurden auf dieser Grundlage die Kii-
nikakten aller Patienten, die im FiUnfjahreszeitraum vom 01.01.2000 bis zum
31.12.2004 an der Jugendstation 2082 des ZfP Weissenau in Behandlung waren, im
Hinblick auf die Dokumentation der geplanten Anschlussmaf3nahmen nach der Kili-

nikentlassung untersucht.

In diesem Zeitraum erflillte die Station 2082 den stationaren jugendpsychiatrischen
Versorgungsauftrag fur die Landkreise Bodenseekreis, Konstanz und Sigmaringen
fur alle 14 bis 17jahrigen Jugendlichen, unabhangig von sonstigen soziodemographi-
schen Merkmalen wie Geschlecht etc. und unabhangig von klinischen Merkmalen
wie dem psychiatrischem Stérungsbild. Die Fallselektion anhand einer der beiden mit
je 10 Regelversorgungsbetten gleich grof3en, jedoch fir unterschiedliche Landkreise
der Region Bodensee-Oberschwaben zustandigen Jugendstationen umfasst also et-
wa die Halfte aller Jugendlichen der Gesamtregion bzw. alle Jugendlichen der o.g.
Landkreise, bei denen sich an die jugendpsychiatrische Klinikbehandlung eine stati-
onare Jugendhilfemal3nahme angeschlossen hat. Die ebenfalls mit 10 Betten ausge-
stattete Kinderstation (Patientenalter unter 14 Jahren) hatte demgegeniber im
Untersuchungszeitraum geringere Fallzahlen bzw. eine hohere durchschnittliche Be-
handlungsdauer. Die aus der Klientel der Station 2082 gebildete Vergleichsgruppe
stellt also nicht eine Vollerhebung dar wie im Fall der Gastfamiliengruppe, sondern
eine Stichprobenerhebung. Geht man von der klinisch plausiblen Annahme aus, dass
es in beiden etwa gleich gro3en Patientengruppen der beiden Jugendstationen und
in der etwas kleineren Patientengruppe der Kinderstation einen ungefahr gleich ho-
hen Anteil von Patienten mit stationarem Jugendhilfebedarf gibt, dann umfasst die
Vergleichsgruppe schatzungsweise zwischen einem Drittel und der Halfte der Ge-

samtpopulation aus der Klinik in stationdre Heimeinrichtungen vermittelter Patienten.

Eine volle Parallelisierung von Heim- und Gastfamiliengruppe hinsichtlich des Unter-
suchungszeitraums erwies sich als nicht mdglich, da die EDV-gestitzte Erfassung
der Patientenstammdaten im ZfP Weissenau ab Anfang 2000 erfolgte und fir friihere

Jahrgange keine Patientenverzeichnisse verfligbar waren.

Die Liste der Patientendatenverwaltung umfasste insgesamt 613 Behandlungsepiso-
den (teilweise mit mehreren Behandlungsepisoden pro Patient), ndmlich 130 Be-

handlungsepisoden im Jahr 2000, 112 Behandlungsepisoden im Jahr 2001, 120 im
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Jahr 2002, 111 im Jahr 2003 und 140 im Jahr 2004. Anhand dieser Liste wurden zur
Fallselektion im Krankenaktenarchiv der Klinik die Klinikakten dieser 613 Behand-
lungsepisoden untersucht. In die Heimgruppe wurden dabei zunachst alle Patienten
aufgenommen, fur die nach den Aufzeichnungen in der Krankenakte (Entlassungsbe-
richt, Berichte an Jugendamter und Verlaufsdokumentation) wahrend der stationaren
Behandlung von der Klinik eine stationare Jugendhilfemal3hahme empfohlen und als
Anschlussmal3nahme an die Klinikbehandlung geplant wurde, z.B. durch Einleitung
des Hilfeplan-Verfahrens beim Jugendamt. Nicht aufgenommen wurden Patienten,
bei denen eine aulRerfamilidre Unterbringung in der Klinikakte lediglich als Option
oder als Betreuungsalternative (ohne konkrete Planungsmafnahmen) erwahnt wur-
de. Aus den 613 Behandlungsepisoden konnten damit 66 Jugendliche ermittelt wer-
den. Im retrospektiven Vergleich werden die aus der Klinikakte stammenden Daten
dieser Heimgruppe im Vergleich zu den Klinikaktendaten der Gastfamiliengruppe

dargestellt und analysiert.
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2.3 Untersuchungsablauf: Erhebung der Krankenaktendaten,

Katamnesedurchfiihrung

Die im Folgenden naher beschriebenen Schritte des Studienablaufs werden in Abb. 1

Uberblicksartig dargestellit.

Anfrage an und Kooperationsvereinbarung
mit JuMeGa-Arkade

\ 4

Fallselektion und Ermittlung der beiden
Untersuchungsgruppen anhand
- JuMeGa-L.iste (Gastfamiliengruppe) und
- Analyse der stationdren Krankenakten (Identi-
fikation der Heimgruppe)

y

Retrospektive Krankenakten-Analyse
Retrospektive Untersuchung der ZfP-
Krankenaktendaten beider Gruppen (Daten bis
zum Zeitpunkt der Klinikentlassung in die indi-
zierte JugendhilfemaRnahme)

\ 4

Informed Consent:
Einholung des Einverstandnisses
der Probanden fiir die Katamnesedurchfiihrung

v \

Katamnestische Untersuchung
Selbstbeurteilungs-Fragebogeninventar,
strukturiertes katamnestisches Interview,

Fremdbeurteilungs-Fragebogen

Bei Nicht-Zustimmung:
Loss-to-follow-up-Analyse
anhand Krankenaktendaten

(Haufigkeitsauszéhlung von Basis-

Abb. 1: Studienablauf
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Die Ausgangsdaten der Probanden in beiden Untersuchungsgruppen zum Zeitpunkt
der Entlassung aus der Klinik in die geplante Unterbringungsmafnahme (retrospekti-
ver Vergleich) wurden anhand der oben erwéhnten Patientenakten des ZfP Weisse-
nau ermittelt und verglichen. Dazu wurden die Krankenakten der 54 Jugendlichen
der Gastfamiliengruppe sowie der 66 Jugendlichen der Heimgruppe hinsichtlich der
unten dargestellten Untersuchungsvariablen analysiert. Sofern bei den insgesamt
120 Féallen in den Klinikakten auch Daten aus spateren Behandlungsepisoden am
ZfP Weissenau (wahrend oder nach den beiden verglichenen Jugendhilfe-
MalRnahmen) dokumentiert waren, fanden diese keinen Eingang in den retrospekii-
ven Vergleich.

Zur Katamneseerhebung standen fir die meisten der 54 Jugendlichen der Gastfa-
miliengruppe Adress- und Kontaktdaten von der Arkade-JuMeGa e.V. zur Verfligung.
Fur die Ermittlung der Adressdaten bei allen 66 Jugendlichen der Heimgruppe war
dagegen ein Rechercheprozess notwendig, ausgehend von den Klinikakten als ein-
ziger Datenquelle. Da die katamnestische Untersuchung mehrere Jahre nach der
stationédren Behandlungsepisode stattfand, hatten sich die in der Krankenakte doku-
mentierten Adress- und Telefondaten bei den meisten Probanden inzwischen gean-
dert. Deshalb wurde ein teilweise sehr aufwendiger Suchprozess erforderlich, um ei-
ne aktuelle Anschrift, Telefonnummer oder Kontaktperson ermitteln zu kénnen. Dazu
wurde bei jedem Jugendlichen in folgenden Schritten vorgegangen (jeweils per Tele-

fon oder Briefpost):

1. Versuch der direkten Kontaktaufnahme mit dem Probanden, sofern bei Ent-
lassung aus der Klinikbehandlung Adress- oder Telefondaten des geplanten

Aufenthaltsortes vorlagen — falls nicht vorhanden:

2. Versuch der Kontaktaufnahme mit Eltern bzw. Sorgeberechtigten unter deren

Adressdaten aus der Klinikakte — falls ebenfalls nicht mdglich:

3. Kontaktaufnahme mit dem zustandigen Jugendamt bzw. Heim (ggf. Zusen-
dung einer schriftichen Anfrage an den zustandigen Jugendamtsmitarbeiter
mit der Bitte, mit dem jeweiligen Probanden die Bereitschaft zur Teilnahme an
der Studie zu klaren) — falls auch dies nicht gelang (z.B. wegen zwischenzeitli-
cher Beendigung von JugendhilfemaRnahmen, Ausscheiden oder Stellen-

wechsel der zustandigen Jugendamtsmitarbeiter etc.):
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4. Internetrecherche nach aktuellen Adress- oder Telefondaten Uber das Inter-
net-Telefonbuch der Deutschen Telekom sowie U(ber den Telefon-
Auskunftsdienst www.11880.com.

Die Kontaktaufnahme mit den Probanden aus beiden Untersuchungsgruppen erfolg-
te dann — sofern eine aktuelle Adresse verfiigbar war bzw. durch die dargestellte Re-
cherche ermittelt werden konnte — mit standardisiertem Anschreiben (siehe Anhang
1) oder — sofern nur eine Telefonnummer ermittelt werden konnte — durch Anruf mit
ebenfalls standardisiertem Vorgehen (siehe Leitfaden Telefonkontakt, Anhang 2).
Dabei wurde die vorliegende frihere Einverstandniserklarung zu der Nachuntersu-
chung angesprochen und darauf hingewiesen, dass die Teilnahme an der Studie

freiwillig ist.

Von der Katamneseerhebung wurden diejenigen Jugendlichen der Heimgruppe aus-
geschlossen, bei denen sich im Zuge der Kontaktaufnahme herausstellte, dass die
bei Entlassung aus der Klinik geplante stationare Jugendhilfemalinahme nicht zu-
stande kam. Ebenso wurden Patienten ausgeschlossen, die nach der Klinikbehand-
lung in eine nicht von der Jugendhilfe finanzierte MalRnahme wie z.B. in ein Internat,
eine privat kontaktierte und finanzierte Gastfamilie, zu Verwandten 0.4. wechselten,
da diese Betreuungsformen nicht den Qualitatsstandards der Jugendhilfe unterliegen
und die Vergleichbarkeit nicht sicher gegeben wéare. Dabei handelte es sich um ins-

gesamt vier Jugendliche.

Die Ausgangsstichprobe fiir die Heimgruppe zum Katamnesezeitpunkt umfasste da-
mit 62 Probanden. Diese und die 54 Jugendlichen der Gastfamiliengruppe wurden
schriftlich oder telefonisch um Teilnahme an der Studie gebeten. Sofern von den je-
weiligen Probanden der Teilnahme zugestimmt wurde, wurde ein Untersuchungster-
min vereinbart. Wurde die Teilnahme abgelehnt, erfolgte der Ausschluss vom weite-

ren Untersuchungsgang.

In der Gastfamiliengruppe lehnten 7 Probanden die Teilnahme an der
Katamnesestudie ab. Ein weiterer Proband sagte die Teilnahme zu, nahm dann aber
an der Untersuchung nicht teil. Bei 12 Probanden waren Anschrift bzw. Kontaktad-
resse nicht zu ermitteln. 7 Probanden, von denen Adress- oder Telefondaten vorla-

gen, waren trotz wiederholter Kontaktversuche nicht zu erreichen. Somit nahmen von
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den 54 Probanden der Gastfamiliengruppe 26 bzw. 48,1% an der Katamnese nicht
teil.

In der Heimgruppe lehnte 11 Probanden die Katamnese-Teilnahme ab. Bei 18 Pro-
banden waren Anschrift bzw. Kontaktadresse nicht zu ermitteln. 15 Probanden waren
nicht erreichbar trotz verfugbarer Adress- oder Telefondaten. Bei 6 weiteren Proban-
den kam es aus anderen Grunden nicht zur Teilnahme. Insgesamt nahmen von den

66 Probanden der Heimgruppe 49 bzw. 74,2% an der Katamnese nicht teil.

Die teilnahmebereiten Probanden beider Gruppen wurden, soweit es von ihren per-
sonlichen Rahmenbedingungen (Entfernung zwischen Wohnort und Klinik, zeitlicher
Aufwand fur An- und Ruckreise, finanzielle Tragbarkeit) her moglich war, zu einem
personlichen Interview in der kinder- u. jugendpsychiatrischen Institutsambulanz am
ZfP Weissenau eingeladen. Den Teilnehmern wurde eine Erstattung der nachgewie-
senen Fahrtkosten (Fahrkarte bzw. Kilometergeld 0,25 € pro Entfernungskilometer
zwischen Wohnort und Klinik) aus dem Forschungsetat der Abteilung gewaéhrt

(Uberweisung auf das Bankkonto der Probanden).

Bei der Erfassung der katamnestischen Daten am Untersuchungstermin wurde auf
eine einheitliche Reihenfolge der Darbietung der verschiedenen Untersuchungsin-
strumente geachtet: Zunéchst wurde den Teilnehmern eine kurze Erlauterung des
Untersuchungsablaufs gegeben und dann nochmals eine explizite Teilnahmezu-
stimmung schriftlich eingeholt (Formulare mit der Probandeninformation, der Einwilli-
gungserklarung und der Datenschutzerklarung, siehe Anhang). Danach wurden die
Fragebogenverfahren vorgelegt und von den Probanden im Beisein des Untersu-
chers mit der Mdglichkeit zu Rickfragen z.B. bei Verstandnisproblemen bearbeitet.
Anschlieend kamen die Interviewteile zur Anwendung, und zwar zunéchst das In-
terview zu den Erfahrungen mit Gastfamilien und Heimeinrichtungen und dann das
Interview zum SKID-II. Durch dieses Vorgehen war gewabhrleistet, dass zunéchst af-
fektiv relativ neutrale Basisdaten abgefragt wurden. Personliche, emotional bedeut-
same oder selbstwertrelevante Fragen und Themen wurden erst nach langerem
~Warming-Up“ mit dem Untersucher und der Untersuchungssituation prasentiert, um
das Auftreten von Angsten, Reaktanz und Widerstand in der Untersuchungssituation

ZU minimieren.

Bei vielen Teilnehmern war eine Katamnesedurchflihrung mit persénlicher Befragung

im ZfP Weissenau nicht moglich, da ihr Wohnort zu weit entfernt lag von der Klinik
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oder da der zeitliche Aufwand fur eine Anreise zum Untersuchungstermin z.B. aus
beruflichen oder familidaren Griinden fir sie nicht tragbar war. Wurde der Vorschlag
eines Termins im ZfP Weissenau von einem Probanden aus diesen Grinden abge-
lehnt, dann wurden als Alternativen eine kombinierte postalische und telefonische
Befragung oder ein aufsuchender Hausbesuch durch den Untersucher am Wohnort
vorgeschlagen. Telefoninterviews galten zwar in der empirischen Sozialforschung
zunachst als ,quick-and-dirty“-Methode, fanden aber zunehmende Anerkennung als
Verfahren, mit denen sich reliable und valide Daten generieren lassen (Schnell, Hill &
Esser 2008). Mattejat, Hirsch und Remschmidt (2003) kamen anhand von zwei eige-
nen katamnestischen Studien zu dem Ergebnis, dass Telefoninterviews in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie gegentuber personlichen Interviews sogar Vorteile wie ei-
ne hoéhere Teilnahmequote und geringere Stichprobenverzerrung bieten kénnen.

Ein Hausbesuch erfolgte in insgesamt 4 Féllen (Gastfamiliengruppe: 1 Fall; Heim-
gruppe: 3 Falle, davon 1 Besuch eines in einer Justizvollzuganstalt einsitzenden
Probanden), d.h. in weniger als 10% der Katamnesefalle. Der Untersuchungsablauf
war dabei gleich wie bei der 0.g. Untersuchungsdurchfiihrung im ZfP Weissenau.
Insgesamt 12 Untersuchungsteilnehmer bzw. 26,7 % (Gastfamiliengruppe: 5 Falle,
Heimgruppe: 3 Félle) wurden zusatzlich zur Fragebogenbearbeitung telefonisch be-
fragt. Dabei erhielten sie zunachst die Formulare mit der Probandeninformation, der
Einwilligungserklarung und der Datenschutzerklarung sowie die Fragebogenverfah-
ren per Post mit der Bitte um umgehende Bearbeitung und Ricksendung in einem
beigefluigten Freiumschlag. Nach Eingehen der ausgefillten Vordrucke und Fragebo-
gen beim Untersucher wurde ein Termin fur ein Telefoninterview zur Durchfiihrung
der beiden Interviewteile vereinbart und durchgefuhrt. In vielen Fallen waren — nach
expliziter Zustimmung zur Untersuchungsteilnahme - telefonische und / oder schriftli-
che Nachfragen durch den Untersucher nétig, um die Rucklaufquote der Fragebégen
zu verbessern. Es wurden bis zu drei derartige Nachfragen durchgefihrt; falls dann —
auch trotz z.B. mundlicher Zusage — innerhalb von 8 Wochen immer noch keine
Ruckantwort einging, wurde dies als Ablehnung der Untersuchungsteilnahme gewer-

tet und der Proband aus der Untersuchung ausgeschlossen.

Abb.2 gibt in Anlehnung an das CONSORT-Schema (Moher et al. 2010) in Form ei-
nes Flussdiagramms die Zahlen fur den Ein- und Ausschluss von Probanden bei den

einzelnen Untersuchungsschritten wieder.
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Fir Studieneinschluss
evaluiert:

n = 54 Probanden
(Liste der Arkade-JuMeGa)

Fir Studieneinschluss

evaluiert:

n = 613 Behandlungsepi-
soden im ZfP Weissenau

A 4

Screen Failure:
Ausgeschlossen wegen
nicht erfullter Einschluss-
kriterien:

n = 547 Behandlungsepi-
soden

Gastfamiliengruppe:

n = 54 Probanden

Heimgruppe:

n = 66 Probanden

Katamnestisch nicht unter-
sucht (,,lost-to-follow-up®):
n = 26, davon:

- Katamneseteilnahme abge-
lehnt: n=7
- Andere Griinde: n= 19

Katamnestisch nicht unter-
sucht (,,lost-to-follow-up*,
n = 49, davon:

| - Katamneseteilnahme abge-

lehnt: n =11
- Andere Griinde: n = 38

Katamnese

Abb. 2: Flussdiagramm fir die ein- und ausgeschlossenen Probanden der beiden Untersu-
chungsgruppen im Verlauf der Studie, in Anlehnung an das CONSORT-Schema (Moher et

al. 2010)

Gastfamiliengruppe:
n = 28 Probanden
(mittlere Katamnesedauer
6,19 Jahre)

Heimgruppe:
n =17 Probanden
(mittlere Katamnesedauer
6,30 Jahre)

2.3.1 Zur Testpower und zur Frage der Stichprobenumfange

Der Stichprobenumfang einer Evaluationsstudie sollte nach Bortz & Déring (2006%, S.

602) so gewahlt werden, dass er einen praktisch gerade eben bedeutsamen Unter-



Material und Methoden Seite 41

schied zwischen den Untersuchungsgruppen signifikant werden lasst. Nach Cohen
(1988) qilt in der Regel ein Verhaltnis von a-Fehler (Entscheidung zugunsten der Un-
terschiedshypothese H;, obwohl in Wahrheit die Nullhypothese Hp gilt) zu B-Fehler
(Entscheidung zu Ho, obwohl die Unterschiedshypothese H; zutrifft) von 1 : 4 als
sinnvoll fur die meisten sozialwissenschaftlichen und klinischen Fragestellungen, z.B.
a =5 % und B = 20%. Daraus resultiert dann eine Teststarke von (1 — ) = 80 %. Ei-
ne fur diese Testpower von 3 = 80 % und das Signifikanzniveau von a = 5 % optima-
le StichprobengréRe liegt nach der Aufstellung von Bortz & Déring (2006°, S. 628 ff.)
in Anlehnung an Cohen (1988) fur Mittelwertdifferenzen (t-Test) bei n = 20 pro Teil-
stichprobe fur groRe Effekte, bei n = 50 fir mittlere und n = 310 fur kleine Effekte. Bei
mittels x>-Verfahren getesteten Haufigkeitsdifferenzen von Vierfelderkontingenztafeln
(df = 1) liegen die optimalen Gesamtstichprobenumfénge bei n = 32 fir grol3e, n = 87
fur mittlere und n = 785 fur kleine Effektgrof3en.

Fur die Analyse der Ausgangsdaten steht in der vorliegenden Studie mit Teilstichpro-
bengrol3en von n = 54 und n = 66 bzw. mit einem Gesamt-n = 120 ein Datensatz zur
Verfugung, der bei der Prifung von Mittelwertsvergleichen wie Haufigkeitsdifferenzen

eine gute Stichprobengrol3e und Testpower fir mittlere Effekte aufweist.

Die Stichprobengréf3e der Katamnesedaten ist demgegentber deutlich geringer, hier
ist die in der Methodenliteratur beflirwortete Testpower von 80 % nur fur die Erfas-
sung grolRer Effekte gewahrleistet. Fur die statistische Prufung von kleineren Effekt-
starken reduziert sich durch die geringere Stichprobengréf3e die Teststéarke, das Risi-
ko eines B-Fehlers (irrtimliches Verwerfen der H;- Alternativhypothese zugunsten

der Nullhypothese trotz Geltung der H;) steigt an.

2.4 Untersuchungsinstrumente

2.4.1 Krankenakten-Analyse

Bei den 54 Probanden der Gastfamiliengruppe und den 66 Probanden der Heim-
gruppe wurden wie oben dargestellt die Krankenakten am ZfP Weissenau hinsichtlich
relevanter Funktionsbereiche analysiert, um die beiden Untersuchungsgruppen ver-
gleichend beschreiben zu kénnen. Als Grundlage flir die Datenextraktion aus den
Klinikakten wurden die dort verfigbaren Basisdokumentationsdaten, die arztlich-

therapeutischen Entlassungsbriefe sowie die Verlaufsdokumentationen des stationa-
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ren Behandlungsverlaufs wahrend der Behandlungsepisode benutzt, in der es zur
Einleitung der jeweiligen BetreuungsmalRnahme (Gastfamilien- oder Heimunterbrin-
gung) kam. Sofern verfugbar oder zur Vervollstandigung der Datenbasis notwendig,
wurden zusatzlich auch Daten aus friheren, in der Krankenakte dokumentierten Be-
handlungsepisoden am ZfP Weissenau sowie Daten aus den in der Klinikakte enthal-
tenen Behandlungsberichten anderer vorbehandelnder Kliniken und Arz-
te/Therapeuten herangezogen. Dagegen wurden keine in der Akte eventuell verfig-
baren Daten aus spateren Behandlungsepisoden verwendet, um zu gewahrleisten,
dass ein Vergleich beider Gruppen auf der Datengrundlage des Ausgangszeitpunkts
vor Beginn der jeweiligen Betreuungsmaf3nahme erfolgt. Dadurch sollte eine
Konfundierung und Verzerrung der Ausgangsdaten durch etwaige Treatment-Effekte

der beiden hier zu vergleichenden Maflinahmen vermieden werden.

Die Datengewinnung orientierte sich an der Basisdokumentation BADO Kinder- und
Jugendpsychiatrie der kinder- und jugendpsychiatrischen Fachverb&dnde DGKJP,
BAG, BKJPP (1998%). Dabei handelt es sich um das von den drei deutschen kinder-
u. jugendpsychiatrischen Fachgesellschaften konsentierte Basisdokumentationssys-
tem zur kinder- u. jugendpsychiatrischen Falldokumentation. Dieses Dokumentati-
onssystem ist das in der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Deutschland bundesweit
und an den meisten Kliniken sowie in niedergelassenen Praxen routinemaliiig ver-
wendete standardisierte, mittels eines Glossars operationalisierte Dokumentations-
verfahren. Hierdurch ist die Vergleichbarkeit der untersuchten Variablen gewahrleis-
tet. Soweit im Kontext der vorliegenden Untersuchungsfragestellung méglich, wurden

deshalb die Kategorien der BADO zur Datenaggregation verwendet.

Aus den Krankenakten wurden zunadchst soziodemographische Basisdaten der
beiden Ausgangsgruppen (Alter, Geschlecht, Schulsituation bzw. erreichtes Schulni-
veau und Wohnsituation) zum Entlassungszeitpunkt aus der Klinik ermittelt. Hinsicht-
lich der Schulsituation wurde untersucht, welche Schule zuletzt besucht wurde vor
dem zur Heimunterbringung bzw. Platzierung in der Familienpflege fihrenden statio-
naren Behandlungsaufenthalt im ZfP Weissenau. Die Kodierung erfolgte entspre-
chend dem Basisdokumentationssystem BADO-KJ: GemaR der BADO-Variable 2.17
wurde die gegenwartig besuchte Schule kodiert (bzw., wenn zu diesem Zeitpunkt
kein Schulbesuch mehr erfolgte, Ausschulung nach regularem Schulbesuch bzw.
Abbruch). Sofern zum o.g. Zeitpunkt bereits ein Schulabschluss vorlag, wurde dieser

entsprechend der Variable 2.18 der BADO-KJ dokumentiert. Die Wohnsituation wur-
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de entsprechend der BADO-Variable 1.16 erfasst, zusatzlich wurden auf3erfamiliare

Wohnsituationen wie z.B. Heimunterbringungen spezifiziert.

Die Krankenaktendaten wurden dann auf familiare Belastungsfaktoren analysiert:
Untersucht wurde der Beziehungsstatus der leiblichen Eltern, um Belastungs-und Ri-
sikofaktoren wie Trennung und Scheidung zu erfassen, sowie etwaige Verlusterleb-
nisse hinsichtlich wichtiger Bezugspersonen. Ebenso wurden psychiatrische Erkran-
kungen von Elternteilen bzw. Ersatzeltern erhoben sowie schwere somatische Er-
krankungen bei ihnen. Schliel3lich wurden hier auch Daten zu abweichendem Verhal-
ten wie Kriminalitat/Inhaftierung, Missbrauch und Misshandlung ermittelt.

Erhoben wurden die wahrend der relevanten Behandlungsepisode von der Klinik di-
agnostizierten psychiatrischen Storungen nach ICD 10. Dazu wurden die Hauptdi-
agnose bei der Entlassung sowie, anhand von Neben- bzw. Mehrfachdiagnosen, et-
waige Komorbiditdten bzw. Multimorbiditaten erfasst. Diese Diagnosedaten wurden
dem Entlassungsbrief bzw. dem fir jede Behandlungsepisode in der Krankenakte

dokumentierten Vordruck mit den Basisdaten entnommen.

Schlief3lich wurden Daten zur Inanspruchnahme von Hilfen und therapeutischen
Malnahmen analysiert: Die Inanspruchnahme friherer JugendhilfemalZnahmen mit
Fremdplatzierung sowie die Inanspruchnahme von psychiatrisch-
psychotherapeutischen Vorbehandlungen wurden ermittelt. Anhand der Dokumenta-
tion in der Krankenakte wurden soweit mdglich derartige HilfemaRnahmen und Be-
handlungsepisoden vor der stationdren Aufnahme am ZfP Weissenau ermittelt. Da
diese oft nur unzureichend und teilweise auch gar nicht in den Entlassungsberichten
dargestellt waren, musste hierzu haufig auf Aufzeichnungen aus der Verlaufsdoku-
mentation bzw. aus anderen Vorberichten in der Akte zuriickgegriffen werden. Die
Auswertung erfolgte anhand des Beurteilungsrasters der BADO-KJ ,Frihere oder
zwischenzeitliche Konsultationen wegen psychischer Auffalligkeiten® (BADO-KJ
1.13). Die Anzahl der Klinikbehandlungsepisoden am ZfP Weissenau sowie die
Krankenhausaufenthaltsdauer vor der indizierten Maf3hahme wurde ermittelt. Ebenso
wurden zum Zeitpunkt der Klinikentlassung eingeleitete oder friher schon erfolgte
Behandlungen mit Psychopharmaka erfasst, soweit anhand der Krankenakte
eruierbar. Dazu zahlen  Stimulantienbehandlungen bei ADHS und

Psychopharmakobehandlungen bei anderen kinder- u. jugendpsychiatrischen Sto-
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rungsbildern (z.B. Neuroleptika bei Stérungen der Impulskontrolle mit aggressivem
Verhalten etc.), auch durch nicht-psychiatrische Facharzte wie z.B. Kinderarzte.

Bei den Probanden der Gastfamiliengruppe wurde zusatzlich noch orientierend in-
haltsanalytisch ermittelt, welche Indikationsgriinde fir die empfohlene Unterbringung

in einer Gastfamilie in der Krankenakte dokumentiert wurden.

Einen Uberblick lber die anhand der Krankenakten-Analyse erhobenen Daten gibt
Tab. 1.

Tab. 1: Ubersicht Gber die anhand der retrospektiven Krankenaktenanalyse erhobenen Da-
ten

Retrospektive Krankenakten-Analyse:

Retrospektive Untersuchung der ZfP-Krankenaktendaten beider Gruppen
mit Erfassung der dokumentierten Daten bis zum Zeitpunkt der Entlassung
aus der Klinik in die indizierte Jugendhilfemaflinahme (Gastfamilien- oder
Heimunterbringung):

Soziodemographische Basisdaten

Familiare / psychosoziale Belastungsfaktoren

Psychiatrische Morbiditat (Diagnosen nach ICD-10)

Bisherige Inanspruchnahme von psychiatrisch-
psychotherapeutischen BehandlungsmafRhahmen und von Jugend-
hilfe-MalRnahmen

¢ Indikationsgriinde fir die Gastfamilienunterbringung (Gastfamilien-

gruppe)

2.4.2 Katamneseinstrumente

Zur Untersuchung der katamnestischen Fragestellung wurde ein multimethodales
Untersuchungsinstrumentarium zusammengestellt, das die katamnestisch relevanten
Funktionsbereiche umfasst und aus drei Verfahren besteht: einem Selbstbeurtei-
lungs-Fragebogeninventar, einem Fremdbeurteilungs-Fragebogen und einem struk-

turierten Interview.

Das verwendete Selbstbeurteilungs-Fragebogeninventar zielt darauf ab, neben den
soziodemographischen Basisdaten das psychosoziale Funktionsniveau und die all-
gemeine Lebenszufriedenheit zum Katamnesezeitpunkt sowie die Zufriedenheit mit
der durchgefuhrten Mal3nahme (Gastfamilien- bzw. Heimunterbringung) zu erheben.

Weitere Bausteine des Fragebogeninstrumentariums dienen der Erfassung der aktu-
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ellen psychischen Symptombelastung sowie von Hinweisen flr klinisch relevante
Auffalligkeiten im Bereich der Personlichkeit bzw. fur Personlichkeitsstérungen zum
Katamnesezeitpunkt. Schliel3lich wird damit die Inanspruchnahme von psychiatrisch-
psychotherapeutischen BehandlungsmalRnahmen sowie die Inanspruchnahme von
Jugendhilfe, Sozialhilfe und Reha-Maflinahmen im Katamnesezeitraum nach der je-
weiligen Intervention ermittelt. Mit einem strukturierten Interview werden anschlie-
Bend im direkten Gesprach die personlichen Erfahrungen mit der Unterbringungs-
mafnahme in der Gastfamilie bzw. in der Heimeinrichtung exploriert und inhaltsana-
Iytisch ausgewertet. Anhand eines Fremdbeurteilungsverfahren wird schliel3lich —
das Einverstandnis der Probanden vorausgesetzt - die Fremdeinschatzung der psy-
chischen Symptombelastung der Probanden zum Katamnesezeitpunkt durch Be-

zugspersonen erfasst.

Bei der Entwicklung und Zusammenstellung des Instrumentariums wurde darauf ge-
achtet, die genannten Bereiche methodisch fundiert, aber auch 6konomisch zu er-
fassen, um valide Daten erheben zu kénnen, die zeitliche Inanspruchnahme der
Untersuchungsteilnehmer durch die Studie gleichzeitig aber vertretbar zu halten. Der
Zeitaufwand fur die Durchfihrung der beiden Untersuchungsverfahren Selbstein-
schatzungs-Fragebogen und Interview belief sich — bei deutlichen interindividuellen
Schwankungen — auf 1,5 bis 2,5 Stunden, fur die Fremdeinschatzung waren ca. 15

bis 30 Minuten erforderlich.

Tab. 2 fasst die im Folgenden ndher dargestellten Untersuchungsinstrumente der Ka-

tamnese Uberblicksartig zusammen.
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Tab. 2: Ubersicht Giber die Untersuchungsinstrumente und Daten der katamnestischen Un-
tersuchung

Katamnestische Untersuchung

1. Selbstbeurteilungs-Fragebogeninventar:

e Soziodemographische Basisdaten

e Daten zum psychosozialen Funktionsniveau (angelehnt an YASR)

e Daten zur Inanspruchnahme von psychiatrisch-psychotherapeutischen
Behandlungen und von anderen staatlichen Hilfemal3hahmen (Jugend-
hilfe etc.)

Lebenszufriedenheit (FPI-R-Subskala)

Psychische Symptombelastung (YASR)

Fragebogen Personlichkeitsstorungen (SKID-II)

Subjektive Zufriedenheit mit der Unterbringungsmalf3nahme (angelehnt
an BEST-KJ)

2. Fremdbeurteilungs-Fragebogen
e Psychische Symptombelastung (YABCL)

3. Strukturiertes katamnestisches Interview:
e Interview Personlichkeitsstorungen (SKID-II)
e Qualitativ-inhaltsanalytische Auswertung der subjektiven Erfahrung und
Bewertung der Gastfamilien- bzw. Heimunterbringung durch die Pro-
banden

2.4.2.1 Katamnestischer Selbstbeurteilungs-Fragebogen

Der entwickelte Fragebogen (siehe Anhang 5) erhebt zunéchst die soziodemogra-
phischen Basisdaten von Alter, Geschlecht und Nationalitat. Daran schlief3t sich die
Erfassung des psychosozialen Funktionsniveaus bzw. der psychosozialen
Kompetenzen an. Sie erfolgt in enger Anlehnung an den Young Adult Self-Report
YASR von Achenbach (1997). Dieses Verfahren beruht auf dem Youth Self-Report
YSR von Achenbach, dem weltweit wohl am weitesten verbreiteten klinischen Scree-
ning-Verfahren zur Erfassung von psychischen Auffalligkeiten, Verhaltensauffalligkei-
ten und psychosozialen Kompetenzen bei Kindern und Jugendlichen bis 18 Jahren.
Der YASR wurde inhaltlich und methodisch analog zum YSR fiir den Altersbereich 18
bis 30 Jahre entwickelt und an einer US-Stichprobe von 1059 Personen normiert.
Seit 1998 liegt eine deutsche Version (Fragebogen fir junge Erwachsene YASR) vor,
herausgegeben von der Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist. Deutsche

Normwerte fUr diese Altersgruppe sind bisher allerdings nicht verflgbar.



Material und Methoden Seite 47

In der vorliegenden Untersuchung werden psychosoziale Kompetenzen der Proban-
den anhand von 17 Items erfasst, deren Formulierung sich sehr eng an den YASR
anlehnt bzw. mit diesem identisch ist. Die Items erfassen den schulisch-beruflichen
Funktionsbereich (erreichter Schulabschluss; Ausbildungsstand; aktuelle berufliche
Tatigkeit und berufliche Stellung, Dauer der aktuellen beruflichen Tatigkeit sowie die
bisherige Zahl von Arbeitsstellen), die aktuelle Wohnsituation sowie die Anzahl von
Umzugen, den aktuellen Familienstand, die Anzahl und Haufigkeit sozialer Kontakte,
die aktuelle korperliche/medizinische Gesundheitssituation sowie subjektive Belas-
tungen und subjektive Starken.

Die psychische Symptombelastung wurde mittels Selbsteinschatzung der Proban-
den anhand der Symptomcheckliste des YASR (bzw. flr unter 18-jahrige Probanden
anhand der analogen Checkliste des YSR) und des YABCL (bzw. des CBCL fur unter
18-Jahrige) erhoben. Die Symptomcheckliste des YASR ist analog zur entsprechen-
den Checkliste des YSR aufgebaut. Anhand von insgesamt 119 Items werden psy-
chische Beschwerden und Verhaltensauffalligkeiten umfassend erhoben, die an-
schlieBend auf acht Syndromskalen abgebildet werden (angstlich-depressiv, Rick-
zug, somatische Beschwerden, Denkprobleme, Aufmerksamkeitsprobleme,
Intrusivitat, aggressives Verhalten, delinquentes Verhalten). Daraus werden schliel3-
lich drei Indizes (T-Wert-Normen) fur die Gesamtbelastung mit internalisierenden
Auffalligkeiten (bestehend aus den Syndromskalen angstlich-depressiv und Riickzug)
und externalisierenden Auffalligkeiten (Syndromskalen Intrusivitéat, aggressives Ver-
halten und delinquentes Verhalten) sowie fir die psychische Gesamtbelastung gebil-
det. In den Indexwert fur die psychische Gesamtbelastung gehen auch die Werte von

35 Items ein, die nicht in die acht Syndromskalen einflie3en.

Zusatzlich wurde die Belastung mit Persdnlichkeitsstérungen anhand des Struktu-
rierten Klinischen Interviews fur DSM 1V, Achse IlI: Persénlichkeitsstorungen SKID-II
(Fydrich et al. 1997) erfasst. Gemald einer neueren Untersuchung ist das SKID-II,
das primar fur Erwachsene entwickelt wurde, auch flr Adoleszente gut einsetzbar
(Salbach-Andrae et al. 2008). Es handelt sich um ein zweistufiges Verfahren, beste-
hend aus einem Selbstbeurteilungsfragebogen mit 117 allgemein formulierten Items,
die die Kriterien fur Personlichkeitsstérungen des DSM-IV reprasentieren, sowie ei-
nem Interview. Der Fragebogen dient als Screeningverfahren mit relativ hoher Sensi-
tivitat (d.h. geringer Quote falsch negativer Falle) fur die Merkmale der erfassten Per-

sonlichkeitsstérungen. Im anschlieBenden Interview werden strukturiert diejenigen



Material und Methoden Seite 48

Items anhand des Interviewleitfadens genauer exploriert, die von den Probanden mit
.Jja‘ beantwortet wurden. Durch das zweistufige Vorgehen lasst sich auch eine gute
Spezifitat erreichen (d.h. eine geringe Quote falsch positiver Falle). Gleichzeitig ver-
bessert dieses Vorgehen die Durchfiihrungsokonomie bei der Identifikation klinisch
relevanter Falle und reduziert die bei Exploration aller Items sehr hohe Durchfiih-

rungsdauer.

Bei der Auswertung des SKID-Il anhand der zugrundeliegenden DSM-IV-Kriterien fur
die einzelnen Personlichkeitsstorungen ist sowohl eine kategoriale Diagnostik (Vor-
liegen der jeweiligen Personlichkeitsstorung: ja / nein) als auch eine dimensionale
Beschreibung der quantitativen Auspragung der jeweiligen Personlichkeitsmerkmale
moglich. Das Vorliegen von Personlichkeitsstérungen bei den Probanden der beiden
Untersuchungsgruppen zum Katamnesezeitpunkt wurde zum einen kategorial an-
hand des SKID-II-Diagnoseindexes operationalisiert. In einem weiteren Untersu-
chungsschritt wurde zum anderen gepruft, inwieweit sich beide Untersuchungsgrup-
pen hinsichtlich einer dimensionalen Diagnostik von Personlichkeitsauffalligkei-
ten mit dem SKID-Il unterscheiden lassen. Zur dimensionalen Quantifizierung des
Ausmalles von Auffalligkeiten im Persodnlichkeitsbereich wurde der dimensionale
SKID-1I-Score (sogenannter D-Score) ermittelt. Der D-Score wird aus der Addition
der Kodierungen (jeweils 1, 2 oder 3) auf der Kriterienebene (zwischen 7 und 10 Kri-
terien bei den einzelnen Personlichkeitsstérungen) gebildet. Aus der Summe der D-
Scores fur alle elf erfassten Personlichkeitsstérungen wurde danach fir jeden Unter-

suchungsteilnehmer durch erneute Addition ein Gesamtscore errechnet.

Zur Erfassung der Lebenszufriedenheit wurde ein 6konomisches, fur die unter-
suchte Altersgruppe geeignetes Verfahren mit deutschen Normierungswerten ge-
sucht. Das in der deutschsprachigen kinder- u. jugendpsychiatrischen Forschung
haufig angewendete ILK—Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und
Jugendlichen von Mattejat & Remschmidt (2006) kam aufgrund der Altersbegrenzung
dieses Verfahrens auf 6- bis 18jahrige nicht in Frage. Der im Erwachsenenbereich
verbreitete SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszustand von Bullinger & Kirchberger
(1998) ist zwar ein gangiges Verfahren zur Erfassung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat, eignet sich im Rahmen der untersuchten Fragestellung aber nur be-
dingt, da die Mehrzahl der Testitems auf Fragen der korperlichen Gesundheit abzielt.
Vor kurzem ins Deutsche Ubersetzt und normiert wurden der EUROHIS-QOL zur Er-

fassung der generischen Lebensqualitat und der WHO-5 Wohlbefindens-Index (Bréah-
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ler et. al. 2007). Beide Verfahren bieten jedoch keine altersbezogenen Normwerte.
Das Durchschnittsalter ihrer Normierungsstichprobe liegt bei 48,13 Jahren und damit
wesentlich héher als bei der hier untersuchten Gruppe, so dass keine ausreichende
Vergleichbarkeit gegeben ware.

Im Vergleich zu den genannten Verfahren bietet die fur die Untersuchung ausge-
wahlte Skala Lebenszufriedenheit des Freiburger Personlichkeitsinventars FPI-
R (Fahrenberg, Hampel und Selg 2001) mehrere Vorteile: Das FPI-R ist das mit am
weitesten verbreitete personlichkeitsdiagnostische Fragebogenverfahren in Deutsch-
land. Zu diesem Verfahren liegt eine Vielzahl von Studien auch mit Klinisch-
psychiatrischen Gruppen vor. Mit insgesamt 12 Items handelt es sich bei der Skala
Lebenszufriedenheit, die eine der insgesamt 12 Skalen des Verfahrens bildet, um ein
kompaktes, wenig zeitaufwandiges Erhebungsinstrument. Es liegen eigene Skalen-
Normwerte fur die Altersgruppen 16 bis 19 Jahre und 20 bis 29 Jahre vor, sowohl fur
die Gesamtgruppe als auch getrennt nach Geschlecht.

Zur Auswertung der Skala Lebenszufriedenheit wurde die Summe der 12 ltemwerte
(,stimmt* = 1, ,stimmt nicht = 0) gebildet, unter Berucksichtigung der negativen
Polung von vier Skalenitems. Daraus ergibt sich ein Skalenbereich von 0 bis 12, wo-
bei hthere Werte eine hohere Lebenszufriedenheit bedeuten. Im Falle fehlender Da-
ten wurde das im Testhandbuch des FPI-R beschriebene Verfahren zur Behandlung
von Missing Data angewendet (Fahrenberg et al. 2001, S. 81): Ausgewertet wurden
alle Daten, sofern nicht mehr als eine der 12 Antworten der Skala fehlte. Bei einem
fehlenden Item wurde der Erwartungswert eingesetzt, der aus den vorhandenen

Itemwerten der Skala geschatzt wurde nach der Formel:

korrigierter Testwert der Skala = Mittelwert der vorhandenen Itemwerte x 12 (gerundet)

Die Zufriedenheit mit der Mallnahme (Gastfamilie versus Heim) wurde mit 12 Items
untersucht, die in enger Anlehnung an den Fragebogen zur Patientenzufriedenheit
fur Kinder und Jugendliche BEST-KJ (Keller et al. 2004) konstruiert wurden. Der
BEST-KJ erfasst als eines der wenigen verfiigbaren Verfahren zur Messung der Be-
handlungszufriedenheit bei Kindern und Jugendlichen die Zufriedenheit mit einem
stationaren Aufenthalt in der Kinder- u. Jugendpsychiatrie, d.h. mit einer MalRnahme,
die mit Unterbringung auf3erhalb der Herkunftsfamilie verbunden ist. Seine ltems las-

sen sich jedoch nicht unmodifiziert auf die untersuchte Zielgruppe Ubertragen, da



Material und Methoden Seite 50

einzelne Fragen des BEST-KJ nur fur ein Klinik-Setting bzw. fur therapeutische Malf3-
nahmen geeignet sind (z.B. Fragen zur Zufriedenheit mit einzelnen Therapien, mit
der Aufklarung tUber Medikamente oder Fragen zur Beziehung zu Therapeuten und
Klinikschullehrern). Deshalb wurden aus den insgesamt 38 Items des BEST-KJ die-
jenigen 10 Items selektiert, die sich inhaltlich auf die Erfassung der Zufriedenheit mit
den beiden Untersuchungsbedingungen Gastfamilie / Heim Ubertragen lassen. Die
Formulierung dieser 10 Items wurde anschlieend inhaltlich - unter Beibehaltung der
sprachlichen Formulierung - zur Anpassung an das zu untersuchende Setting Uber-

arbeitet. So wurde z.B. statt
~Insgesamt bin ich mit meinem Aufenthalt auf der Station sehr zufrieden®
die Formulierung

sInsgesamt bin ich mit meinem Aufenthalt in der Gastfamilie / im Heim sehr zufrie-

“

den

gewahlt. Jeweils funf der 10 Items weisen eine positive und eine negative Polung
auf. Aus den Antworten auf der 5-stufigen Antwortskala wurde — nach Umpolung der

negativ gepolten Items - ein Gesamtwert errechnet.

Zusatzlich wurde eine offene Fragenkategorie verwendet, um den Probanden die
Moglichkeit zu geben, in freier Form von den 10 Items mdglicherweise nicht abge-
deckte Aspekte einbringen zu kdénnen (,Hier kbnnen Sie noch alles loswerden, was

Sie zu lhrem Aufenthalt im Heim / in der Gastfamilie mitteilen mdchten: ... ).

Bei fehlenden Daten wurde - analog zum Vorgehen bei der Skala Lebenszufrieden-
heit - auf die Auswertung verzichtet, wenn mehr als eines der 10 Items zur Mal3nah-
menzufriedenheit nicht ausgefullt war. Wenn nur ein Item fehlte, wurde der Erwar-
tungswert eingesetzt, der anhand der vorhandenen Itemwerte nach folgender Formel

geschatzt wurde:
Korrigierter Testwert der Skala = Mittelwert der vorhandenen Itemwerte x 10 (gerundet)

Bei Untersuchungsteilnehmern, die im Katamnesezeitraum konsekutiv mehrere Auf-
enthalte in verschiedenen Gastfamilien bzw. Heimen hatten, wurde nach Mdglichkeit

die Zufriedenheit mit jeder dieser EinzelmalRnahmen erhoben.
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2.4.2.2 Katamnestischer Fremdbeurteilungs-Fragebogen

Zur Abbildung der Fremdeinschatzung der psychischen Symptombelastung der Pro-
banden durch Bezugspersonen wurde der Fragebogen Uber das Verhalten junger
Erwachsener YABCL/18-30 eingesetzt. Es handelt sich dabei um die von der Ar-
beitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist erstellte deutsche Fassung der Yo-
ung Adult Behavior Checklist YABCL von Achenbach (1997), die in den USA fir 18
bis 30-Jahrige an einer Stichprobe von 1074 Personen normiert wurde. Fur die deut-
sche Fassung liegen allerdings bisher noch keine Normwerte vor. Analog zu den
oben dargestellten Selbstbeurteilungsverfahren YASR und YSR wurde die YABCL
von Achenbach in Anlehnung an die von ihm fur Kinder und Jugendliche entwickelte
Child Behavior Checklist CBCL konstruiert. Bei der CBCL handelt es sich um das
weltweit wohl am weitesten verbreitete Screeningverfahren zur Erfassung der psy-
chischen Symptombelastung anhand der Fremdbeurteilung durch die Eltern. Im Un-
terschied zur CBCL werden von der YABCL jedoch psychosoziale Kompetenzen
nicht erfasst. Die YABCL kann von Eltern wie von anderen Bezugspersonen bearbei-
tet werden. Sie erlaubt ebenso wie die CBCL die Bildung von Indizes (T-Wert-
Normen) fur die Belastung mit internalisierenden und externalisierenden Auffalligkei-

ten sowie fur die psychische Gesamtbelastung.

2.4.2.3 Katamnestisches Interview

Zur Erfassung der subjektiven Erfahrung und Bewertung von Gastfamilien- und
Heimaufenthalt durch die Probanden wurde ein strukturiertes katamnestisches In-
terview mit standardisierter Fragevorgabe entwickelt. Damit wurde das Ziel verfolgt,
die quantitative Erfassung der Reaktionen auf vorgegebene, standardisierte Antwort-
kategorien der Fragebogenverfahren durch eine qualitative Analyse der von den
Probanden selbst frei formulierten personlichen Stellungnahmen zu ihrem Erleben
der HilfemalRnahmen zu erganzen. Den Probanden sollte auf diese Weise die Mog-
lichkeit gegeben werden, ihre individuelle Perspektive auf die erlebte Malinahme oh-
ne vom Untersucher vorgefertigte Antwortkategorien selbst ausdriicken zu kénnen.
Im Kontext der Kernfragestellung der Studie (Vergleich der beiden Unterbringungs-
maflnahmen) kommt dieser Erfassung des subjektiven Erlebens der Mal3hahme eine
grof3e Bedeutung zu. Mangels eines geeigneten bereits publizierten Interviewverfah-

rens wurde ein eigenes strukturiertes Interview entwickelt.
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Dieses Katamneseinterview (siehe Anhang 6) umfasst insgesamt 9 Fragen. Es wur-
den vorwiegend offene Fragen verwendet, die nicht ,ja“- oder ,nein“-Antworten her-
vorrufen sollen, sondern darauf abzielen, konkrete inhaltliche Antworten zu stimulie-
ren. Um eine vergleichende Analyse der Antworten zu ermdglichen, wurden die In-
terviewfragen so formuliert, dass sie beiden Untersuchungsgruppen in exakt gleicher
Formulierung vorgegeben werden konnten mit dem einzigen Unterschied, dass bei
der einen Untersuchungsgruppe nach der Gastfamilienerfahrung und bei der ande-
ren Gruppe nach der Heimerfahrung gefragt wurde (z.B. Frage 8: ,Haben Sie heute
noch Kontakt zu der Gastfamilie?“ bzw. ,Haben Sie heute noch Kontakt zum
Heim?“). Damit sollte verhindert werden, dass differentiell wirksame verbale Hinweis-
reize oder ,Cues” in der Frageformulierung das Antwortverhalten in beiden Gruppen

unterschiedlich beeinflussen kénnten.

Bei der Frageformulierung wurde ferner darauf geachtet, einerseits emotional positiv
wie negativ bedeutsame und subjektiv als wichtig erinnerte Erfahrungen mit den
MalRnahmen zu erfassen, andererseits jedoch eine zu invasive Befragung zu vermei-
den. So wurde nach wichtigen positiv und negativ bewerteten Erfahrungen (Frage 1:
,Was hat lhnen am besten gefallen in Ihrer Zeit in der Gastfamilie / im Heim?“, Frage
2. ,Was hat Ihnen am wenigsten gefallen in Ihrer Zeit in der Gastfamilie / im Heim?*)
und nach der aufgrund dieser eigenen Erfahrungen bevorzugten Unterbringungsform
gefragt (Frage 3: ,Wenn ein anderer Jugendlicher Sie fragen wiirde, ob er lieber in
einer Gastfamilie oder in ein Heim gehen soll, was wiirden Sie ihm empfehlen?*). Mit
Frage 6 wurde thematisiert, was subjektiv am hilfreichsten erlebt wurde (,Was in ihrer
Gastfamilie / ihrem Heim hat ihnen am meisten geholfen?). Die retrospektive Ak-
zeptanz der durchgefiihrten MalRnahme wurde erhoben (Frage 7: ,Wenn Sie sich in
der gleichen Situation wie friiher noch mal entscheiden mussten, wirden Sie wieder
in die Gastfamilie / ins Heim gehen? (Wenn nein:) Wohin dann?*). Als Indikator fur
die Stabilitat und Bedeutsamkeit der wahrend der Malinahme aufgebauten Bezie-
hungen wurde erfragt, inwieweit zum Katamnesezeitpunkt noch Kontakte zu den je-
weiligen Bezugspersonen fortbestehen (Frage 8: ,Haben Sie heute noch Kontakt zu
der Gastfamilie / zum Heim? (Wenn ja:) Was fiir Kontakte sind das?*). Mit zwei Fra-
gen (Frage 4 und Frage 5) wurde die Beziehung zwischen dem Hilfesystem und der
Herkunftsfamilie thematisiert (z.B. Frage 4. ,Wie hat sich der Aufenthalt in der Gast-
familie / im Heim auf Ihr Verhéltnis zu lhrer Herkunftsfamilie ausgewirkt?*). Mit einer

offenen Abschlussfrage wurde den Probanden die Mdglichkeit gegeben, ihnen per-
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sonlich noch wichtige, von den ubrigen Fragen jedoch nicht abgedeckte Erfahrungen
mit den MalRnahmen zu aulRern (Frage 9: ,Féallt Ihnen sonst noch etwas ein zu lhrer
Erfahrung mit der Gastfamilie / mit dem Heim, das lhnen wichtig ist?“). Anhang 6

zeigt den Interview-Protokollbogen mit allen neun Fragen.

Die Durchfuhrungsdauer fir das gesamte Interview liegt bei durchschnittlich ca. 15
Minuten. Die Antworten der Probanden wurden wortlich mitprotokolliert. Aus dieser
handschriftichen Mitschrift wurden computerisierte Transkripte der anonymisierten
Interviews erstellt und zur Auswertung dann qualitativ-inhaltsanalytisch untersucht.
Mangels eines fur die spezifische Fragestellung der Untersuchung anwendbaren, be-
reits bestehenden Auswertungsverfahrens bzw. Kategorienrasters erfolgte die In-
haltsanalyse anhand eigens daftir entwickelter Auswertungskategorien.

Die Auswertung der Interviewdaten erfolgte mittels einer qualitativen Inhaltsanaly-
se. In Anlehnung an Mayring (2008'°) wurde entsprechend der qualitativ-
inhaltsanalytischen Methodik fur jede der neun Interviewfragen vom Autor induktiv
anhand der vorliegenden Antworten ein eigenes Kategoriensystem entworfen. Aus
der systematischen Analyse der verbalen Daten des Interviews wurden so zentrale
Kategorien abgeleitet, die es erlauben, die subjektiven Erfahrungen der Betroffenen
strukturiert zu erfassen. Mit dem aus diesem induktiven Vorgehen resultierenden Ka-
tegoriensystem werden die konkreten Antworten der einzelnen Probanden auf die
jeweilige Frage entsprechenden Kategorien auf einer hoheren Abstraktionsebene
zugeordnet. Dadurch kann die Komplexitat des Textmaterials reduziert und die Va-
lenz der geschilderten Inhalte (z.B. positive oder negative Bewertung bestimmter Er-
fahrungen) erfasst werden. So wurde z.B. zu Frage 2 (,Was hat lhnen am wenigsten
gefallen in Ihrer Zeit in der Gastfamilie / im Heim?*), mit der negative Erfahrungen in
der MalBnhahme exploriert werden sollen, ein Schema mit acht Antwort-Kategorien
entwickelt: 1. Keine relevanten Schwierigkeiten, 2. Konflikte und Beziehungsproble-
me durch bzw. mit Peers/Pflege- oder leiblichen Geschwistern, 3. Konflikte und Be-
ziehungsprobleme mit erzieherischen Bezugspersonen, 4. Allgemeine negative Be-
wertung der MalBnhahme, 5. Personliche Probleme / Inkompetenz der erzieherischen
Bezugspersonen, 6. Mangelnde emotionale Nahe / praktische Unterstitzung, 7.

Ubergriffserleben, 8. Andere.

Ankerbeispiele wurden zur Veranschaulichung und Operationalisierung der einzelnen

Antwortkategorien verwendet (z.B. Frage 2, Antwort-Kategorie 1 ,Keine relevanten
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Schwierigkeiten®: Ankerbeispiel ,eigentlich nix®). Nach Erprobung der Kategorien
durch den Autor wurde ein Auswertungsmanual entwickelt. Darin wurden das Vorge-
hen bei der Auswertung, die Kodierregeln sowie die Antwortkategorien fur jede Frage
explizit dargestellt und schriftlich fixiert (siehe Anhang 7).

Fur die Aussagekraft der Daten einer qualitativen Inhaltsanalyse ist neben den inhalt-
lichen Aspekten des verwendeten Kategoriensystems dessen messtechnische Gite
von ausschlaggebender Bedeutung. Um sicherzustellen, dass die Kodierung der ein-
zelnen Antworten durch den Untersucher nicht willkirlich oder mit einem systemati-
schen Bias erfolgt, wurden zum Vergleich die anonymisierten Interviews anhand des
Auswertungsmanuals von drei weiteren, unabhéngigen Ratern (Prof. Dr. R.
Schepker, Dr. U. Amann, Dr. A. Williamson) kodiert, die mit der Fragestellung und
der Methodik der Studie vertraut waren. Zur Uberpriifung der Reliabilitat des Katego-
rien-Systems wurde anschliel3end die Interrater-Reliabilitat der Kodierungen aller
vier Rater bestimmt. Die Bestimmung des prozentuellen Anteils Gbereinstimmender
Kodierungen wird zwar gelegentlich als MaRzahl fur die Rater-Ubereinstimmung ge-
nutzt. Sie ist jedoch aus methodisch-statistischer Sicht unzureichend, weil bei diesem
Vorgehen der zu erwartende Anteil zuféllig bzw. ,durch Raten® Ubereinstimmender
Urteile nicht bericksichtigt wird. Dadurch féllt dieses einfach zu errechnende
UbereinstimmungsmaR zu gunstig aus. Als zufallskorrigiertes MaR der
Interraterreliabilitat wurde deshalb hier der Fleiss-Kappa-Koeffizient (Bortz & Lienert
2003?, Posner et al. 1990) sowie das dazugehdrende Konfidenzintervall bestimmit.
Fleiss (1971, 1981) entwickelte diesen Koeffizienten als Ubereinstimmungsman fur
nominalskalierte Daten von mehreren Beurteilern. Dabei handelt es sich um eine Er-
weiterung der Formel von Cohens Kappa-Koeffizienten (Cohen 1960), der nur fir die
Bestimmung der Ubereinstimmung bei zwei Ratern geeignet ist. Beide Statistiken be-
ricksichtigen das Ausmald zu erwartender zufalliger Urteilsiibereinstimmungen zwi-

schen den Ratern.

In einer Konsensuskonferenz der vier Rater wurden in einem weiteren Schritt alle
Antworten, bei deren Kodierung keine vollstandige Ubereinstimmung zwischen den
verschiedenen Beurteilern erreicht wurde, gemeinsam diskutiert und dann durch
Konsensbildung endgultig den Antwortkategorien zugeordnet. Die im Ergebnisteil
dargestellten Auswertungen des Interviews basieren auf diesen Konsensusurteilen
der Raterkonferenz. Eine sichere Zuordnung der Antworten zu den einzelnen Kate-

gorien erwies sich jedoch teilweise als schwierig, da die dokumentierten verbalen
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AuRerungen der Probanden gelegentlich mehrdeutig, unvollstandig oder von jugend-
typischem Jargon gepragt waren. Eine Disambiguierung war in diesen Fallen oft nicht
moglich, da neben den aufgezeichneten sprachlichen Antwortdaten keine weiteren
Informationen wie z.B. Videoaufnahmen zur Darstellung von Mimik, Gestik etc. wah-
rend dem Interview vorlagen. Diese teils nicht aufzulésende Mehrdeutigkeit bleibt

damit limitierend fur die Datenqualitat bzw. die Interrateribereinstimmung.

Da sich in der Konsensuskonferenz das Kategoriensystem fur Frage 6 (,Was in ihrer
Gastfamilie / ihrem Heim hat ihnen am meisten geholfen?“) als nicht ausreichend
trennscharf erwies, wurden die Antwortkategorien zu dieser Frage nochmals vom Au-
tor Uberarbeitet. Anhand dieser revidierten Kategorien, die weitgehend mit denen fur
Frage 1 Ubereinstimmen, erfolgte eine Neukodierung von Frage 6 durch alle vier Ra-
ter. In einer anschlieBenden erneuten Konsensuskonferenz wurden dann alle noch
bestehenden Urteilsdifferenzen bei den Antworten auf diese Frage geklart und die
Konsensusurteile fuir Frage 6 festgelegt.

2.5 Statistische Datenanalyse

Die Datenanalyse erfolgte mit PC-gestitzten Statistikprogrammen. Nach anony-
misierter Dateneingabe in EXCEL-Tabellen wurden bei einfachen, z.B. deskriptiven
Auswertungen die statistischen Funktionen des EXCEL-Programms verwendet.
Komplexere statistische Analysen wurden mit dem STATISTICA-Programm (http:

www.statsoft.com) durchgefihrt. Fur Vier-Felder-Chi-Quadrat-Tests wurde teils das

internet-basierte Statistik-Tool von quantpsy.org herangezogen (Preacher 2001). Fur
die statistische Uberpriifung der Interraterreliabilitat der qualitativen Inhaltsanalyse
der Interviewdaten wurde das internet-basierte  Stat-Tools-Programm

(http:/mwvww.amchang.net/StatTools/index.php) angewendet.

Die statistische Uberpriifung von Unterschieden zwischen den beiden Untersu-
chungsgruppen erfolgte mit parametrischen Verfahren wie t-Test und Varianzanaly-
se, bei Daten mit Ordinalskalenniveau und bei Haufigkeitsdaten mit
nonparametrischen  Verfahren wie Mann-Whitney-U-Test und Vierfelder-
Kontingenztafeltest (Chi-Quadrat-Test, teils mit Yates-Korrektur, sowie Fishers Exak-
ter Test, da die Kategoriensysteme teils Nominalskalenniveau aufwiesen und da die
Zellbesetzungen bei Verwendung von mehr als zwei Antwortstufen zu niedrig ausfie-

len flr eine statistische Auswertung).


http://www.statsoft.com9/
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Um bei der statistischen Datenanalyse das Problem des multiplen Testens (mit der
Anzahl der durchgefiihrten Signifikanztests steigt bei gegebenem Signifikanzniveau
die Wahrscheinlichkeit, eine Hypothese falschlich anzunehmen) zu bertcksichtigen,
wurde die explorative Simes-Korrektur (Benjamini-Hochberg-Verfahren) verwendet
(vgl. Victor et al. 2010). Dabei handelt es sich um ein im Vergleich zur haufig ver-
wendeten Bonferroni-Korrektur statistisch gesehen weniger konservatives Verfahren.
Weil die vorliegende Studie aufgrund des bisherigen Fehlens von empirischen Arbei-
ten fir den Untersuchungsbereich auch explorativen Charakter hat, wurde diesem
Vorgehen der Vorzug gegeben, um nicht durch zu rigorose Signifikanzschranken
,wahre“ Unterschiedshypothesen zu Ubersehen und so die Gefahr fir einen Fehler
zweiter Art (3-Fehler) zu erh6hen (geringere Testpower).

Bei der explorativen Simes-Korrektur werden die nach GroéRe geordneten p-Werte
der Signifikanztests verglichen mit aufsteigenden Schranken, beginnend mit dem
Vergleich des kleinsten p-Werts mit der Schranke

s

Anzahl der Tests

und gefolgt von dem Vergleich des zweit- und drittkleinsten p-Werts mit dem zweifa-

chen und dreifachen dieser Schranke usw.

Zusatzlich zur Signifikanzprifung wurde eine EffektgrdofRen-Schéatzung vorgenom-
men. Sie erfolgte gemaR dem bei Bortz & Doring (2006*) und Westermann (2000)

beschriebenen methodischen Vorgehen:

Fur die mit Chi-Quadrat-Verfahren Uberpriften Unterschiede wurde der Phi-
Koeffizient herangezogen, mit
x2
°=%
wobei n die Gesamtzahl der Untersuchungseinheiten in beiden Gruppen bezeichnet.
Die Klassifikation der dabei sich ergebenden Effektgrofien wurde anhand der von
Bortz & Doring (2006*, S. 606) empfohlenen Kriterien vorgenommen (0,10: kleine Ef-
fektgrof3e, 0,3: mittlere Effektgrol3e, 0,5: groRe Effektgrofie). Auf die Berechnung von
Konfidenzintervallen fiir ¢, die von Bortz & Déring (2006, S. 614) als ,.... uniblich

und auch wenig sinnvoll ...“ bezeichnet wird, wurde verzichtet.
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Bei ordinalskalierten Daten, die anhand des Mann-Whitney-U-Tests auf Signifikanz
gepruft wurden, erfolgte die Effektstarken-Schatzung anhand der Gré3e Tau, mit

T=

BIE

Fur die Interpretation von 1 wurden ebenfalls die in der o.g. Literatur beschriebenen
Werte als Klassifikationskriterien zugrundegelegt (I 7 | = 0,1 kleiner Effekt, 0,3 mittle-
rer Effekt, 0,5 grol3er Effekt).

Bei Gruppenvergleichen intervallskalierter Daten mit dem t-Test wurde gemafd Bortz
& Déring 2006* (S. 607) als MaR der EffektgroRe

—
_ | n1l+nl

*'-4! nlx n2

verwendet, wobei n1 und n2 die Stichprobenumfénge der verglichenen Gruppen be-
zeichnen. Die Klassifikation der Effektgrof3en erfolgte nach der gangigen Abstufung
(0,2 kleiner Effekt, 0,5 mittlerer Effekt, 0,8 gro3er Effekt).
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3 Ergebnisse

3.1 Analyse der Krankenakten: Vergleich der beiden Ausgangs-

stichproben

3.1.1 Soziodemographische Daten
Alter

Ein genaues Datum des Beginns der untersuchten MalRnahme (Gastfamilien- oder
Heimunterbringung) liegt nur fir die Gastfamiliengruppe vor, bei der die genannte
Liste der Arkade verfluigbar war. Bei der Heimgruppe konnte nicht auf entsprechende
Unterlagen zurtickgegriffen werden, und die Angaben der Untersuchungsteilnehmer
selbst bzw. ihrer Bezugspersonen im Rahmen der spateren katamnestischen Befra-
gung waren diesbeziglich unsicher oder ungenau. Deshalb wurde die Altersvertei-
lung beider Gruppen zum Zeitpunkt der in der Klinikakte erfassten Entlassung aus
der Klinik (vor dem Beginn der jeweiligen MalRnahme) verglichen. Die Ergebnisse
zeigt Tab. 3.

Tab. 3: Alter der Untersuchungsteilnehmer zum Zeitpunkt der Entlassung aus der Klinik ge-
maf Krankenakten (Jahre, dezimal)

Alter bei Entlassung - ,

(Jahre) Gastfamiliengruppe Heimgruppe
Mittelwert 14,17 15,79
Median 14,83 15,98
Range (min/max) 6,67 20,67 12,49 18,09
Standardabweichung 2,94 1,47

Die Probanden der Heimgruppe sind im Mittel ca. 1,5 Jahre alter als die Mitglieder
der Gastfamiliengruppe. Dieser Unterschied entspricht dem unterschiedlichen Vor-
gehen bei der Fallselektion beider Gruppen. Auch die Altersstreubreite ist in der
Heimgruppe — wie zu erwarten bei der Beschrankung der Stichprobenbildung auf die

Patienten einer Jugendstation mit begrenztem Altersspektrum — deutlich geringer.
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Die nach Altersgruppen gestaffelte Verteilung der Probanden in beiden Gruppen wird
in Abb. 3 genauer dargestellt. Wie die Abbildung zeigt, ist in der Heimgruppe ein ho-

herer Anteil alterer Jugendlicher zu finden, dagegen keine Probanden unter 12 Jah-

ren.
H 35
a 30
Y s
f
. 20
i
g 15
k 10
e . W Gastfamiliengruppe
i 0 [ | B Heimgruppe
t - - -
<8 &8-10 12 14 16 >18
14 16 18
Jahre | Jahre Jahre
Jahre | Jahre | Jahre | Jahre
Gastfamiliengruppe 1 3 9 10 15 13 3
Heimgruppe 0 0 0 10 24 30 2
Alter

Abb. 3: Altersverteilung in beiden Untersuchungsgruppen zum Zeitpunkt der Entlassung aus
der Klinik (Fallzahlen in Bezug auf die Groé3e der jeweiligen Gruppe: Gastfamiliengruppe n =
54, Heimgruppe n = 66)

Zur statistischen Uberprifung des Altersunterschieds zwischen Gastfamilien- und
Heimgruppe wurde der Mann-Whitney-U-Test angewendet, da die Voraussetzung
der Varianzhomogenitat beider Gruppen fir einen t-Test nicht gegeben war (F-Test:
F-Quotient Varianzen = 3,99 bzw. p =.000). Im U-Test ergibt sich mit U = 1165,5 und
Z = -3,25 ein p-Niveau von .001 bzw. ein hoch signifikanter Altersunterschied zwi-

schen beiden Gruppen. Die Effektstarke liegt mit T = 0,30 im mittleren Bereich.

Die selektionsbedingt unterschiedliche Alterszusammensetzung der beiden Gruppen
kénnte moglicherweise einen systematischen Fehler in der Studie verursachen, da
denkbar ist, dass die Altersvariable als personengebundene ,Stérvariable” die unter-
suchten Effekte der beiden MalRnahmen Uberlagert bzw. mit diesen konfundiert ist.
Um diesen potentiellen Bias der Studie zu kontrollieren, werden bei den folgenden
Auswertungen jeweils zuséatzlich zu den Daten des Vergleichs der gesamten Gast-

familiengruppe mit der Heimgruppe diejenigen Daten dargestellt, die sich ergeben,
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wenn beide Gruppen in Bezug auf das Alter ,parallelisiert” werden. Dazu wurden aus
der Gastfamiliengruppe die n = 13 Probanden ausgeschlossen, die bei der Klinikent-
lassung unter 12 Jahre alt waren. Es handelt sich bei diesen 13 Probanden aus-
nahmslos um damalige Patienten der Kinderstation am ZfP Weissenau. Die verblei-
bende, im Folgenden als ,altersangepasste Gastfamiliengruppe” bezeichnete Gruppe
(n = 41) umfasst durch dieses Vorgehen ebenso wie die Heimgruppe nur noch Pro-

banden im Altersbereich tiber 12 Jahren.

Andere methodische Alternativen zur Bertcksichtigung der unterschiedlichen Alters-
zusammensetzung beider Gruppen wie die Durchfiihrung einer Kovarianzanalyse mit
der Variable Alter als Kontrollvariable kamen demgegeniber hier nicht in Frage, da
es sich um keine randomisierte Studie handelt, und da die Kontrollvariable Alter nicht
nur mit den abhangigen Variablen, sondern auch mit der unabhangigen Variable der
Gruppenzuordnung korreliert, so dass eine Voraussetzung des Verfahrens verletzt
ware (vgl. Bortz & Déring 2006%, S. 544f.). Weitere Methoden aus der epidemiologi-
schen Forschung wie die Analyse von Propensity-Scores (vgl. Rosenbaum & Rubin

1983) scheiden aufgrund der zu geringen Stichprobengrol3e ebenfalls aus.

Das Durchschnittsalter der altersangepassten Gastfamiliengruppe liegt bei 15,65
Jahren, die Standardabweichung bei 1,66 Jahren, der Median bei 15,90 Jahren und
der Range erstreckt sich von 12,02 bis 20,67 Jahren. Vergleicht man diese Gruppe
mit der Heimgruppe, dann zeigt sich als Ergebnis der Elimination der unter
12jahrigen Probanden erwartungsgemalf im U-Test mit U = 1165,5 (Z = -1,201) und
p = .23 kein signifikanter Unterschied mehr. Die EffektgroRe reduziert sich auf 1 =
0,12.

Geschlecht

Tab. 4 zeigt die Geschlechtsverteilung in beiden Untersuchungsgruppen zum Zeit-
punkt der Entlassung aus der Klinik. In der Gastfamiliengruppe findet sich ebenso
wie in der Heimgruppe eine leichte Uberreprasentation weiblicher Probanden. Im
Chi-Quadrat-Test ergibt sich kein statistisch signifikantes Ergebnis (3> = 0,08, p =.78)
und damit kein Hinweis fur eine geschlechtsabhangige differentielle Selektion von
Probanden fiir eine der beiden UnterbringungsmalRnahmen. Die Effektstarke liegt bei
¢ = 0,03. Der hohere Anteil von weiblichen Probanden in beiden Gruppen steht aber

im Gegensatz zu dem Befund, dass mannliche Jugendliche in der stationaren Ju-
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gendhilfe zahlenmaRig starker vertreten sind (vgl. Statistisches Bundesamt 2009, S.
222).

Tab. 4: Geschlechtsverteilung in den beiden Untersuchungsgruppen zum Zeitpunkt der Ent-
lassung aus der Klinik (Haufigkeiten und prozentuelle Anteile an der jeweiligen Untersu-
chungsgruppe; Gastfamiliengruppe n = 54, Heimgruppe n = 66)

Gastfamilien- Heimgruppe
Geschlecht gruppe
n % n %
Méannlich 24 44 4 31 47,0
Weiblich 30 55,6 35 53,0

Um zu prifen, ob die unterschiedliche Alterszusammensetzung beider Gruppen ei-
nen Einfluss auf die Geschlechtsverteilung austibt, wurde wie beschrieben die Ge-
schlechtsverteilung der altersangepassten Gastfamiliengruppe (mit Beriicksichtigung
nur der Gber 12jahrigen Probanden, n = 41) mit der Heimgruppe verglichen. Das Er-

gebnis zeigt Tab. 5.

Tab. 5. Geschlechtsverteilung in der altersangepassten Gastfamiliengruppe (Probanden >12
Jahre) und der Heimgruppe zum Zeitpunkt der Entlassung aus der Klinik (Haufigkeiten und
prozentuelle Anteile an der jeweiligen Untersuchungsgruppe; Gastfamiliengruppe n = 41,
Heimgruppe n = 66)

Altersangepasste
Gastfamilien- Heimgruppe
Geschlecht gruppe
n % n %
Mannlich 15 36,6 31 47,0
Weiblich 26 63,4 35 53,0

Im Chi-Quadrat-Test ergibt sich auch beim Vergleich mit dieser alterskorrigierten
Gruppe kein statistisch signifikantes Ergebnis (x> = 1,11, p =.29) und damit kein Hin-
weis flr eine geschlechtsabhéngige differentielle Selektion hinsichtlich der beiden

Unterbringungsmafl3nahmen. Die Effektstarke ist mit ¢ = 0,10 gering.
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Die Schulsituation zum Zeitpunkt der Entlassung aus der Klinik zeigt Tab. 6. In bei-
den Untersuchungsgruppen findet sich ein zahlenmaRiges Uberwiegen von Proban-
den mit einfachem Bildungsniveau: Hauptschuler bilden die jeweils grofl3te Unter-
gruppe. Schuler und Schuler der Forder-Schule (Lernbehinderten-Schule) und Schu-
le fur Erziehungshilfe stellen zusammen die zweitgréf3te Untergruppe dar. Schuler
hoherer Schulen (Realschule, Gymnasium) folgen danach erst an dritter Stelle. Mit
bedingt durch die oben dargestellte Altersverteilung sind in der Gastfamiliengruppe
auch mehrere Schuler zu finden, die noch die Grundschule (5 Probanden) bzw. Vor-
schule (1 Proband) besuchen. Dagegen féllt in der Heimgruppe der relativ hohe An-
teil von 11 Probanden (16,7 %) auf, bei denen kein Schulbesuch erfolgt.

Tab. 6: Besuchte Schule zum Zeitpunkt der Entlassung aus der Klinik (Haufigkeiten und pro-
zentuelle Anteile an der jeweiligen Untersuchungsgruppe; Gastfamiliengruppe n = 54, Heim-
gruppe n = 66)

Gastfamilien- Heimgruppe

Schulbesuch Gruppe
n % n %

Grundschule, Vorschule 6 11,1 0 0,0
Hauptschule 21 38,9 19 28,8
Realschule 4 7.4 8 12,1
Gymnasium 3 5,6 3 45
Forderschule, Schule fiir Lernbehinderte 5 9,3 4 6,1
Schule fur Erziehungshilfe 7 13,0 8 12,1
Andere Sonderschulen 2 3,7 0 0,0
Fach- und Berufsschulen 2 3,7 0 0,0
Ausgeschult 1 1,9 9 13,6
:(Zeén i(k:)rl;LrJLljtéeh?uch aus anderen Grinden 1 1.9 11 167
Berufsvorbereitungsjahr BVJ 0 0,0 2 3,0
andere oder unbekannt 2 3,7 2 3,0
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Aufgrund der teilweise sehr geringen Zellbesetzungen eignen sich die tabellarisch
dargestellten Daten zu den vielfaltigen einzelnen Schulformen nicht fur eine statisti-
sche Analyse. Fasst man sie zu den beiden Gruppen einfaches Schulniveau (gebil-
det aus den Schilern von Hauptschulen, Forderschulen-L und -E, BVJ, Berufs- und
Fachschulen) und mittleres bis héheres Schulniveau (Schiler aus Realschule und
Gymnasium) zusammen, ergibt sich die Vierfeldertafel von Tab. 7. In der Gastfami-
liengruppe zeigt sich hier prozentuell ein etwas hoherer Anteil von Schilern mit ein-
fachem Bildungsniveau. Uberprift man die dargestellte Verteilung mit einem Chi-
Quadrat-Test, dann ergibt sich mit y* = 0,90 bzw. p = .34 jedoch kein signifikanter
Zusammenhang zwischen dem Schulniveau (einfaches versus mittleres/hdheres)
und der Art der Unterbringung. Die Effektstarke liegt mit ¢ = 0,09 im Bereich eines
kleinen Effekts.

Tab. 7: Schulniveau zum Zeitpunkt der Entlassung aus der Klinik (Haufigkeiten und prozen-
tuelle Anteile an der jeweiligen Untersuchungsgruppe)

Gastfamiliengruppe Heimgruppe
Schulniveau
n % n %
einfach (Haupt-, Férderschule-L und -E, BVJ, 35 64,8 33 50,0
Berufs- u. Fachschule)
mittel bis héher 7 13.0 11 167
(Realschule, Gymnasium)

Betrachtet man nur die tGber 12 Jahre alten Probanden der Gastfamiliengruppe, dann
finden sich unter ihnen 30 Schiler (73,2%) mit einfachem Schulniveau und 5 Schiler
(12,2%) mit mittlerem bis héherem Schulniveau. Im Chi-Quadrat-Test zeigt sich auch
beim Vergleich dieser altersangepassten Gruppe mit der Heimgruppe kein signifikan-
ter Unterschied (x> = 1,39, p = .24), die Effektstérke liegt mit ¢ = 0,13 im kleinen Be-

reich.
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Wohnsituation

Anhand der Krankenakte wurde die Wohnsituation wéhrend der Behandlung am ZfP
Weissenau ermittelt (Tab. 8). Den 32 Probanden der Gastfamiliengruppe (59,3%)
bzw. 42 Probanden der Heimgruppe (63,7%), die zu diesem Zeitpunkt bei zumindest
einem leiblichen Elternteil leben, stehen 22 Probanden der Gastfamiliengruppe
(40,7%) bzw. 24 Probanden der Heimgruppe (36,4%) gegenuber, die mit keinem EI-
ternteil zusammen wohnen. Stellt man dies in einer Vier-Felder-Tafel gegeniber, so
ergibt sich im Chi-Quadrat-Test kein signifikanter Unterschied (y* = 0,24, p = .62). Die
Effektstarke liegt damit bei ¢ = 0,04.

Betrachtet man nur die Uber 12jahrigen Probanden mit Gastfamilienunterbringung (n
= 41), dann finden sich unter diesen 23 Probanden (56,1%), die bei mindestens ei-
nem leiblichen Elternteil leben, gegeniber 18 Probanden (43,9%), bei denen dies
nicht der Fall ist. Stellt man diese altersangepasste Gastfamiliengruppe der Heim-
gruppe gegeniiber, dann ergibt sich mit ¥* = 0,60 und p = .44 ebenfalls keine signifi-
kanter Unterschied. Mit ¢ = 0,07 findet sich eine geringe Effektstarke.

Tab. 8: Wohnsituation wéahrend der Behandlung an der Klinik (Haufigkeiten und prozentuelle
Anteile an der jeweiligen Untersuchungsgruppe)

Gastfamilien- Heimgruppe
gruppe

Wohnsituation n % n %
bei beiden leiblichen Eltern 8 14,8 13 19,7
peienen bl Sterelndenen o | 1 | 20a | 13 | 7
bei alleinerziehendem Elternteil 13 24,1 16 24,2
bei Verwandten (aul3er leibl. Eltern) 1 1,9 0 0,00
bei Adoptiveltern 0 0,00 1 1,5
bei Pflegeeltern 5 9,3 2 3,0
in Heim bzw. institutioneller Einrichtung 16 29,6 19 28,8
Andere 0 0,0 2 3,0
Summe 54 100,0 66 100,0
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Die insgesamt 35 aus Heimen bzw. institutionellen Einrichtungen stammenden Pro-
banden beider Gruppen lassen sich folgendermalf3en naher aufschliisseln: Jeweils 15
Teilnehmer beider Gruppen waren im Rahmen einer Jugendhilfemal3nahme in einer
Heimeinrichtung oder Wohngruppe untergebracht (27,8% versus 22,7%). 2 weitere
Probanden der Heimgruppe kamen aus einem Auslandsprojekt der Jugendhilfe, 1
weiterer Proband aus dem betreuten Wohnen. In beiden Gruppen fand sich jeweils 1
Proband aus einer langerfristigen Behandlung an einer Reha-Klinik.

3.1.2 Familiare Belastungsfaktoren

Der Beziehungsstatus der leiblichen Eltern und der Verlust wichtiger Bezugs-
personen werden im multiaxialen Klassifikationsschemas fiir psychische Stérungen
des Kindes- und Jugendalters (Remschmidt et al. 2001, S. 333 ff.) verwendet, um
signifikant von der Norm abweichende psychosoziale Umstande abzubilden. Sie
konnen als Indikator fur die psychosoziale und familiare Belastung von Jugendlichen
gesehen werden. Wie Tab. 9 zeigt, stammt nach den Daten der Krankenakten bzw.
des Entlassungsberichts der Klinik ein sehr hoher Anteil der Jugendlichen in beiden
Untersuchungsgruppen aus Familien mit Trennung der Eltern oder Verlust eines oder

beider Elternteile.
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Tab. 9: Beziehungsstatus der leiblichen Eltern der Probanden in beiden Untersuchungs-
gruppen (Haufigkeiten und prozentuelle Anteile an der jeweiligen Untersuchungsgruppe;
Mehrfachnennungen sind maéglich, dadurch kénnen sich die Prozentwerte zu Uber 100 %
aufsummieren)

Gastfamilien- .

_ _ ruppe Heimgruppe

Elterlicher Beziehungsstatus 9
n % n %

Leibliche Eltern leben zusammen 10 18,5 11 16,7
Trennung/Scheidung der leibl. EI- 38 70.4 42 63.6
tern
Tod eines Elternteils 6 11,1 9 13,6
Tod beider Elternteile 1 1,9 1 1,5
Eltern unbekannt/verschollen 1 1,9 2 3,0

Beziehungsstatus unbekannt, kei-

ne Angaben vorhanden 0 0,0 4 6.1

In beiden Untersuchungsgruppen liegt der Anteil der Probanden aus Familien, in de-
nen beide leibliche Eltern zusammenleben, unter 20 %. Dagegen liegt der Anteil zum
Zeitpunkt der Klinikentlassung der Probanden getrennt lebender oder geschiedener
Eltern bei jeweils etwa zwei Dritteln. Den Verlust eines oder beider Elternteile durch

Tod hatte in beiden Gruppen bereits deutlich Gber 10 % der Probanden erlitten.

Stellt man die Zahlen der Untersuchungsteilnehmer beider Gruppen aus Familien mit
zusammenlebenden Eltern (10 in der Gastfamiliengruppe und 11 in der Heimgruppe)
der Zahl derjenigen mit mindestens einer der in der Tabelle aufgefihrten familien-
strukturellen Auffalligkeiten bzw. Verlusterlebnisse (44 in der Gastfamiliengruppe und
55 in der Heimgruppe) gegenuber, ergibt sich bei statistischer Prifung mit dem Vier-
felder-Chi-Quadrat-Test kein signifikantes Ergebnis (y* = 0,07, p = .79). Die beiden
Untersuchungsgruppen unterschieden sich also nicht in statistisch bedeutsamer
Weise hinsichtlich dieses psychosozialen Belastungsfaktors. Die Effektstarke liegt bei
¢ =0,02.

Eliminiert man die unter 12jahrigen Probanden aus der Gastfamiliengruppe, finden
sich in der Restgruppe (n = 41) noch 9 Probanden (22,0%) mit zusammenlebenden
Eltern gegentber 32 Probanden (78,0%), bei denen dies nicht der Fall ist. Stellt man

diese Zahlen den genannten der Heimgruppe gegenuber, ergibt sich im Chi-Quadrat-
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Test mit %> = 0,47 und p = .50 ebenfalls kein signifikantes Ergebnis. Die Effektstarke
liegt bei ¢ = 0,07.

Neben den familienstrukturellen Merkmalen von Trennung, Scheidung und Verlust
wurden anhand der Krankenaktendaten weitere psychosoziale familidre Belas-
tungsfaktoren erhoben:

Psychiatrische Erkrankungen eines leiblichen Elternteils bzw. eines Ersatzeltern-
teils waren in den Krankenakten bei 18 Probanden der Gastfamiliengruppe (33,3 %)
und bei 23 Probanden der Heimgruppe (34,8 %) dokumentiert. Bei jeweils weiteren 4
Fallen in beiden Gruppen (7,4 % bzw. 6,1 %) waren laut Klinikakte beide Elternteile
psychiatrisch erkrankt. Andere (d.h. somatische) schwere Erkrankungen fanden
sich laut Krankenakten bei den Eltern von 2 Probanden der Gastfamiliengruppe (3,7
%) und 3 Probanden der Heimgruppe (4,5 %). Abweichendes Verhalten der Eltern
wie z.B. Kriminalitat in Form von Gewalttatigkeit, Missbrauch oder Vergewaltigung in
oder aul3erhalb der Familie, Inhaftierung wegen Straftaten war bei 22 Probanden
(40,7 %) der Gastfamiliengruppe und bei 19 Probanden (28,8 %) der Heimgruppe
dokumentiert. Missbrauch oder Misshandlung durch weitere Verwandte war in 2
Fallen der Gastfamiliengruppe (3,7 %) in der Akte beschrieben, jedoch in keinem Fall

der Heimgruppe.

Bei 17 Probanden der Gastfamiliengruppe (31,5 %) bzw. 23 Probanden der Heim-
gruppe (34,8 %) konnte in der Krankenakte kein Hinweis auf einen der vier oben ge-
nannten psychosozialen Belastungsfaktoren in der Herkunftsfamilie gefunden wer-
den. Bei 26 Probanden der Gastfamiliengruppe war ein Belastungsfaktor, bei 10 zwei
Belastungsfaktoren und bei einem weiteren Probanden drei Belastungsfaktoren do-
kumentiert. In der Heimgruppe ergaben sich 25 Falle mit einem, 14 mit zwei und kein
Fall mit drei Belastungsfaktoren. Werden die Probanden beider Untersuchungsgrup-
pen ohne denen mit mindestens einem psychosozialen Belastungsfaktor (37 oder
68,5 % in der Gastfamiliengruppe, 39 oder 59,1% in der Heimgruppe) in einem Vier-
Felder-Chi-Quadrat-Test gegenuber gestellt, ergibt sich kein statistisch signifikantes
Ergebnis (* = 0,40, p = .53). Die EffektgroRe liegt bei ¢ = 0,06. Beide Gruppen
zeichnen sich insgesamt durch eine hohe Belastung mit schwierigen psychosozialen

familiaren Bedingungen aus.

In der Untergruppe der bei Klinikentlassung tber 12-jahrigen Probanden der Gastfa-

miliengruppe weisen 29 bzw. 70,7% mindestens einen der genannten Belastungsfak-
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toren auf, bei 12 bzw. 29,3% ergibt sich in der Akte kein Hinweis auf das Vorliegen
der Fakoren. Der Vergleich dieser Untergruppe mit der Heimgruppe ergibt mit y° =
0,67 und p = .41 ebenfalls keinen signifikanten Unterschied, die Effektgrof3e liegt bei
¢ =0,08.

3.1.3 Psychiatrische Morbiditat

Anhand der Dokumentation in den Krankenakten wurde erhoben, bei welchen psy-
chiatrischen Stdrungsbildern beide UnterbringungsmafRnahmen zur Anwendung ka-
men. Aus dem Entlassungsbericht der Klinik bzw. aus dem Entlassungsbogen in der
Akte wurden dafir die psychiatrischen Diagnosen (F-Diagnosen nach ICD 10 der
WHO, inklusive Verdachtsdiagnosen) entnommen. Weitergehende diagnostische Da-
ten, z.B. entsprechend dem multiaxialen Klassifikationsschema fur psychische Sto-
rungen des Kindes- und Jugendalters (Remschmidt et al. 2001) sowie Daten zur
psychischen Symptombelastung z.B. anhand von CBCL oder YSR fanden sich nur in
einer geringen Anzahl der untersuchten Krankenakten, so dass eine Auswertung

nicht moglich bzw. sinnvoll war.

Die Verteilung der psychiatrischen Hauptdiagnosen in beiden Untersuchungs-
gruppen, zusammengefasst und gruppiert nach den Stérungsklassen F1 bis F9,
zeigt Abb. 4.
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Abb. 4: Verteilung der psychiatrischen Hauptdiagnose-Klassen F1 bis F9 (ICD 10 der WHO)
in beiden Gruppen (Gastfamiliengruppegemal n = 54, Heimgruppe n = 66) gemaf Patien-
tenakten bei Entlassung aus der Klinik: Prozentangaben in Bezug auf die jeweilige Gruppe

In beiden Gruppen wurde bei nahezu zwei Dritteln der Probanden (35 Féllen in der
Gastfamiliengruppe sowie 41 Féllen in der Heimgruppe) eine F9-Diagnose (Verhal-
tens- und emotionale Stérungen mit Beginn in Kindheit und Jugend) als Hauptdiag-
nose gestellt. Die zweithdufigste Diagnosenklasse ist — wiederum in beiden Untersu-
chungsgruppen — die Gruppe der F4-Diagnosen (Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen) mit 10 Fallen in der Gastfamiliengruppe und 10 Fallen in
der Heimgruppe. Als dritthaufigste Gruppe folgt danach in beiden Untersuchungs-
gruppen die Klasse der F6-Diagnosen (Personlichkeits- und Verhaltensstérungen)

mit 4 Fallen in der Gastfamiliengruppe und 7 Fallen in der Heimgruppe.

Mit den drei Diagnoseklassen F9, F4 und F6 werden die Hauptdiagnosen von 90,7 %
aller Probanden der Gastfamiliengruppe und 87,9 % der Probanden der Heimgruppe
abgebildet. Alle anderen Diagnoseklassen treten in beiden Untersuchungsgruppen
nur in wenigen Einzelfallen auf. In der Gastfamiliengruppe finden sich 2 Probanden
und in der Heimgruppe 4 Probanden bei denen eine schizophrene bzw. psychotische
Stérung (F2-Diagnose) diagnostiziert wurde. Affektive Storungen (F3-Diagnosen)
wurden bei einem Probanden der Gastfamiliengruppe und bei 2 Probanden der

Heimgruppe festgestellt. Schliel3lich weisen beide Untersuchungsgruppen jeweils ei-
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nen Fall mit der Diagnose einer korperlichen Storung (F5-Diagnose) auf, namlich mit
einer Essstorung (Anorexia Nervosa bzw. Bulimia Nervosa), sowie jeweils einen Fall
mit der Hauptdiagnose einer Entwicklungsstorung (F8-Diagnose). Dabei handelt es
sich um einen Fall mit nicht ndher bezeichneter tiefgreifender Entwicklungsstérung (F
84.9) in der Gastfamiliengruppe sowie um einen Fall mit atypischem Autismus (F
84.1) in der Heimgruppe. Organische psychische Stérungen (FO-Gruppe), Suchtsto-
rungen (F1-Gruppe) und Intelligenzminderungen (F7-Gruppe) lassen sich erwar-
tungsgemal in beiden Gruppen nicht finden, da bei diesen Stdérungsbildern und Be-
hinderungsformen andere MafRnahmen der Unterbringung bzw. Fremdplatzierung in
Institutionen indiziert sind, wenn eine Herausnahme aus der Herkunftsfamilie notig

wird.

Die Diagnosenverteilung in den beiden Untersuchungsgruppen wurde in einem wei-
teren Schritt daraufhin untersucht, inwieweit sie sich mit der allgemeinen
Diagnosenverteilung der kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilung am ZfP Sid-
wirttemberg vergleichen lasst. Dazu wurde die Klinik-Diagnosenstatistik der Jahre
2002, 2003 und 2004 herangezogen (psychiatrische Hauptdiagnosen; Datenerfas-
sung der Kliniksoftware QIiK entsprechend der an die Krankenversicherungen tber-
mittelten Daten). Die zusammengefassten Daten dieser drei Patientenjahrgange
(2002: N = 453, 2003: N = 471, 2004: N = 543; Gesamt-N = 1467) weisen folgende
Verteilung auf die Hauptdiagnosegruppen auf: FO 0,2%, F1 34,29%, F2 2,52%, F3
3,68%, F4 14,04%, F5 2,86 %, F6 5,73%, F7 0,14%, F8 1,77%, F9 34,15%, Sonstige
0,61%.

Der Vergleich zeigt, dass in beiden Untersuchungsgruppen die F9-Diagnosen (Ver-
haltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in Kindheit und Jugend) fast doppelt
so haufig vertreten sind als in der allgemeinen kinder- und jugendpsychiatrischen Kili-
nikpopulation. Die in der Klinik am haufigsten gestellte Diagnose aus der F1-Gruppe
(Substanzgebundene Stoérungen) tritt in beiden Untersuchungsgruppen gar nicht auf.
Stellt man die vier haufigsten Diagnoseklassen der Klinik-Gesamtpopulation den ent-
sprechenden Zahlen der beiden Untersuchungsgruppen gegeniber, ergibt sich die in
Tab. 10 wiedergegebene Verteilung. In allen drei Gruppen decken die vier Hauptdi-
agnoseklassen jeweils ca. 90 % aller erfassten Patienten ab. Der Chi-Quadrat-Test
ergibt mit * = 69,97 (df = 6) und p = 0 einen hochsignifikanten Unterschied zwischen

den drei Gruppen: Die Klinikpopulation unterscheidet sich hinsichtlich der Verteilung
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auf die die vier Hauptdiagnoseklassen deutlich von den beiden Untersuchungsgrup-
pen.

Tab. 10: Vergleich der vier haufigsten ICD-10-Diagnoseklassen der kinder- u. jugendpsychi-
atrischen Klinikpopulation am ZfP Sudwurttemberg (Behandlungsjahrgdnge 2002 bis 2004)
mit den jeweiligen Zahlen in beiden Untersuchungsgruppen (Haufigkeiten sowie Prozentan-
teile bezogen auf die jeweilige Gruppe)

Gastfamilien-

Haufigste Diagnoseklassen der Gesamtklinik rubDe Heimgruppe
kinder- u. jugendpsychiatrischen grupp

Klinikpoulation (ZfP Stidwurttem-

berg-Weissenau, 2002-2004 n % n % n %
F1: Substanzgebundene Stérungen | 503 34,3 0 0,0 0 0,0

F9: Psych. u. Verhaltensstorungen

mit Beginn in Kindheit u. Jugend 501 34.2 35 64,8 41 62.1

F4: Neurotische, Belastungs- u.

somatoforme St(’jrungen 206 14,0 10 18,5 10 15.2

F6: Personlichkeits- u. Verhaltens-

storungen 84 5,7 4 7,4 7 10,6

Summe bzw. prozentueller Anteil

) . 1294 88,2 49 90,7 58 87,9
an jeweiliger Gesamtgruppe

Zusammensetzung der drei Hauptdiagnoseklassen

Schlusselt man die genannten drei haufigsten Diagnoseklassen F9, F4 und F6 bei
den Hauptdiagnosen naher auf, dann finden sich unter den 35 Féllen der Gastfami-
liengruppe mit F9-Hauptdiagnosen (Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Be-
ginn in der Kindheit und Jugend) 16 Falle (bzw. 29,6 % der 54 Probanden) mit einer
kombinierten Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen (F 92). Diese Falle
bilden fast die Halfte der gesamten F9-Gruppe. In 10 weiteren Fallen (18,5 %) wurde
eine Hyperkinetische Storung (F 90) und in 3 Fallen (5,6 %) eine Stérung des Sozial-
verhaltens (F 91) diagnostiziert. In der Heimgruppe weisen bei den F9-
Hauptdiagnosen 19 Falle (d.h. 28,8 % der insgesamt 66 Probanden) eine kombinier-
te Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen auf, d.h. ebenfalls knapp die
Halfte der 41 Falle der F9-Gruppe. An zweiter Stelle folgen 12 Falle (18,2 % der
Heimgruppe) mit einer Stérung des Sozialverhaltens (F91) und an dritter Stelle weite-
re 10 Falle (15,2 %) mit einer Hyperkinetischen Stérung (F 90).
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Die zweitgrol3te Diagnoseklasse der F4-Hauptdiagnosen (neurotische, Belastungs-
und somatoforme Storungen) besteht in der Gastfamiliengruppe wie in der Heim-
gruppe mit jeweils 8 Fallen zu 80 % aus Probanden mit Belastungs- und Anpas-
sungsstorungen (dies entspricht 14,8 % der Falle der Gastfamiliengruppe und 12,1 %
der Heimgruppe).

Die drittgro3te Diagnoseklasse der F6-Diagnosen (Personlichkeits- und Verhaltens-
stbrungen) setzt sich in der Gastfamiliengruppe mit allen 4 Fallen (7,4 %) aus emoti-
onal instabilen Persdnlichkeitsstorungen (F 60.3) zusammen. In der Heimgruppe fin-
den sich 5 Falle (7,6 %) mit einer F 60.3-Diagnose und 2 Falle (3,0 %)mit einer sons-
tigen bzw. nicht ndher bezeichneten psychosexuellen Entwicklungsstérung (F 66.8, F
66.9).

Als Indikator fir den Schweregrad einer psychischen Stérung bzw. als Mal3 der Ko-
oder Multimorbiditat kann die Anzahl der festgestellten psychiatrischen Diagnosen
pro Patient zum Zeitpunkt der Entlassung aus der Klinik herangezogen werden. Die
Krankenakten wurden diesbeziglich analysiert, es ergab sich dabei die in Tab. 11

dargestellte Verteilung fur die beiden Untersuchungsgruppen.

Tab. 11: Verteilung der Anzahl der psychiatrischen Diagnosen in beiden Untersuchungs-
gruppen zum Zeitpunkt der Entlassung aus der Klinik (Haufigkeiten und prozentuelle Anteile
an der jeweiligen Untersuchungsgruppe)

Ko- und Multimorbiditat: Gastfamilien- Heimgruppe
Anzahl der F-Diagnosen gruppe
n % N %
1 23 42,6 30 455
2 23 42,6 23 34,8
3 8 14,8 11 16,7
4 0 0,0 2 3,0

Die Anzahl von F-Diagnosen pro Fall lasst sich als ordinalskalierter Indikator flr den
Schweregrad der psychischen Beeintrachtigung interpretieren. Anhand dieses
Merkmals kdnnen die Probanden beider Gruppen in einer Rangreihe abgebildet wer-

den. Im Vergleich beider Gruppen hinsichtlich ihrer zentralen Tendenz anhand des
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Mann-Whitney-U-Tests ergibt sich mit U = 1767,5 (Z = -0,076) und p = .94 kein signi-
fikanter Unterschied zwischen ihnen, die Gastfamiliengruppe und die Heimgruppe
weisen also keinen statistisch bedeutsamen Unterschied hinsichtlich der F-
Diagnosenanzahl auf. Die Effektstarke liegt damit bei T = 0,007.

Berucksichtigt man beim Vergleich der Anzahl von F-Diagnosen nur die uber
12jahrigen Probanden der Gastfamiliengruppe (n = 41), dann finden sich darunter 15
Probanden (36,6%) mit 1 Diagnose, 19 Probanden (46,3%) mit 2 Diagnosen und 7
Probanden (17,1%) mit 3 Diagnosen. Vergleicht man diese altersangepasste Gast-
familiengruppe mit der Heimgruppe, zeigt sich im U-Test mit U = 1283 (Z = 0,449)
und p = .65 ebenfalls kein signifikanter Unterschied. Die Effektstarke liegt hier bei 1 =
0,043.

3.1.4 Inanspruchnahme von JugendhilfemalRnahmen mit Fremdplatzierung

Anhand der Dokumentation in der Krankenakte wurde untersucht, ob und ggf. wie
haufig bei den Betroffenen bereits in der Vorgeschichte stationare Jugendhilfemal3-

nahmen (Heimunterbringungen, Unterbringungen in Pflegefamilien etc.) auftraten.

Die in den Akten erfassten Angaben hierzu waren bei 3 Probanden der Gastfamilien-
gruppe unsicher bzw. ungenau: In zwei Fallen wurden in der Krankenakte ,haufige
Heimaufenthalte* dokumentiert, die genauere Anzahl lie} sich anhand der verfigba-
ren Angaben jedoch nicht ermitteln. In einem weiteren Fall wurde ein Heimaufenthalt

als fraglich bzw. unsicher beschrieben.

Bei insgesamt 24 Probanden der Gastfamiliengruppe (44,4 %) und 30 Probanden
der Heimgruppe (54,5 %) war mindestens eine Heimunterbringung dokumentiert, ge-
genuber 29 respektive 36 Probanden ohne derartige Mal3hahme. Tab. 12 gibt einen
genaueren Uberblick Uber die Verteilung der Haufigkeit von stationaren Hilfen in bei-
den Gruppen. Den Extremfall bilden dabei zwei Probanden der Heimgruppe mit 9

bzw. 8 vorhergegangenen Heimaufenthalten.
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Tab. 12: Anzahl der mit Fremdplatzierung auf3erhalb der Herkunftsfamilie verbundenen Ju-
gendhilfemaflinahmen (Heimunterbringungen, Unterbringungen in Pflegefamilien etc.) in bei-
den Gruppen vor Beginn der untersuchten Intervention (Haufigkeit und prozentueller Anteil
an der jeweiligen Untersuchungsgruppe), MD Missing Data

Anzahl friherer Ju- Gastfamiliengruppe Heimgruppe

gendhilfe-

Fremdplatzierungen

n % N %

0 29 53,7 36 54,5
1 12 22,2 16 24,2
2 3 5,6 7 10,6
3 6 111 4 6,1
4 0 0,0 0 0,0
5 1 19 1 15
6 0 0,0 0 0,0
>6 0 0,0 2 3,0
MD 3 5,6 0 0,0

Auch die Anzahl derartiger Fremdplatzierungen lasst sich als ordinalskaliertes Merk-
mal verstehen, das als weiterer Indikator fir das Ausmald der psychosozialen Belas-
tung interpretiert werden kann. Mit dem Mann-Whitney-U-Test wurde geprift, ob sich
zwischen beiden Untersuchungsgruppen signifikante Unterschiede hinsichtlich die-
ses Kennwerts finden lassen. Mit U = 1646 (Z = -0,20) und p = .84 ergibt sich kein
signifikanter Unterschied. Die Gastfamilien- und die Heimgruppe lassen sich also sta-
tistisch nicht unterscheiden hinsichtlich der Haufigkeit vorausgegangener stationarer
Jugendhilfen. Die Effektstarke liegt bei 1 = 0,02.

Betrachtet man ausschlief3lich die Gber 12jahrigen Probanden der Gastfamiliengrup-
pe (n=41), dann finden sich unter ihnen 22 Falle (53,7%) ohne vorherige Jugendhilfe-
Fremdplatzierungen, 7 Falle (17,1%) mit einer Fremdplatzierung, 2 Falle (4,9%) mit
zwei Fremdplatzierungen, 6 Falle (14,6%) mit 3 sowie 1 Fall (2,4%) mit 5 Fremdplat-

zierungen, bei 3 Fallen (7,3%) mit fehlenden Daten (MD). Im Vergleich mit der Heim-
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gruppe ergibt sich im U-Test mit U = 12445 (Z = - 0,064) und p = .95 kein signifikan-
ter Unterschied. Die EffektgroRe liegt damit bei T = 0,006.

3.1.5 Inanspruchnahme von psychiatrisch-psychotherapeutischen Behand-

lungsmalinahmen

Als weiterer Indikator fir den Schweregrad der psychischen Beeintrachtigung wurde
die Anzahl der stationdren Behandlungen im ZfP Weissenau vor Beginn der
Unterbringungsmafinahme erfasst. Tab. 13 zeigt die Verteilung dieses Kennwerts in
den beiden Untersuchungsgruppen. Die Probanden, die spater in Gastfamilien ver-
mittelt wurden, hatten zuvor durchschnittlich 3,00 stationdre Behandlungsepisoden
im ZfP Weissenau (Standardabweichung SD = 3,02), gegentber durchschnittlich
2,24 stationaren Behandlungen (SD = 1,91) bei den spéater in Heime vermittelten
Probanden. 36 Probanden der Gastfamiliengruppe (66,7 %) hatten mindestens zwei
vorherige Klinikaufenthalte, gegentiber 34 Probanden (51,5 %) der Heimgruppe.

Tab. 13: Anzahl der stationdren Behandlungen am ZfP Weissenau in beiden Gruppen vor
Beginn der untersuchten Intervention (Haufigkeit und prozentueller Anteil an der jeweiligen
Untersuchungsgruppe)

Anzahl stationarer Vor- Gastfamiliengruppe Heimgruppe
behandlungen im zZfP W N % N %
1 18 33,3 32 48,5
2 14 25,9 13 19,7
3 9 16,7 10 15,2
4 5 9,3 7 10,6
5 3 5,6 1 15
6 0 0,0 0 0,0
/ 1 1,9 1 1,5
8-10 1 1,9 1 15
>10 3 5,6 1 15
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In der Gastfamiliengruppe finden sich drei Probanden mit zehn oder mehr vorherge-
henden Klinikaufenthalten, davon eine Patientin mit 18 Klinikaufenthalten, ein Patient
mit elf stationaren Behandlungen und eine Patientin mit zehn Klinikepisoden. In der
Heimgruppe fand sich demgegentber eine Probandin mit zwolIf Klinikaufenthalten vor
der Jugendhilfemal3nahme. Der Mittelwertunterschied zwischen beiden Gruppen wird
wesentlich durch diese Probanden mit extrem hoher Zahl von Klinikaufenthalten be-

einflusst.

Im Mann-Whitney-U-Test ergibt sich hinsichtlich des untersuchten Kennwerts mit U =
1483 (Z = 1,57) und p = .11 kein signifikanter Zusammenhang, d.h. beide Untersu-
chungsgruppen lassen sich statistisch hinsichtlich der Haufigkeit vorheriger stationa-
rer Klinikbehandlungen am ZfP Weissenau nicht unterscheiden. Tendenziell weist die
Gastfamiliengruppe zwar eine etwas héhere Hospitalisierungsrate vor der Jugendhil-
femalinahme auf, das Ergebnis verfehlt jedoch die statistische Signifikanzgrenze. Mit
T = 0,14 liegt eine kleine Effektgrof3e vor.

Betrachtet man nur die tber 12jahrigen Probanden der Gastfamiliengruppe (n=41),
finden sich 13 Probanden (31,7%) mit einer stationaren Behandlung, 10 (24,4%) mit
zwei stationaren Behandlungen, 5 (12,2%) mit 3, 5 (12,2,%) mit 4, 3 (7,3%) mit 5, 1
(2,4%) mit 7, 2 (4,9%) mit 8 bis 10 und 2 (4,9%) mit Gber 10 stationaren Behandlun-
gen. Der Mittelwert dieser altersangepassten Gastfamiliengruppe liegt bei 3,34 stati-
ondren Behandlungen vor der untersuchten Malinahme, die Standardabweichung
bei 3,37. Auch hier ergibt sich im U-Test mit U = 442 (Z = 0,98) und p = .34 kein sig-

nifikanter Zusammenhang, die Effektstarke liegt bei 1 = 0,09.

Eine systematische Erfassung von stationaren psychiatrischen Behandlungen in an-
deren Kliniken aul3er dem ZfP Weissenau war nicht méglich, da hierzu nur in einer
kleinen Anzahl von Féllen in der Krankenakte hinreichend belastbare Daten vorla-

gen.

Die Dauer des stationdren Aufenthalts in der Klinik (Hospitalisierungsdauer am
ZfP Weissenau; bei mehreren Klinikaufenthalten wurde die Dauer des letzten Klinik-
aufenthalts vor Beginn der JugendhilfemaRnahme erfasst) liegt mit durchschnittlich
70,54 Tagen (SD = 43,35 Tage) in der Gastfamiliengruppe um 38,1 % hdher als in
der Heimgruppe mit 51,08 Tagen (SD = 46,46 Tage). Die Standardabweichung bei-
der Gruppen zeigt keinen signifikanten Unterschied (F-Test: F = 1,14, p = .62). In

beiden Gruppen sind damit gleiche Varianzen als Voraussetzung fir die Anwendung
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des t-Tests gegeben. Die Dauer der letzten stationdren Behandlung ist bei der Gast-
familiengruppe statistisch signifikant hoher (t-Test: t = 2,35, p = .02). Die Effektstarke
liegt mit & = 0,43 im mittleren Bereich. Innerhalb der Gastfamiliengruppe weisen die
21 Probanden mit Vorbehandlung auf der Kinderstation — entsprechend dem allge-
meinen Trend langerer Behandlungsdauern bei Kindern - mit durchschnittlich 75,43
Tagen nochmals eine hohere Behandlungsdauer auf als die 33 Probanden der Ju-
gendstationen mit durchschnittlich 67,42 Tagen.

Die Uber 12jahrigen Probanden der Gastfamiliengruppe weisen eine mittlere Dauer
des letzten Klinikaufenthalts von 69,34 Tagen auf (SD=49,06). Der Vergleich dieser
altersangepassten Gastfamiliengruppe mit der Heimgruppe ergibt mit t = 1,94 und p
= 0,0557 ein die 5%-Signifikanzgrenze knapp verfehlendes Ergebnis. Die Effektstéar-
ke liegt mit & = 0,38 im kleinen bis mittleren Bereich.

3.15.1 Behandlung mit Psychopharmaka

Als weiterer Indikator fir den Schweregrad einer psychischen Stérung kann die Be-
handlung mit Psychopharmaka angesehen werden. Bei der Entlassung aus der
Klinik bekamen gemaR den Verordnungen in den Krankenakten bzw. gemal dem
Entlassungsbericht 36 Probanden (66,7% von 54 Fallen) der Gastfamiliengruppe
Psychopharmaka, gegenuber 18 Probanden ohne medikamentdse Behandlung. In
der Heimgruppe erhielten 30 Probanden (45,5%) Psychopharmaka, gegenuber einer
Mehrheit von 36 Probanden ohne psychopharmakologische Entlassungsmedikation.
Zwischen beiden Gruppen ergibt sich damit im Vierfelder-Chi-Quadrat-Test ein signi-
fikanter Unterschied (y* = 5,4, p = .02). In der Gruppe der spéter in Gastfamilien un-
tergebrachten Jugendlichen finden sich also statistisch signifikant haufiger Behand-

lungen mit Psychopharmaka. Mit ¢ = 0,49 handelt es sich um eine hohe Effektstéarke.

Die Zahl der verordneten Psychopharmaka stellt einen zusatzlichen Hinweis auf
den Schweregrad der psychischen Beeintrachtigung dar. Auch hier zeigt sich eine
tendenziell héhere Belastung der Gastfamiliengruppe: Von den 36 Probanden mit
Psychopharmaka-Verordnungen bei Entlassung erhielten 14 Probanden (25,9% der
Gesamtgruppe mit n = 54) zwei oder mehr Psychopharmaka, und 5 dieser 14 Pro-
banden hatten drei verschiedene Psychopharmaka-Verordnungen. In der Heimgrup-
pe fanden sich unter den 30 Probanden mit psychopharmakologischer Behandlung

bei Entlassung 6 Probanden (9,1 % der Gesamtgruppe von 66 Probanden) mit zwei
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Verordnungen, jedoch kein Fall mit drei Verordnungen. Der Unterschied zwischen
beiden Gruppen fallt im Vierfelder-Chi-Quadrat-Test jedoch nicht signifikant aus (y* =
2,76, p = .10). Die Effektstarke liegt mit ¢ = 0,25 im mittleren bis kleinen Bereich.

Von den Uber 12jahrigen Probanden der Gastfamiliengruppe (n=41) erhielten bei der
Entlassung 24 Psychopharmaka (58,5%), 17 Probanden (41,5%) wurden ohne Medi-
kation entlassen. Im Vergleich dieser Zahlen mit denen der Heimgruppe findet sich
im Chi-Quadrat-Test mit > = 1,73 und p= .19 kein signifikantes Ergebnis. Die Effekt-
grofde ist mit ¢ = 0,13 klein.

Von den 24 medikamentds behandelten Féllen der altersangepassten Gastfamilien-
gruppe erhielten 11 zwei verschiedene Medikamente (entsprechend 26,8% der Ge-
samtgruppe mit n=41). Verglichen mit den 6 von 30 Fallen in der Heimgruppe ergibt
sich hier mit XZ = 4,13 und p = .04 ein signifikanter Gruppenunterschied und mit ¢ =
0,28 eine mittlere Effektstarke.

3.1.6 Analyse der Indikationsstellung fur Gastfamilienaufenthalte

Erganzend zu der vergleichenden quantitativen Datenanalyse anhand der Kranken-
akten beider Gruppen wurden bei der Gastfamiliengruppe die Entlassungsberichte
(Arztbriefe, ggf. Berichte ans Jugendamt etc.) und Verlaufsdokumentationen des Kii-
nikaufenthalts vor der Unterbringung zusatzlich orientierend inhaltsanalytisch unter-
sucht im Hinblick auf die dort dargestellten Indikationsgriinde fur die Gastfamilienun-

terbringung.

Die in diesen Dokumenten beschriebenen Begriindungen lassen sich zu den in Tab.
14 dargestellten Kategorien zusammenfassen. Dabei ist zu bertcksichtigen, dass bei
einem Jugendlichen mehrere Subkategorien der unter Punkt 3 und Punkt 4 genann-
ten Begrindungen gleichzeitig genannt werden kénnen. Dadurch ist die Gesamtzahl

der Nennungen aller Kategorien héher als die Fallzahl.
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Tab. 14: Kategorisierung der in den Klinikakten angegebenen Indikationsgriinde fir eine Un-
terbringung in einer Gastfamilie mit exemplarischer Wiedergabe von Begrundungen in Arzt-
berichten, Stellungnahmen gegeniber Jugendamtern und Verlaufsdokumentationen

Indikationsgriinde Fallzahl
1. Keine Angabe von Indikationsgrunden bzw. zur Manahmen-Empfehlung 4

2. Unspezifische Empfehlung einer nicht ndher benannten Jugendhilfemalf3- 11
nahme

» --- Wir empfehlen eine Fremdunterbringung (ber die Jugendhilfe.“

» --- Notwendigkeit, fiir sie eine JugendhilfemalBnahme einzuleiten ...*

3. Empfehlung einer Gastfamilien-Unterbringung 41
3.1 ohne n&her spezifizierte Begrindung 5
» --- Wir schlugen eine Fremdplatzierung in einer Pflegefamilie vor.*
3.2 Begrundung durch positive Erfahrungen in ahnlichen Féllen 2
» -.. aulBerordentlich gute Erfahrungen in vergleichbaren Féllen ...“

3.3 Begruindung durch intensivere (fachliche) Betreuung als in herkd mmli- 6
cher stationarer Jugendhilfe

» ... Unterbringung in Pflegefamilie mit intensiver fachlicher Betreuung wird emp-
fohlen ...”

3.4 Begrindung durch negativen Verlauf friherer bzw. geplanter Jugend- 11
hilfemal3nahmen

» --. €in Rickgang von A. ins Heim nicht méglich ist ...”

» ... Pflegeeltern erkldren ... dass sie nicht mehr bereit sind, B. weiter zu sich zu
nehmen.*

» ... lehnen Patient und Mutter besichtigtes Heim ab ...“

3.5 Begrundung durch fallspezifische Indikationsgrinde, z.B. Bedarf fir 17

haltgebende familidare Betreuungsstruktur

» ... Sehr geschlitzter Rahmen mit ausreichend supportiver Betreuung nétig ..."
~Am besten ... in professionell begleiteten familidren Strukturen wie z.B. der Psy-
chiatrischen Familienpflege ... . Haltgebende, verlassliche Strukturen fur C. waren
hier gegeben und parallel wiirde eine enge Elternarbeit stattfinden. ...“

» ... braucht jetzt eine neue familidre Geborgenheit, andererseits aber auch den
Blick von Professionellen, um seine weitere Entwicklung angemessen zu beglei-
ten. ... Wir empfehlen eine Unterbringung in einer Pflegefamilie, allerdings unter
sehr enger fachlicher Begleitung und Unterstiitzung, wie sie z.B. in der Psychiatri-
schen Familienpflege gegeben ist. ...

»... hoffen, dass D. in der Pflegefamilie eine enge und klare Struktur, gepaart mit
sehr viel positiver Ansprache, in einer stabilen Umgebung erhélt...”

4. Darstellung der Wiinsche / Motivationen von Patienten und Angehdrigen 9
nach bzw. fur Gastfamilienunterbringung

4.1 Wunsch des Jugendlichen / Kindes 5
» ... beinahe liberwertiger Wunsch nach einer ,heilen Familie* ...*
4.2 Wunsch von Eltern / Angehdrigen

» --- Mutter méchte lieber eine Pflegefamilie als ein Heim fiir E. ..."
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4.3 Positive emotionale Reaktion des Jugendlichen / Kindes auf die Gast- 1
familienoption

Lich informiere F. Uber die Idee der Familienpflege, sie ist damit sehr zufrieden
und sagt, ... das ... gebe ihr viel Zuversicht.”

Bei den inhaltlich n&her spezifizierten Begrindungen fir die Empfehlung einer Gast-
familienunterbringung Uberwiegen, wie aus den in Tab. X angefuhrten Beispielen
deutlich wird, Aspekte wie der Bedarf fir ein enges, familiendhnliches Beziehungs-
angebot bzw. haltgebende, verlassliche Beziehungsstrukturen.

3.1.7 Zusammenfassung der Daten der Krankenaktenanalyse

Tabelle 15 zeigt eine zusammenfassende Ubersicht tiber die Ergebnisse des Ver-
gleichs beider Untersuchungsgruppen hinsichtlich der Daten aus der retrospektiven
Krankenaktenanalyse.

Wendet man zur Kontrolle des Problems multipler Testungen auf die in der Tabelle
aufgefiihrten 11 Signifikanztests zum Vergleich der gesamten Gastfamiliengruppe mit
der Heimgruppe eine explorative Simes-Korrektur des Signifikanzniveaus a an (bei a

e

= .05 entspricht dies fur die erste Schranke o- .0045), so bleibt einzig bezuglich

des Alters noch ein signifikanter Gruppenunterschied (p = .001).
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Tab.15: Zusammenfassende Ubersicht Uber die Ergebnisse des Gruppenvergleichs (Gast-
familiengruppe n = 54, Heimgruppe n = 66) anhand der retrospektiven Krankenaktendaten.
Legende: Daten der altersangepassten Gastfamiliengruppe (nur Probanden tber 12 Jahre, n
= 41) sind grau unterlegt; U-Werte (Mann-Whitney-U-Test), y>-Werte (Vierfelder-x>~Test), t-
Werte (t-Test); p: Wahrscheinlichkeit; Signifikanzniveau: n.s. nicht signifikant, * < 0,05%, ** <
0,01%, *** < 0,001%; nach explorativer Simes-Korrektur mit aufsteigenden Schranken signi-
fikante p-Werte durch Fettdruck hervorgehoben; Effektstarkeschatzungen vgl. S. 56, Klassi-
fikation der EffektgroRen nach Bortz & Déring (2006

Gastfami- Heim- L . Effekt-
liengruppe gruppe Signifikanzprifung starke
Alter 14,17 U=1165,5 p=.001 *** 1=0,30
(Jahre) 15,79
15,65 U=1165,5 p=.23 n.s. 1=0,12
Y 2= = =
Geschlecht 55,6% y =0,08 p=.78 n.s. ¢=0,03
(2-Anteil) 53,0% )
63,4% ¥ =1,11 p=.29 ns. ¢=0,10
2 — _
Schulniveau (Anteil ein- 64,8% 50 0% ¥'=0,90 p=.34 n.s. ¢=0,09
faches Schulniveau) 73.2% 2=1,39 p=.24 n.s. ©=0,13
Wohnsituation (Anteil bei 40,7% ¥’'=0,24 p=.62 n.s. ¢=0,04
keinem leiblichen Eltern- 36,4%
teil wohnend) 43,9% ¥’=0,60 p=.44 n.s. ¢=0,07
Elterlicher Beziehungs- 81,5% ¥*=0,07 p=.79 n.s. ¢=0,02
status (Anteil nicht zu- 83,3%
sammenlebend in) 78,0% ¥*=0,47 p=.50 n.s. ¢=0,07
Familiare psychosoziale 0 2_ _ _
Belastungsfaktoren 68,5% (=040 p=53 ns. $=0,06
(Anteil mit 21 von 4 Fakto- 59.1% 2
ren) - 70,7% x=0,67 p=41 n.s. ¢=0,08
Psychiatrische 57,4% U=1767,5 p=.94 n.s. 1=0,007
Komorbiditat (Anteil mit 54,5%
22 F-Diagnosen) 63,4% U=1283 p=.65 n.s. 1=0,04
Vorangegangene Ju- 0 _ — —
gendhilfe-Fremd- 46,3% 45 505 U=1646 p=.84 n.s. 1=0,02
platzierungen: Anteil mit | g 50, U=12445 p=.95 n.s. | 7=0,006
= 1 Fremdplatzierung
Stationar-psychiatrische 3.00 U=1483 p=.11 n.s. 1=0,14
Vorbehandlungen am
ZfP Weissenau, durch- 334 2,24 U=442 p=33 n.s 1=0.09
schnittliche Anzahl ’ 3 p=. " ’
Hospitalisierungsdauer | 74 5, =235 p=02 * | =043
der stationéren Vorbe-
handlung am ZfP Weisse- 51,08
69,34 t=1,94 p=0,056 n.s. 6=0,38
nau (Tage)
Behandlung mit 0 2 _ N _
Psychopharmaka 66,7% (=54 p=02 ¢=049
(Anteil) 45,5%
58,5% ¥=1,73 p=.19 n.s. ¢=0,13
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3.2 Katamnesedaten

Aus der Gruppe der 54 in Gastfamilien untergebrachten Jugendlichen und Kinder
konnten fur die Katamnese in 28 Fallen Daten erhoben werden (51,9%). In zwei von
diesen 28 Fallen konnte nur eine Bezugsperson mit dem YABCL befragt werden, die
beiden Probanden selbst lehnten eine eigene Untersuchungsteilnahme ab.

Bei der Vergleichsgruppe der Jugendlichen mit stationarer Jugendhilfe gestaltete
sich die Suche nach einer aktuellen Kontaktadresse wie oben beschrieben deutlich
schwieriger. Von der Ausgangsstichprobe von 62 Jugendlichen, bei denen die emp-
fohlene Heimunterbringung tatséchlich realisiert wurde, konnten nach aufwendigen
Recherchen schlief3lich 16 fur die Katamnese erreicht und nach Zustimmung zur
Untersuchungsteilnahme befragt werden. Bei einem weiteren Probanden liegen die
Ergebnisse der Fremdbeurteilung durch eine Bezugsperson mit dem YABCL vor.
Damit sind Daten bei insgesamt 17 Fallen (27,4 %) verfligbar.

Die Katamneseerhebung umfasste als Untersuchungsinstrumente - neben der
Fremdbeurteilung durch eine Bezugsperson — aul3er den angewendeten Fragebo-
genverfahren einen Interviewteil (Interview zu den Erfahrungen mit der Gastfamilie
bzw. mit dem Heim sowie Interview zum SKID-II). Es gelang aus im Folgenden naher
dargestellten Griinden nicht bei allen Probanden, einen samtliche Untersuchungs-
bausteine umfassenden vollstandigen Datensatz zu erhalten. Eine detaillierte Auf-
stellung Uber die verfugbaren Untersuchungsdaten der Katamnese, gegliedert

nach den angewendeten Untersuchungsinstrumenten, zeigt Tab. 16.
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Tab. 16: Verfugbare Datensatze der Katamneseuntersuchung

Gastfamiliengrup-

pe Heimgruppe
Vorhandene Datensatze (Gesamt-n = 28) (Gesamt-n = 17)
n % n %
Katamnese-Fragebogen 25 89,3 16 94,1
YASR / YSR 24 85,7 16 94,1
YABCL / CBCL 21 75,0 13 76,5
SKID-II-Fragebogen 24 85,7 15 88,2
SKID-II-Interview 21 75,0 14 82,4
Hemeriahrngen 22 | 786 | 15 | 882
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Bei etwa einem Viertel der Untersuchungsteilnehmer in beiden Gruppen konnte kei-

ne Befragung von Bezugspersonen mit dem YABCL durchgefihrt werden:

e Mehrere Teilnehmer lehnten dies explizit ab, da sie zwar bereit waren, selbst

Angaben zu machen, aber nicht winschten, dass Dritte in die Untersuchung

einbezogen werden.

e Den Untersuchungsteilnehmern, die der Einschatzung durch eine Bezugsper-

son zustimmten, wurde der YABCL-Fragebogen beim Katamnesetermin zur

Weitergabe und Bearbeitung durch eine im Gesprach mit dem Untersuchungs-

leiter festgelegte Bezugsperson mitgegeben bzw. zugesendet. Eine Rickant-

wort traf jedoch in mehreren Fallen trotz vorheriger expliziter Zusage der Teil-

nehmer und anschlieRend wiederholter telefonischer oder schriftlicher Nach-

frage mit Bitte um Bearbeitung und Zusendung des YABCL nicht ein.

Von den 21 YABCL/CBCL-Bogen der Gastfamiliengruppe wurden 8 von Gastfami-

lieneltern, 4 von leiblichen Eltern, 3 von weiteren Verwandten, 3 von professionellen

Betreuern, 2 von Freunden und 1 von weiteren Personen ausgeftllt. In der Heim-

gruppe wurden die 13 Fremdbeurteilungsbdgen in 7 Fallen von leiblichen Eltern, in 2

Fallen von weiteren Verwandten, in 2 Fallen von professionellen Betreuern und in 2

Fallen von Freunden ausgefullt.
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Ein Untersuchungsteilnehmer lehnte nach Durchfuhrung aller anderen Untersu-
chungsteile die Beantwortung des SKID-II ab mit der Begrindung, die darin gestell-
ten Fragen seien ihm zu persénlich. Das sich an den SKID-II anschlie3ende SKID-II-
Interview konnte dadurch bei ihm ebenfalls nicht durchgefiihrt werden. Ein weiterer
Proband aus der Heim-Gruppe war wahrend der Katamneseuntersuchung zunachst
inhaftiert und sendete die von ihm und einem Mithaftling als Bezugsperson ausgefull-
ten Fragebdgen zurtick. Die beiden Interviews konnten dann jedoch mit ihm nicht
mehr durchgefiihrt werden, da er unmittelbar danach aus der Haft entlassen worden
war und dann auf wiederholte erneute Kontaktaufnahmeversuche durch den Unter-
sucher, trotz Einschaltung des fiur ihn zustandigen Sozialarbeiters der Haftanstalt,
nicht mehr reagierte.

Katamnesedauer

Der Zeitraum zwischen der Entlassung aus der Klinikbehandlung (vor Beginn der un-
tersuchten Unterbringungsmafl3nahme) und der Durchfiihrung der
Katamneseerhebung lag bei den Jugendlichen der Gastfamiliengruppe bei durch-
schnittlich 6,71 Jahren, vgl. Tab. 17. Bei der Heimgruppe war die Katamnesedauer
mit durchschnittlich 6,58 Jahren fast identisch. Der Unterschied ist statistisch nicht
signifikant (t-Test: t = 0,21, p = .83). Auch die Streuung der Katamnesedauer zeigt
keinen statistisch bedeutsamen Unterschied (F-Test: F = 1,89, p =.18).

Tab. 17: Dauer des Katamnesezeitraums (Differenz zwischen Katamnesezeitpunkt und Zeit-
punkt der Entlassung aus der Klinik in die geplante Maf3hahme in Jahren)

Katamnesedauer

(Jahre) Gastfamiliengruppe Heimgruppe
Mittelwert 6,71 6,58
Median 6,19 6,30
Range (min/max) 3,64 10,89 4,41 8,80
Standardabweichung 2,12 1,54

Eine Berechnung der Katamnesedauer seit Beginn bzw. Ende der indizierten Mal3-

nahme (Gastfamilien- bzw. Heimunterbringung) war nicht mit der erforderlichen Ge-
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nauigkeit moglich. Fur die Gastfamiliengruppe lagen zwar exakte zeitliche Angaben
des MalRnahmentragers JuMeGa vor. Viele Untersuchungsteilnehmer der Heimgrup-
pe konnten jedoch kein Datum fur den Beginn und das Ende der bei ihnen durchge-
fuhrten stationaren Jugendhilfemal3nahme angeben. Ihre Schatzungen fir die Mal3-
nahmendauer und den Zeitpunkt der Beendigung der Mal3nhahme waren teilweise
sehr unsicher und ungenau. Robustere Angaben von anderer Seite waren in der Re-
gel nicht verfugbar. Auf die Berechnung der Katamnesedauer zwischen Mafinah-
menende und Untersuchungszeitpunkt wurde deshalb verzichtet.

3.2.1 Soziodemographische Daten der beiden Katamnesegruppen
Alter

Tab. 18 zeigt die Altersverteilung der Untersuchungsteilnehmer in den beiden
katamnestischen Gruppen. Die Probanden der Gastfamiliengruppe sind im Mittel
zum Zeitpunkt der Katamnese etwa ein Jahr junger als die Probanden der Heim-
gruppe. In der Gastfamiliengruppe zeigt sich erwartungsgemald - entsprechend der
groBeren Altersspreizung in der Ausgangsstichprobe - eine deutlich hohere Spann-
weite als bei der Heimgruppe. Die Varianzen beider Gruppen sind damit auch nicht
homogen gemal} F-Test (F-Quotient = 3,68, p = .009). Deshalb wurde anstatt des t-
Tests der Mann-Whitney-U-Test durchgefihrt, der jedoch kein statistisch signifikan-
tes Ergebnis erbringt (U = 187, Z =-1,19, p = .23). Die Effektgrof3e liegt bei 1 = 0,18.

Tab. 18: Alterskennwerte der beiden Untersuchungsgruppen zum Katamnesezeitpunkt (Jah-
re, dezimal)

Al'ger Zum Katamnese- Gastfamiliengruppe Heimgruppe
zeitpunkt (Jahre)

Mittelwert 20,82 21,97
Median 20,26 21,53
Range (min/max) 13,42 27,13 18,40 25,96
Standardabweichung 3,89 2,03
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Werden in der altersangepassten Gastfamiliengruppe nur die Probanden bericksich-
tigt, die zum Zeitpunkt der Klinikentlassung vor Beginn der Unterbringungsmaf3nah-
me Uber 12 Jahre alt sind (n=21), liegt der Altersdurchschnitt bei 22,30 Jahren, der
Median bei 22,25 Jahren und der Range zwischen 17,40 und 27,13 Jahren. Die Va-
rianzen dieser Gruppe und der Heimgruppe sind zwar noch nicht signifikant inhomo-
gen (F-Quotient = 2,39, p = .08). Im Sinne der Vergleichbarkeit mit dem oben ge-
nannten Vorgehen wurde jedoch ebenfalls der U-Test angewendet, der mit U = 171,
Z = 0,22 und p = .82 keinen statistisch signifikanten Gruppenunterschied zeigt. Die
EffektgrofRe liegt bei 1 = 0,04.

Geschlecht

Die Geschlechtsverteilung in beiden Katamnesegruppen zeigt Tab. 19. Wahrend die
Mehrheit der Katamneseteilnehmer der Heimgruppe maéannlich ist (64,7%), bilden
umgekehrt in der Gastfamiliengruppe die weiblichen Katamneseteilnehmer eine
Mehrheit (60,7%). Der Unterschied ist jedoch statistisch nicht signifikant (y* = 2,74, p
=.098). Mit ¢ = 0,24 liegt die Effektgréfie im kleinen bis mittleren Bereich.

Tab. 19: Geschlechtsverteilung in beiden Untersuchungsgruppen (Anzahl und prozentuelle
Verteilung)

Geschlecht Gastfamiliengruppe Heimgruppe
N % N %

Mannlich 11 39,3 11 64,7

Weiblich 17 60,7 6 35,3

Werden in der Gastfamiliengruppe nur die Probanden beriicksichtigt, die bei der Kili-
nikentlassung mindestens 12 Jahre alt waren (n=21), dann reduziert sich die Zahl der
mannlichen Teilnehmer auf 6 und der weiblichen Teilnehmer auf 15, dies entspricht
28,6% bzw. 71,4%. Stellt man diese Zahlen denen der Heimgruppe gegeniber,
ergibt sich mit ¥* = 4,96 und p = .03 ein signifikanter Geschlechtsunterschied zwi-

schen beiden Gruppen. Die Effektgrofie liegt mit ¢ = 0,36 im mittleren Bereich.
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Schulischer Bildungsabschluss

Zur Erfassung des schulischen Bildungsabschlusses wurden die von den
Katamneseteilnehmern als Absolventen oder Abgéanger erreichten Schulabschliisse
unter Verwendung der vom Statistischen Bundesamt Deutschland im Statistischen
Jahrbuch 2009 verwendeten Kategorisierung zusammengefasst (Statistisches Bun-
desamt 2009). Tab. 20 zeigt die Verteilung der Bildungsabschlisse in den beiden
Gruppen.

Tab. 20: Prozentuelle Verteilung des hdchsten erreichten Schulbildungsabschlusses
in den beiden Gruppen

Schulischer Gastfamiliengruppe Heimgruppe
Bildungsabschluss
n % n %

ohne Hauptschulabschluss 7 25,0 3 17,7
Hauptschulabschluss 10 35,7 9 52,9
Realschulabschluss 6 21,4 4 23,5
Fachhochschulreife 1 3,6 0 0,0
allgemeine Hochschulreife 1 3,6 1 5,9
keine Angabe 3 10,7 1 5,9

Der Anteil von Probanden, die einen hoheren Schulabschluss (Mittlere Reife, Fach-
hochschulreife oder allgemeine Hochschulreife) erreicht haben, ist in beiden Gruppen
nahezu gleich (28,6 % in der Gastfamiliengruppe, 29,4 % in der Heimgruppe). Stellt
man in einer Vierfeldertafel von beiden Untersuchungsgruppen jeweils die Zahl der
Probanden mit hoherem Bildungsabschluss (Gastfamiliengruppe: n=8, Heimgruppe:
n=5) der Zahl derjenigen ohne hoheren Bildungsabschluss (Gastfamiliengruppe:
n=17, Heimgruppe: n=12) gegeniiber, ergibt sich bei statistischer Uberpriifung mit
dem Vierfelder-Chi-Quadrat-Test kein signifikanter Unterschied (x> = 0,03, p = .86).
Die beiden Katamnesegruppen zeigen also keine Unterschiede hinsichtlich Schulni-

veau und erreichtem Schulabschluss. Die Effektstarke liegt bei ¢ = 0,03.

Werden auch hier nur die bei Klinikentlassung tber 12jahrigen Probanden aus der

Gastfamiliengruppe (n=21) berlcksichtigt, ergibt sich folgende Verteilung: ohne
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Hauptschulabschluss n=3 (14,3%), Hauptschulabschluss n=7 (33,3%), Realschulab-
schluss n= 6 (28,6%), Fachhochschulreife n=1 (4,8%), allgemeine Hochschulreife
n=1 (4,8%) , keine Angabe n=3 (14,3%). Damit haben 8 Probanden (38,1%) dieser
Gruppe einen hoheren Schulabschluss erreicht, gegentiber 10 Probanden ohne sol-
chen Abschluss. Verglichen mit der Heimgruppe zeigt sich im Vierfelder-Test mit * =
0,85 und p = .36 ebenfalls kein signifikanter Unterschied zur Heimgruppe. Die Effekt-
grolde betragt ¢ = 0,16.

Beruflicher Ausbildungsabschluss

Zum Katamnesezeitpunkt geben 4 Probanden (14,3%) der Gastfamiliengruppe und 2
Probanden (11,8%) der Heimgruppe an, bereits einen beruflichen Ausbildungsab-
schluss erreicht zu haben, gegentber 21 (75,0%) bzw. 14 (82,4%) Probanden, bei
denen dies nicht der Fall ist. Fur 3 Probanden (10,7%) der Gastfamiliengruppe und 1
Probanden (5,9%) der Heimgruppe liegen dazu keine Angaben vor. Der Chi-Quadrat-
Wert mit Yates-Korrektur liegt bei 0,021 (p = .88), die Effektgréfie bei ¢ = 0,02.

Betrachtet man nur die bei Klinikentlassung bereits Uber 12-jahrigen Probanden der
Gastfamiliengruppe, finden sich 4 Probanden (19,0%) mit und 14 Probanden (66,7%)
ohne beruflichen Abschluss sowie fehlende Angaben bei 3 Probanden (14,3%). Ver-
glichen mit der Heimgruppe liegt der nach Yates korrigierte Chi-Quadrat-Wert bei
0,09 (p = 0,77), die Effektgroflie bei ¢ = 0,02.

Aktuelle Tatigkeit

Auf die Frage nach ihrer aktuellen Tatigkeit geben in der Gastfamiliengruppe insge-
samt 53,6 % der Teilnehmer an, zum Befragungszeitpunkt noch in einem Ausbil-
dungsverhaltnis zu stehen (als Schiler, Auszubildender oder Student). In der Heim-
gruppe umfasst diese Gruppe 35,3 % der Untersuchungsteilnehmer. Dagegen findet
sich in der Heimgruppe ein doppelt so hoher Anteil von Berufstatigen. Die genaue

Verteilung zeigt Tab. 21.
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Tab. 21: Berufliche Tatigkeit der Untersuchungsteilnehmer zum Katamnesezeitpunkt

Aktuelle Tatigkeit Gastfamiliengruppe Heimgruppe
n % N %
Schiler 8 28,6 4 23,5
Auszubildender 5 17,9 2 11,8
Student 2 7,1 0 0,0
Berufstatig 4 14,3 5 29,4
Hausfrau/-mann 0 0,0 0 0,0
%rr?gegflos, berufsunfahig, Sozialhilfeemp- > 71 3 177
\g];\e;sA(;hUtzter Arbeitsplatz (WfB, AT in 4 143 5 118
keine Angabe 3 10,7 1 5,9

Stellt man die Probanden mit regularer Berufstéatigkeit oder Aushbildung/Schulbesuch
(19 in der Gastfamiliengruppe, entsprechend 67,9%, versus 11 in der Heimgruppe,
entsprechend 64,7%) den Probanden gegentber, die zum Katamnesezeitpunkt ar-
beitslos, berufsunfahig, von Sozialhilfe abhéngig oder an einem geschutzten Arbeits-
platz beschéftigt sind (6 in der Gastfamiliengruppe versus 5 in der Heimgruppe), zeigt
sich im Vier-Felder-Chi-Quadrat-Test kein statistisch signifikanter Unterschied (y* =
0,26, p = .61). Das heil3t, die Gruppenzugehdrigkeit lasst keinen statistisch nach-
weisbaren Einfluss auf das Risiko erkennen, sich nicht am reguléaren Arbeits- oder
Ausbildungsmarkt integrieren zu kdnnen, sondern von staatlichen Transfer- bzw. So-

zialhilfeleistungen abzuhangen. Die EffektgrofRe liegt bei ¢ = 0,08.

Werden in der Gastfamiliengruppe nur die bei Klinikentlassung tber 12-jahrigen Pro-
banden betrachtet, finden sich darunter 12 Probanden (57,1%) mit regularer Berufs-
tatigkeit oder Ausbildung/Schulbesuch sowie 6 arbeitslose, berufsunfahige, von So-
zialhilfe abhangige oder an einem geschutzten Arbeitsplatz beschaftigte Probanden
28,6%). Im Chi-Quadrat-Test ergibt sich beim Vergleich dieser Zahlen mit denen der
Heimgruppe mit ¥ = 0,017 und p = .90 ebenfalls kein statistisch signifikanter Unter-
schied. Die EffektgrofRe liegt bei ¢ = 0,02. Von 3 Probanden (14,3%) liegen keine

Angaben vor.
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Aktuelle Wohnsituation

Wie Tabelle 22 zeigt, bestehen beztiglich der aktuellen Wohnsituation wahrend der
Katamneseerhebung deutliche Unterschiede zwischen beiden Gruppen: Ein erhebli-
cher Anteil der Probanden der Heimgruppe (41,2%) wohnt nach Beendigung der Ju-
gendhilfemalRnahme inzwischen wieder bei der eigenen Herkunftsfamilie. Dies trifft
dagegen nur fur 10,7% der Probanden der Gastfamiliengruppe zu. Dagegen befindet
sich fast ein Drittel dieser Gruppe zum Katamnesezeitpunkt weiterhin in einer Ju-
gendhilfemaRnahme (Gastfamilie oder Heimunterbringung). Dabei handelt es sich
um funf weibliche und vier ménnliche Probanden. Bei allen Teilnehmern der Heim-
gruppe waren Fremdplatzierungen im Rahmen der Jugendhilfe dagegen bereits ab-
geschlossen, unabhéngig vom Geschlecht.

Tab 22: Wohnsituation der Untersuchungsteilnehmer zum Katamnesezeitpunkt

Gastfamiliengruppe Heimgruppe

Aktuelle Wohnsituation
n % N %

Allein wohnend 4 14,3 2 11,8
Bei den Eltern 3 10,7 7 41,2
foammenmtegeren | o || s |
JH-Einrichtung, Gastfamilie 9 32,1 0 0,0
Anderes 7 25,0 4 23,5
Keine Angabe 3 10,7 1 5,9

Eine wesentliche Entwicklungsaufgabe der Adoleszenz besteht in der — auch raumli-
chen — Ablésung von den erwachsenen Hauptbezugspersonen, d.h. von den Eltern
bzw. von den entsprechenden Bezugspersonen in der Ersatzfamilie oder Heimein-
richtung. Unter diesem Aspekt kdnnen die Probanden, die zum Katamnesezeitpunkt
allein oder in einer eigenen Partnerschaft bzw. Ehe leben (6 in der Gastfamiliengrup-
pe, entsprechend 21,4%, und 5 in der Heimgruppe, entsprechend 29,4%) den Pro-
banden gegenuber gestellt werden, die noch (oder wieder) bei den eigenen Eltern
oder in einer Gastfamilie oder Heimeinrichtung leben (12 in der Gastfamiliengruppe,
d.h. 42,9%, versus 7 in der Heimgruppe, d.h. 41,1%). Im Vierfelder-Chi-Quadrat-Test
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ergibt sich dabei kein signifikanter Unterschied (x> = 0,22, p = .64). Die Gruppenzu-
gehorigkeit Ubt also keinen statistisch nachweisbaren Einfluss auf den Aspekt der
raumlichen Ablésung von den Hauptbezugspersonen der Kindheit und Jugendphase
aus. Die Effektgrofe liegt bei ¢ = 0,09.

In der Untergruppe der bei Klinikentlassung tber 12-Jahrigen aus der Gastfamilien-
gruppe finden sich 6 Probanden (28,6%), die zum Katamnesezeitpunkt allein oder
mit eigenem (Ehe-)Partner zusammen wohnen sowie 5 Probanden (23,8%), die bei
den eigenen Eltern oder in einer Gastfamilie bzw. Heimeinrichtung leben. Der Chi-
Quadrat-Test mit Yates-Korrektur erbringt beim Vergleich dieser Zahlen mit denen
der Heimgruppe mit * = 0,006 und p = .94 ebenfalls kein statistisch signifikante Er-
gebnis, die EffektgrofRe liegt bei ¢ = 0,02..

3.2.2 Indikatoren der psychosozialen Integration und Gesundheit
Anzahl von Umziigen

Die Umzugshaufigkeit kann als ein Indikator fur die Stabilitat der Lebenssituation an-
gesehen werden. Wéahrend vier Katamneseteilnehmer der Gastfamiliengruppe zum
Katamnesezeitpunkt immer noch bei der Gastfamilie wohnten, befand sich in der
Heimgruppe kein einziger Teilnehmer mehr in Heimunterbringung. Die durchschnittli-
che Anzahl von Umzigen ist in der Heimgruppe wesentlich hdher als in der Gastfa-
miliengruppe (vgl. Tab. 23): So liegt der Anteil von Probanden mit drei oder mehr
Umzigen seit der UnterbringungsmafRnahme in der Heimgruppe mit fast der Halfte
(47,1%) der Probanden fast doppelt so hoch wie in der Gastfamiliengruppe mit
25,0%.
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Tab. 23: Haufigkeit von Umziigen seit der Unterbringung in der Gastfamilie bzw. im Heim

Gastfamiliengruppe Heimgruppe

Anzahl von Umziigen
N % n %

Fortdauer der Unterbrin- 4 143 0 0.0
gung
1 9 32,1 5 29,4
2 4 14,3 3 17,7
3 bis5 5 17,9 6 35,3
6 bis 10 1 3,6 1 59
> 10 oder kein fester
Wohnsitz 1 3.6 1 5.9
keine Angabe, sonstiges 4 14,3 1 5,9

In beiden Gruppen findet sich jeweils ein Proband mit tlber zehn Umzigen bzw. ohne
festen Wohnsitz. Die betreffende Untersuchungsteilnehmerin der Gastfamiliengruppe
gab an, mit Ausnahme eines achtmonatigen Aufenthalts in einer Obdachlosenunter-
kunft nie langer als ein bis zwei Monate am gleichen Ort gewohnt zu haben. Der
Untersuchungsteilnehmer der Heimgruppe schilderte ebenfalls standig wechselnde

Aufenthaltsorte.

Stellt man die Zahl der Probanden mit drei oder mehr Umziigen zwischen dem Ende
der Malinahme und dem Katamnesezeitpunkt (7 in der Gastfamiliengruppe versus 8
in der Heimgruppe) denen mit maximal zwei Umzigen gegeniber (17 versus 8),
dann zeigt sich zwar, dass letztere deutlich haufiger in der Gastfamiliengruppe zu
finden sind. Der Unterschied ist jedoch im 4Felder-Chi-Quadrat-Test beim gegebe-
nen Stichprobenumfang nicht signifikant (y*= 1,78, p = .18). Die Effektstérke erreicht
¢ =0,21.

Unter den zum Zeitpunkt der Klinikentlassung tUber 12-jahrigen Probanden der Gast-
familiengruppe finden sich zum Katamnesezeitpunkt 6 mit drei oder mehr Umzlgen
und 11 mit maximal zwei Umzigen. Im Chi-Quadrat-Test ergibt der Vergleich mit der
Heimgruppe mit ¥ = 0,73 und p = .39 ebenfalls keinen signifikanten Unterschied. Die
EffektgroRe liegt bei ¢ = 0,15.
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Familienstand zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung

In der Heimgruppe befand sich zum Untersuchungszeitpunkt mit insgesamt 47,1%
nahezu die Halfte der Teilnehmer in einer festen Partnerbeziehung bzw. war verhei-

ratet (vgl. Tab. 24). In der Gastfamiliengruppe lag diese Quote bei 35,7%.

Tab. 24: Familienstand der Untersuchungsteilnehmer zum Katamnesezeitpunkt

Gastfamiliengruppe Heimgruppe

Aktueller Familienstand
n % N %

Alleinstehend 15 53,6 7 41,2
fester Partner, getrennte Wohnungen 6 214 4 235
fester Partner, unverheiratet, zusammen 3 10,7 3 17.7
wohnend
Verheiratet 1 3,6 1 5,9
Andere 0 0,0 0 0,0
keine Angabe 3 10,7 2 11,8

Eine Gegenulberstellung der Zahl der zum Katamnesezeitpunkt alleinstehenden Pro-
banden in beiden Gruppen (15 in der Gastfamiliengruppe versus 7 in der Heimgrup-
pe) und der Zahl der Probanden, die sich in einer festen Partnerschaft oder Ehe-
Beziehung befinden (10 versus 8), kann als Hinweis auf den Entwicklungsstand hin-
sichtlich der zur Spat- und Postadoleszenz gehérenden Entwicklungsaufgabe der
Partnersuche und des extrafamilialen Beziehungsaufbaus genutzt werden. Die Pro-
banden der Gastfamiliengruppe zeigen anhand dieser Zahlen tendenziell einen leich-
ten Riickstand gegeniiber den Mitgliedern der Heimgruppe. Die statistische Uberpri-
fung ergibt jedoch keinen signifikanten Unterschied (y*= 0,67, p = .41), die Gruppen-
zugehdrigkeit hat also keinen statistisch nachweisbaren Einfluss. Die Effektgrof3e

liegt bei @ = 0,13.

In der Subgruppe der bei Klinikentlassung tGber 12-jahrigen Probanden der Gastfami-
liengruppe sind zum Katamnesezeitpunkt 10 Untersuchungsteilnehmer (47,6%) al-
leinstehend, wahrend 8 in fester Partnerschaft oder verheiratet leben (38,1%). Im

Chi-Quadrat-Test ergibt sich mit y¥*= 0,26 und p = .61 ebenfalls kein statistisch signi-
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fikanter Unterschied zur Heimgruppe. Die Effektgrole liegt bei ¢ = 0,09. Bei 3 Pro-
banden liegen keine Angaben vor (14,3%).

Peergruppen-Kontakte

Die Beziehung zu Freunden ist als wichtiger Indikator einer gelungenen psychosozia-
len Integration zu interpretieren. Aus Tab. 25 wird ersichtlich, Uber welche Anzahl
guter Freunde die Probanden nach eigener Einschatzung zum Katamnesezeitpunkt
verfugen. Hier zeigt sich, dass die Probanden der Gastfamiliengruppe im Mittel eine
groRere Anzahl guter Freunde angibt als die Heimgruppe.

Tab.25: Peergruppen-Integration: Anzahl guter Freunde zum Katamnesezeitpunkt

Gastfamiliengruppe Heimgruppe
Anzahl guter Freunde
n % n %
keine 1 3,6 2 11,8
eine(n) 2 7,1 3 17,7
zwei oder drei 7 25,0 6 35,3
vier oder mehr 15 53,6 5 29,4
keine Angabe 3 10,7 1 5,9

Stellt man die Zahl der Probanden mit Nennung von bis zu drei Freunden, namlich 10
in der Gastfamiliengruppe (35,7%) und 11 in der Heimgruppe (64,7%), der Anzahl
Probanden mit vier oder mehr Freunden gegeniber (15 bzw. 53,6% in der Gastfami-
liengruppe und 5 bzw. 29,4% in der Heimgruppe), ergibt sich bei Uberprifung mit
dem Vier-Felder-Chi-Quadrat-Test kein signifikanter Unterschied (x> = 3,23, p = .07).
Die Effektgrofie betragt ¢ = .28.

Unter den bei Klinikentlassung tber 12 Jahre alten Probanden der Gastfamiliengrup-
pe befinden sich 9 bzw. 50,0%, die bis zu drei Freunde angeben, und 9 bzw. 50,0%
mit vier oder mehr Freunden. Im Chi-Quadrat-Test ergibt der Vergleich dieser Sub-
gruppe mit der Heimgruppe mit > = 1,23 und p = .27 ebenfalls keinen signifikanten
Unterschied. Die EffektgroRie liegt bei ¢ = 0,19.
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Die Haufigkeit von Kontakten mit guten Freunden ist ein weiterer Indikator fur das
erfolgreiche Gelingen einer Peergruppen-Iintegration. Tab. 26 zeigt die Haufigkeit von
Kontakten mit guten Freunden zum Zeitpunkt der Befragung gemald der Selbstein-
schatzung der Probanden in beiden Gruppen.

Tab. 26: Peergruppen-Integration: Monatliche Haufigkeit von Kontakten zu guten Freunden

Gastfamiliengruppe Heimgruppe
Kontakthaufigkeit
n % n %
< 1 x monatlich 1 3,6 1 5,9
1 -2 x monatlich 1 3,6 2 11,8
Mind. 3 x monatlich 23 82,1 11 64,7
keine Angabe 3 10,7 3 17,7

Wahrend 2 Probanden der Gastfamiliengruppe maximal zwei Kontakte pro Monat
angeben, schildern 23 mindestens drei monatliche Kontakte zu guten Freunden. Bei
der Heimgruppe geben 3 Probanden maximal zwei monatliche Kontakte an gegen-
Uber 11 Probanden mit mindestens drei Kontakten. Die Gruppen unterscheiden sich
hinsichtlich der Kontakthaufigkeit im Vierfelder-Chi-Quadrat-Test mit Yates-Korrektur
statistisch nicht signifikant (¥ = 0,50, p = .48). Die EffektgroRe liegt bei ¢ = 0,11.

In der Untergruppe der tUber 12-Jahrigen mit Gastfamilienunterbringung gibt 1 Pro-
band maximal zwei Kontakte pro Monat an, gegeniber 16 Probanden mit mindes-
tens drei Kontakten. Im Chi-Quadrat-Test mit Yates-Korrektur ergibt sich mit y*= 0,56
und p = .46 kein signifikanter Unterschied zu den Zahlen der Heimgruppe, die Effekt-
grole liegt bei ¢ = 0,13.

Als Indikator fur die Qualitat der Peergruppen-Kontakte wurde schlie3lich auch noch
erfasst, wie haufig die Probanden andere zu sich nach Hause einladen, siehe
Tab. 27.
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Tab. 27: Peergruppen-Kontakte: Haufigkeit von Einladungen anderer zu sich nach Hause
pro Monat

Einladungen zu sich Gastfamiliengruppe Heimgruppe
nach Hause n % n %
<1 x monatlich 6 21,4 4 23,5
1 - 2 x monatlich 7 25,0 7 41,2
mind. 3 x monatlich 12 42,9 4 23,5
keine Angabe 3 10,7 2 11,8

Wahrend in der Gastfamiliengruppe mit 12 Probanden fast genauso viele mindestens
drei monatliche Einladungen anderer zu sich nach Hause angeben wie die 13 Pro-
banden mit maximal zwei monatlichen Einladungen, finden sich in der Heimgruppe
nur 4 Probanden mit mindestens drei monatlichen Einladungen gegentber 11 Pro-
banden mit maximal zwei Einladungen. Zwischen den beiden Untersuchungsgruppen
findet sich jedoch kein statistisch signifikanter Unterschied im Vier-Felder-Chi-
Quadrat-Test (3= 2,46, p = .12). Die EffektgroRe liegt bei ¢ = 0,25.

In der Untergruppe der bei Klinikentlassung tber 12-jahrigen Gastfamilienprobanden
geben jeweils 9 Probanden mindestens drei bzw. maximal zwei monatliche Einla-
dungen anderer zu sich nach Hause an. Im Vier-Felder-Chi-Quadrat-Test resultiert
beim Vergleich mit der Heimgruppe auch hier mit ¥* = 1,87 und p = .17 kein statis-

tisch signifikantes Ergebnis, die Effektgrofie liegt bei ¢ = 0,24.

Somatische Erkrankungen und Behinderungen

Korperliche Erkrankungen und Behinderungen stellen einen zentralen Aspekt der
Gesundheit im biopsychosozialen Gesundheits- und Krankheitsmodell dar. Tab. 28
zeigt die Angaben der Probanden zur Frage nach dem Vorliegen eigener koérperli-
chen Krankheiten, Behinderungen oder Beeintrachtigungen. Im Vier-Felder-Chi-
Quadrat-Test ergibt sich mit y¥* = 0,79 und p = .37 kein statistisch signifikanter Zu-
sammenhang. Die EffektgroRe liegt bei ¢ = 0,14.

In der Untergruppe der bei Klinikentlassung tber 12-J&hrigen mit Gastfamilienunter-

bringung geben 6 bzw. 33,3 % Erkrankungen und Behinderungen an, 12 verneinen
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dies. Im Chi-Quadrat-Test zeigt auch fur diese Subgruppe der Vergleich mit der
Heimgruppe mit y* = 0,97 und p = .32 kein signifikantes Ergebnis, die EffektgroRe
liegt bei ¢ = 0,17.

Tab. 28: Vorliegen von korperlichen Krankheiten, Behinderungen oder Beeintrachtigungen

Somatische Erkran- Gastfamiliengruppe Heimgruppe
kungen, Behinde-

rungen und Beein- n % n %
trachtigungen

Nein 16 57,1 5 47,1
Ja 9 32,1 8 47,1
keine Angabe 3 10,7 1 5,9

Sorgen und Probleme

Zur Erfassung aktueller psychischer Belastungen und Stressoren wurden die Pro-
banden gebeten, alle Sorgen und Probleme zu beschreiben, die sie sich wegen ihrer
Arbeit, der Schule oder wegen anderer Dinge machen. Vergleicht man die Anzahl der
Probanden in der Gastfamiliengruppe und in der Heimgruppe, die Sorgen und Prob-
leme angeben bzw. dies verneinten (vgl. Tab. 29), ergibt sich im Vier-Felder-Chi-
Quadrat-Test mit Yates-Korrektur kein statistisch signifikanter Zusammenhang (y* =
0,76, p = .38). Die Effektgrofe liegt bei ¢ = 0,19.

Tab. 29: Angaben zu Sorgen und Problemen zum Katamnesezeitpunkt

Aktuelle Sorgen und | Gastfamiliengruppe Heimgruppe
Probleme 0 % . %
Nein 5 17,9 6 35,3
Ja 20 71,4 10 58,8
Keine Angabe 3 10,7 1 5,9
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Werden nur die bei Klinikentlassung tber 12-jahrigen Probanden der Gastfamilien-
gruppe betrachtet, finden sich 15 Probanden (83,3%), die Sorgen und Probleme be-
jahen, gegeniiber 3 Probanden, die dies verneinen. Im Vergleich zur Heimgruppe
ergibt sich im Vier-Felder-Chi-Quadrat-Test mit Yates-Korrektur mit x*= 0,97 und p =
.32 ebenfalls kein signifikanter Zusammenhang, die Effektgré3e liegt bei ¢ = 0,17.

3.2.3 Inanspruchnahme von psychiatrisch-psychotherapeutischen Hilfemal3-

nahmen im Katamnesezeitraum

Die Inanspruchnahme des psychiatrisch-psychotherapeutischen Sektors des
Gesundheitssystems wurde anhand von Self-Report-Daten zur Nutzung verschiede-

ner arztlich-therapeutischer Leistungen im Katamnesezeitraum erfasst.

Stationare psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlungen

Die Angaben der Probanden zur Anzahl von stationaren Behandlungen in psychiatri-
schen, psychotherapeutischen oder psychosomatischen Kliniken im Zeitraum zwi-
schen der MalRnahme (Gastfamilien- versus Heimunterbringung) und der

Katamneseerhebung sind in Tab. 30 dargestellt.

Tab. 30: Haufigkeit stationarer Behandlungen in psychiatrischen, psychotherapeutischen
und psychosomatischen Kliniken im Katamnesezeitraum

Stationare psychiatrisch-| Gastfamiliengruppe Heimgruppe
psychotherapeutische

Behandlungen n % n %
Keine 14 50,0 % 9 52,9 %
1x 5 179 % 1 5,9%
2 X 2 7,1 % 3 17,7 %
3 bis 5 x 3 10,7 % 3 17,7 %
6 bis 10 x 1 3,6 % 0 0,0 %
> 10 x 0 0,0 % 0 0,0 %
keine Angabe 3 10,7 % 1 59 %
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Vergleicht man in beiden Gruppen die Anzahl der Probanden mit keinem (Gastfami-
liengruppe: 14, Heimgruppe: 9) und mit mindestens einem weiteren Klinikaufenthalt
(11 bzw. 39,3% und 7 bzw. 41,2%), ergibt sich im Vier-Felder-Chi-Quadrat-Test kein
signifikanter Unterschied zwischen den beiden Untersuchungsgruppen (x*= 0,00, p =
1), d.h. die Art der Malinahme hat keinen nachweisbaren Einfluss auf die Haufigkeit
spaterer psychiatrisch-psychotherapeutischer Hospitalisierungen. Die Effektstarke
liegt bei @ = 0,00.

Werden nur die bei Klinikentlassung uber 12-jahrigen Probanden der Gastfamilien-
gruppe betrachtet, finden sich jeweils 9 Probanden (d.h. je 50,0%) mit mindestens
einem bzw. keinem weiteren psychiatrisch-psychotherapeutischem Klinikaufenthalt.
Verglichen mit der Heimgruppe ergibt sich mit %> = 0,13 und p = .72 ebenfalls kein
statistisch signifikanter Zusammenhang, die EffektgrofRe liegt bei ¢ = 0,06.

Ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlungen

Ebenso wurde die Anzahl von ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Be-
handlungssitzungen im  Zeitraum zwischen der MalBhahme und der
Katamneseerhebung erhoben, vgl. Tab. 31. Der Anteil von Probanden ohne weitere
ambulante Therapie ist in der Heimgruppe mit 29,4 % deutlich héher als in der Gast-
familiengruppe mit 10,71 %. Gleichzeitig ist der Anteil der Probanden mit hdherer
ambulanter Behandlungshaufigkeit (mindestens 21 Sitzungen im

Katamnesezeitraum) in der Gastfamiliengruppe héher als in der Heimgruppe.
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Tab. 31: Anzahl von psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungssitzungen im
Katamnesezeitraum

Ambulante psychiat- Gastfamiliengruppe Heimgruppe
g:;?rgotherapgutische N % n %
Behandlungssitzungen

keine 3 10,7 5 29,4
1 bis 5 2 7,1 2 11,8
6 bis 10 4 14,3 2 11,8
11 bis 20 4 14,3 1 5,9
21 bis 50 5 17,9 2 11,8
51 bis 100 5 17,9 3 17,7
> 100 2 7,1 0 0,0
keine Angabe 3 10,7 2 11,8

Fasst man die Daten der Tabelle 31 zusammen und vergleicht die Anzahl der Pro-
banden, die keine psychiatrisch-psychotherapeutischen Sitzungen erhielten (3 ver-
sus 5) mit der Anzahl der Probanden mit mindestens einer psychiatrisch-
psychotherapeutischen Sitzung (22 versus 10), dann ergibt sich im Vier-Felder-Chi-
Quadrat-Test mit Yates-Korrektur kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden

Untersuchungsgruppen (¥°= 1,5, p = .22). Die Effektstarke betragt ¢ = 0,19.

In der Subgruppe der bei Klinikentlassung tber 12-jahrigen Probanden der Gastfami-
liengruppe findet sich nur ein Proband ohne Psychotherapiesitzungen, gegentber 17
Probanden mit mindestens einer Sitzung. Im Yates-korrigierten Chi-Quadrat-Test
ergibt der Vergleich dieser Subgruppe mit der Heimgruppe mit »*= 2,58 und p = .11
ebenfalls kein signifikantes Ergebnis, die Effektgrofie liegt bei ¢ = 0,28.

Einnahme arztlich verordneter Psychopharmaka

Der Anteil von Probanden, die angeben, im Katamnesezeitraum keine Psychophar-
maka verordnet bekommen zu haben, ist in beiden Untersuchungsgruppen nahezu
identisch (siehe Tab. 32). Stellt man die Zahl der Probanden ohne Psychopharmako-

therapie (Gastfamiliengruppe: 10, Heimgruppe: 6) denen mit Psychopharmakothera-
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pie gegenuber (15 bzw. 10), ergeben sich im Vier-Felder-Chi-Quadrat-Test keine sta-
tistisch bedeutsamen Unterschiede (x> = 0,03, p = .87). Die EffektgroRe liegt bei ¢ =
0,03.

Tab. 32: Verordnungen von Psychopharmaka im Katamnesezeitraum

Psychopharmaka- Gastfamiliengruppe Heimgruppe

Verordnungen N % . %

Keine 10 35,7 6 35,3
1 3 10,7 4 23,5
2 6 21,4 4 23,5
3 bis 5 3 10,7 1 5,9
6 bis 10 2 7.1 1 59
> 10 1 3,6 0 0,0
keine Angabe 3 10,7 1 5,9

In der Untergruppe der bei Klinikentlassung Uber 12-jahrigen Probanden der Gastfa-
miliengruppe geben 7 Probanden an, keine Psychopharmaka verordnet bekommen
zu haben, gegenliber 11 Probanden, die diese Frage bejahen. Der Vergleich dieser
Untergruppe mit der Heimgruppe ergibt mit x* = 0,01 und p = .93 ebenfalls keinen
signifikanten Unterschied, die Effektgroie liegt bei ¢ = 0,01.

3.2.4 Inanspruchnahme von UnterbringungsmalRnahmen im Rahmen der Ju-

gendhilfe oder anderer staatlicher Trager

Neben der Inanspruchnahme psychiatrisch-psychotherapeutischer Leistungen wurde
ebenfalls anhand der Self-Report-Daten der Probanden die Nutzung anderer staatli-

cher sozialer Hilfesysteme im Katamnesezeitraum erfasst.

Anzahl spaterer stationarer JugendhilfemalRnahmen

In  beiden Untersuchungsgruppen liegt der Anteil der Probanden, die im

Katamnesezeitraum nach der jeweiligen Unterbringung in Gastfamilie bzw. Heim kei-
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ne weitere stationdre Jugendhilfemal3nahme mehr in Anspruch genommen haben,
leicht Gber 50 % (siehe Tab. 33). In beiden Gruppen finden sich je zwei Probanden

mit mehr als zwei verschiedenen stationaren Hilfen im Verlauf.

Tab. 33: Haufigkeit von weiteren stationaren JugendhilfemalRnahmen im Katamnesezeitraum

Anzahl stationérer Gastfamiliengruppe Heimgruppe
JugendhilfemalR3nah-

men N % n %
Keine 17 60,7 9 52,9
1x 6 214 4 235
2x 0 0,0 1 5,9
3 bis5x 2 7,1 2 11,8
> 6 X 0 0,0 0 0,0
keine Angabe 3 10,7 1 5,9

Vergleicht man den Anteil der Probanden beider Gruppen ohne weitere stationére
Jugendhilfe mit dem Anteil derer mit mindestens einer weiteren stationéren Hilfe (8 in
der Gastfamiliengruppe und 7 in der Heimgruppe), ergibt sich bei statistischer Pri-
fung mittels Vier-Felder-Chi-Quadrat-Test kein signifikanter Zusammenhang (y* =
0,58, p = 0,45). Die Effektgrofie liegt bei ¢ = 0,12.

In der Untergruppe der bei Klinikentlassung Uber 12-jahrigen Probanden der Gastfa-
miliengruppe finden sich 12 bzw. 66,7% ohne weitere stationare Jugendhilfen ge-
genuber 6 bzw. 33,3% mit mindestens einer weiteren derartigen HilfemalRnahme. Der
Vergleich dieser Subgruppe mit der Heimgruppe fallt statistisch ebenfalls ohne signi-

fikantes Ergebnis aus (x°= 0,39, p = .53), die EffektgréRe liegt bei ¢ = 0,11.

Gesamtdauer mit Fremdplatzierung verbundener Jugendhilfemalinahmen

Hier zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen beiden Gruppen: Bei tUber 80 %
der Probanden der Gastfamiliengruppe liegt die Gesamtdauer der Jugendhilfen mit

Unterbringung auf3erhalb der Herkunftsfamilie zum Katamnesezeitpunkt tGber zwei
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Jahren. In der Heimgruppe trifft dies nur fur knapp 30 % der Probanden zu (siehe
Tab. 34).

Tab. 34: Gesamtdauer von stationaren JugendhilfemalRhahmen im Katamnesezeitraum

Gesamtdauer statio- Gastfamiliengruppe Heimgruppe

narer Jugendhilfen n % n %

Keine 2 7,1 3 17,7
< 1 Monat 0 0,0 1 5,9
1 bis 6 Monate 0 0,0 1 59
6 Monate bis 1 Jahr 0 0,0 4 23,5
1 bis 2 Jahre 0 0,0 2 11,8
> 2 Jahre 23 82,1 5 29,4
keine Angabe 3 10,7 1 5,9

Fasst man jeweils die Probanden mit einer Unterbringungsdauer von bis zu einem
Jahr (Gastfamiliengruppe: 2 Probanden, Heimgruppe: 9 Probanden) und von uber
einem Jahr (23 gegenuber 7 Probanden) zusammen, dann ergibt eine statistische
Uberprifung mit dem Vier-Felder-Chi-Quadrat-Test mit Yates-Korrektur ein hochsig-
nifikantes Ergebnis (3 = 9,24, p = .002). In der Gastfamiliengruppe findet sich also
eine deutlich langere Gesamtunterbringungsdauer in der Jugendhilfe als in der

Heimgruppe. Die EffektgroRe liegt bei ¢ = 0,47.

In der Untergruppe der bei Klinikentlassung tber 12-jahrigen Probanden geben 2
bzw. 11,1% eine Unterbringungsdauer bis zu einem Jahr und 16 bzw. 88,9% eine
Unterbringungsdauer tiber einem Jahr an. Mit 4> = 5,96 und p = .015 ergibt sich auch
hier im Vergleich mit der Heimgruppe ein signifikanter Gruppenunterschied, die Ef-

fektgrolie liegt bei ¢ = 0,42.

Anzahl stationarer Mallhahmen anderer staatlicher Trager

Die Mehrzahl der Untersuchungsteilnehmer erreichte im Katamnesezeitraum die

Volljahrigkeit und Uberschritt diese teils bis in die zweite Halfte des dritten Lebens-
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jahrzehnts. Somit endete fur diese Probanden auch die altersbezogene Zustandigkeit
des Jugendhilfesystems. Um auch fur diese Alters- und Entwicklungsstufe relevante,
mit Unterbringung in einer Einrichtung verbundene Mafinahmen abzubilden, wurden
neben den stationaren Jugendhilfemalinahmen auch stationare Mal3hahmen anderer
staatlicher bzw. Sozialhilfetrager (z.B. stationare Reha-MalRnahmen der AfA) erfasst,
vgl. Tab. 35.

Tab. 35: Anzahl stationdrer Malinahmen anderer staatlicher Tréger (z.B. Reha-
Einrichtungen der Agentur fur Arbeit, Einrichtungen der Sozialhilfe) im Katamnesezeitraum

Anzahl stationérer Gastfamiliengruppe Heimgruppe
MalRnahmen anderer

Trager n % n %
Keine 19 67,9 13 76,5
1x 4 14,3 0 0,0
2 x 1 3,6 1 5,9
3 bis 5 x 1 3,6 2 11,8
> 6 X 0 0,0 0 0,0
keine Angabe 3 10,7 1 5,9

Stationare Maflinahmen von nicht-jugendhilflichen Tragern wurden von 6 Probanden
(21,4 %) der Gastfamiliengruppe und von 3 Probanden (17,6 %) der Heimgruppe, al-
so von ahnlich grof3en Anteilen beider Untersuchungsgruppen genutzt. Dem stehen
19 Probanden der Gastfamiliengruppe und 13 Probanden der Heimgruppe ohne der-
artige MaRnahmen gegeniber. Eine statistische Uberprifung mittels Vier-Felder-Chi-
Quadrat-Test mit Yates-Korrektur ergibt keinen signifikanten Gruppenunterschied (5
= 0,00, p =1.00), die EffektgréiRe liegt damit bei ¢ = 0.

In der Subgruppe der bei Klinikentlassung Uber 12-Jahrigen der Gastfamiliengruppe
finden sich 5 Probanden (27,8%) mit derartigen stationaren MaRnahmen gegentber
13 ohne solche (72,2%). Im Chi-Quadrat-Test ergibt der Vergleich mit der Heimgrup-
pe mit > = 0,05 und p = .83 ebenfalls keinen signifikanten Gruppenunterschied, die
EffektgroRe liegt bei @ = 0,04.
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Gesamtdauer stationarer MalRnahmen anderer staatlicher Trager

Wie bei den Jugendhilfemal3inahmen wurde auch bei diesen MalRnahmen die Ge-
samtdauer von den Probanden erfragt (Tab. 36).

Tab. 36: Gesamtdauer der Unterbringung in stationdren MalRBhahmen anderer staatlicher
Trager (z.B. Reha-Einrichtungen der Agentur fur Arbeit, Einrichtungen der Sozialhilfe) im
Katamnesezeitraum

Gesamtdauer stat. Gastfamiliengruppe Heimgruppe
MalRnahmen anderer

staatl. Trager n % n %
Keine 19 67,9 13 76,5
< 1 Monat 0 0,0 0 0,0
1 bis 6 Monate 2 7,1 0 0,0
6 Monate bis 1 Jahr 1 3,6 0 0,0
1 bis 2 Jahre 1 3,6 1 59
> 2 Jahre 2 7,1 1 59
keine Angabe 3 10,7 2 11,8

Der Anteil von Probanden mit einer Gesamtdauer derartiger MaRnahmen von bis zu
einem Jahr (Gastfamiliengruppe: 22 Probanden bzw. 78,6 %, Heimgruppe: 13 Pro-
banden bzw. 76,5 %) ist in beiden Untersuchungsgruppen von vergleichbarer Grole.
Eine Gesamtdauer von Uber einem Jahr findet sich bei 3 Probanden (10,7 %) der
Gastfamiliengruppe und 2 Probanden (11,8 %) der Heimgruppe. Stellt man diese
Werte in einer Vierfeldertafel gegeniber, ergibt sich kein statistisch signifikanter Un-
terschied (Yates-korrig. x¥*= 0,14, p = .71). Die EffektgréRe liegt bei ¢ = 0,06.

In der Untergruppe der bei Klinikentlassung tber 12-Jahrigen finden sich 15 Proban-
den (83,3%) mit einer Unterbringungs-Gesamtdauer von bis zu einem Jahr und 3
Probanden (16,7%) mit einer héheren Gesamtdauer. Der Vergleich dieser Subgrup-
pe mit der Heimgruppe ergibt im Chi-Quadrat-Test mit Yates-Korrektur mit ¥*= 0,05
und p = .82 ebenfalls keinen signifikanten Unterschied, die Effekigrofe liegt bei ¢ =
0,04.



Ergebnisse Seite 106

3.2.5 Lebenszufriedenheit

Die Erfassung der subjektiven Lebenszufriedenheit der Untersuchungsteilnehmer
anhand der entsprechenden Skala des Freiburger Personlichkeitsinventars FPI-R er-
brachte in beiden Gruppen ahnliche Werte, bei etwas héherer Zufriedenheit der Pro-
banden der Gastfamiliengruppe (Tab. 37). Der Unterschied der mittleren Zufrieden-
heitswerte zwischen beiden Gruppen ist statistisch nicht signifikant (t-Test: t = 0,36,
df = 39, p = .72), bei homogenen Varianzen gemal F-Test (F-Quotient Varianzen =
1,15, p = .79). Die Effektgrofde liegt bei & = 0,12.

Tab. 37: Subjektive Einschatzung der Lebenszufriedenheit (Subskala des FPI-R) getrennt fir
beide Gruppen (Mittelwert, Standardabweichung, Minimal- und Maximalwerte); auf der von 0
bis 12 reichenden Skala bedeuten hohere Werte bedeuten héhere Lebenszufriedenheit

Skala Lebenszufrie- | Gastfamiliengruppe Heimgruppe
denheit des FPI-R n =25 n=16
Mittelwert 572 5,41
Standardabweichung 2,72 2,53
Min Max 1 10 1 9

In der Subgruppe der bei Klinikentlassung tber 12-jahrigen Probanden mit Gastfami-
lienunterbringung liegt der Mittelwert auf der Zufriedenheitsskala bei 5,61 (SD =
2,92). Im Vergleich mit der Heimgruppe zeigt sich im t-Test mitt = 0,21 und p = .83
ebenfalls kein statistisch signifikanter Unterschied. Die EffektgrofRe liegt bei & = 0,07.

3.2.6 Psychische Symptombelastung

Bei den Ergebnissen zur psychischen Symptombelastung zeigen sich in der Gastfa-
miliengruppe auf allen verwendeten Untersuchungsvariablen héhere durchschnittli-
che Werte, d.h. eine héhere Symptombelastung als bei der Heimgruppe (Tab. 38).
Das Ausmal der Gruppendifferenzen ist jedoch bei den beiden verwendeten Erhe-

bungsverfahren YABCL und YASR teilweise sehr unterschiedlich.
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Tab 38: Ergebnisse auf den Globalskalen ,internalisierendes Verhalten® (INT), ,externalisie-
rendes Verhalten® (EXT) und ,Problemverhalten insgesamt® (Gesamt) im Young Adult Self-
Report YASR / Youth Self-Report YSR und Young Adult Behavior Checklist YABCL / Child
Behavior Checklist CBCL: Mittlere T-Werte, Standardabweichungen SD, Minimal- und Maxi-
malwerte (Min, Max)

Gastfamiliengruppe Heimgruppe

T-Wert SD Min Max | T-Wert SD Min Max
YASR/YSR n=24 n=16
INT 54,46 8,88 37 74 53,56 7,69 40 67
EXT 55,96 | 9,58 36 74 52,81 | 10,01 36 68
Gesamt 56,54 8,22 41 74 55,25 5,98 44 67
YABCL / CBCL n=20 n=13
INT 60,25 | 6,06 46 69 53,69 | 7,64 35 66
EXT 62,90 | 7,66 49 78 55,85 | 9,66 34 72
Gesamt 64,55 | 6,09 53 76 54,92 | 8,80 38 68

In der Selbstbeurteilung anhand des YASR ergeben sich nur geringfligige Grup-
penunterschiede. Die Gastfamiliengruppe weist eine etwas hohere Gesamtauffallig-
keit als die Heimgruppe auf. Abbildung 5 zeigt den Box-Whisker-Plot der YASR-
Gesamtwerte in beiden Gruppen. Die Mittelwert-Differenz ist jedoch gemal t-Test fir
unabhéngige Stichproben mit t = 0.54 statistisch nicht signifikant (df = 38, p = .59).
Gemal F-Test ergeben sich homogene Varianzen mit F = 1,89, p = .21. Die Effekt-
grofe liegt bei & = 0,17.

Auch die Gruppenunterschiede bei den internalisierenden Auffalligkeiten (t = 0.33, df
= 38, p = .74, Effektgrofle 6 = 0,11; F = 1,34, p = .57) und bei den externalisierenden
Auffalligkeiten (t = 1,00, df = 38, p = .32, EffektgroRe & = 0,32; F = 1,09, p = .83) er-

reichen keine statistische Signifikanz.

In der Subgruppe der bei Klinikentlassung Uber 12-Jahrigen der Gastfamiliengruppe
ergibt sich ein YASR-Gesamt-Mittelwert von T = 54,82. Im Vergleich zur Heimgruppe
findet sich mit t = -0,16, df = 31 und p = .87 ebenfalls kein signifikanter Unterschied,
bei homogenen Varianzen (F = 2,05, p = .17). Die Effektgrofie liegt bei & = 0,05.
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Ebenso zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen dieser Untergruppe
und der Heimgruppe beim YASR-Wert fur internalisierende Aufféalligkeiten (mittlerer
T-Wert = 53,59; t-Test: t = 0,008, df = 31, p = .99; F-Test: F = 1,56, p = .40; Effekt-
groRRe & = 0,003) und beim YASR-Wert fur externalisierende Auffalligkeiten (mittlerer
T-Wert = 53,12; t-Test: t = 0,09, df = 31, p =.93; F-Test: F = 1,15, p = .78; Effektgro-
Re 6 =0,03).

Box-Whisker-Plot: YASR Gesamt-T-Wert
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Abb. 5: Psychische Symptombelastung: Selbstbeurteilung anhand des YASR/YSR, Gesamt-
T-Werte in beiden Gruppen (1=Gastfamiliengruppe, 2 = Heimgruppe)

In der Fremdbeurteilung der psychischen Symptombelastung anhand des YABCL
finden sich dagegen hochsignifikante Unterschiede zwischen beiden Gruppen. Die
Probanden der Gastfamiliengruppe werden von ihren Bezugspersonen gemald den
Werten fUr die Gesamtbelastung im YABCL als psychisch deutlich starker belastet
eingeschatzt (Abb. 6). Die Mittelwertdifferenz ist mit t = 3.72 (df = 31, p = .0008) hoch
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signifikant, bei ebenfalls homogenen Varianzen in beiden Gruppen gemafl} F-Test (F
= 2.09, p = .15). Die Effektgrof3e liegt bei & = 1,32.

Die Gastfamiliengruppe zeigt hoch signifikant mehr internalisierende Auffalligkeiten
als die Heimgruppe (t = 2.74, df = 31, p = .01, EffektgroRe & = 0,98) und signifikant
mehr externalisierende Auffalligkeiten (t = 2.33, df = 31, p = .03, EffektgroRe & =
0,83).

Box-Whisker-Plot: YABCL-Gesamt-T-Wert
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Abb. 6: Psychische Symptombelastung: Fremdbeurteilung anhand des YABCL/CBCL, Ge-
samt-T-Werte in beiden Gruppen (1=Gastfamiliengruppe, 2 = Heimgruppe)

In der Subgruppe der bei Klinikentlassung Uber 12-Jahrigen der Gastfamiliengruppe
liegt der YABCL-Gesamt-T-Wert bei 63,23. Der Vergleich mit der Heimgruppe fallt
auch fur diese Subgruppe hochsignifikant aus (t = 2,83, df = 24, p = .009) bei homo-
genen Varianzen (F = 2,23, p = .18). Die Effektgrofe liegt bei 6 = 1,11. Bei den inter-
nalisierenden Auffalligkeiten ergibt sich ein Subgruppen-Mittelwert von T = 60,15, der

Vergleich mit der Heimgruppe ist ebenfalls signifikant (t = 2,44, df = 24, p = .02) bei
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homogenen Varianzen (F = 1,76, p = .34), die Effektgrofie betragt & = 0,96. Der Mit-
telwert fur externalisierende Auffalligkeiten liegt bei T = 62,00, der Vergleich mit der
Heimgruppe ergibt hier keinen signifikanten Unterschied (t = 1,84, df = 24, p = .078)
bei ebenfalls homogenen Varianzen (F = 1,79, p = .32), die Effektgrofie liegt bei & =
0,72.

Vergleicht man den Anteil der Untersuchungsteilnehmer in beiden Gruppen, deren
psychische Symptombelastung im klinisch auffalligen Bereich liegt (d.h. T-Wert
= 60), dann ergibt sich folgendes Bild (siehe Tab. x):

In beiden Gruppen hat nach den Daten der Selbsteinschéatzung im YASR bzw.
YSR ein knappes Drittel der Probanden einen klinisch aufféalligen Wert (T-Wert >
60). Zwischen beiden Gruppen findet sich kein statistisch signifikanter Unterschied
(4’ = 0,02, p = .89). Die EffektgroRe liegt bei ¢ = 0,02. Einen T-Wert von 2 70, der ei-
nem Prozentrang von 98 (d.h. zwei Prozent der Gleichaltrigen schatzen sich selbst
als so extrem hoch belastet ein) bzw. dem klinisch hoch auffélligen Bereich ent-
spricht, erreichen 2 Personen bzw. 8,3 % der Gastfamiliengruppe, jedoch kein Teil-

nehmer der Heimgruppe.

In der Untergruppe der bei Klinikentlassung tber 12-Jéahrigen mit Gastfamilienunter-
bringung haben 4 Probanden bzw. 23,5% einen klinisch auffalligen T-Wert = 60 im
YASR, ein Proband (5,9%) liegt tGber T = 70. Vergleicht man den Anteil der Proban-
den dieser Subgruppe mit T = 60 mit denen der Heimgruppe, ergibt sich mit einem
Yates-korrigierten ¥* = 0,011 und p = .92 ebenfalls kein signifikanter Unterschied, die
EffektgroRRe liegt bei ¢ = 0,02.

In der Fremdbeurteilung durch Bezugspersonen anhand des YABCL bzw. CBCL
zeigen in der Gastfamiliengruppe 80,0 % einen klinisch auffalligen Wert mit T = 60,
gegentber 30,8 % in der Heimgruppe (siehe Tab. 39). Der Gruppenvergleich ergibt
einen statistisch hochsignifikanten Unterschied (y* = 8,00, p = .005). Die EffektgroRe
erreicht @ = 0,49. Alle drei Untersuchungsteilnehmer mit hoch auffalligen Werten (T =
70) in der Fremdbeurteilung stammen aus der Gastfamiliengruppe, in der Heimgrup-

pe erreicht dagegen kein Teilnehmer derart hohe Werte.
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Tab. 39: Fallzahlen bzw. prozentueller Anteil von Probanden in beiden Gruppen mit klinisch
auffalligen (T = 60) und hoch auffalligen (T = 70) Werten auf den Gesamtskalen fir psychi-
sche Symptombelastung des YASR/YSR und YABCL/CBCL

Gastfamiliengruppe Heimgruppe
n % N %
YASR/YSR Ngesamt = 24 Ngesamt = 16
Gesamtwert T = 60 7 29,2 5 31,3
Gesamtwert T 270 2 8,3 0 0,0
YABCL / CBCL Ngesamt = 20 Ngesamt = 13
Gesamtwert T 2 60 16 80,0 4 30,8
Gesamtwert T2 70 3 15,0 0 0,0

In der Untergruppe der bei Klinikentlassung tber 12-jahrigen Probanden der Gastfa-
miliengruppe haben 10 bzw. 76,9% einen Gesamt-T-Wert = 60. Der Vergleich mit der
Heimgruppe ergibt mit einem Yates-korrigierten ¥* = 3,87 und p = .049 einen signifi-
kanten Unterschied. Die Effektgro3e liegt bei ¢ = 0,39. Ein Proband (7,7%) der Sub-

gruppe erreicht einen hochauffalligen Gesamt-T-Wert = 70.

Hinsichtlich der psychischen Symptombelastung findet sich in der YABCL-
Fremdbeurteilung anhand einer zweifaktoriellen Varianzanalyse ein Interaktionseffekt
zwischen der Mallnahme (Gastfamilie versus Heim) und dem Geschlecht: Wahrend
die mannlichen Untersuchungsteilnehmer im YABCL nach Heimunterbringung eine
niedrigere Symptombelastung aufweisen als die weiblichen Untersuchungsteilneh-
mer, ist dies nach Unterbringung in einer Gastfamilie genau umgekehrt (F = 6.16, p =
.02; siehe Abb. 7): In der Gastfamiliengruppe zeigen die mannlichen Probanden eine
geringflgig hohere Symptombelastung als die weiblichen Probanden. Dabei tragt der
Effekt des Geschlechts selbst zu den Unterschieden statistisch nicht signifikant bei (F
=0.23, p = .64).
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Untersuchungsgruppe (1 = UG, 2 = VG)*Geschlecht (1 = M, 2 = F); KQ-
Mitt.
Aktueller Effekt: F(1, 29)=6,1640, p=,01907
Effektive Hypothesen-Dekomposition
Vertikale Balken zeigen 0,95 Konfidenzintervalle
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Abb. 7: Psychische Symptombelastung, abhangig vom Geschlecht, in beiden Untersu-
chungsgruppen (1=Gastfamiliengruppe, 2=Heimgruppe); Fremdbeurteilung anhand
YABCL/CBCL

Korrelationsstatistisch zeigt sich ein Zusammenhang zwischen der Dauer des
Katamnesezeitraums und der psychischen Symptombelastung zum
Katamnesezeitpunkt: Zwischen dem YABCL-Gesamtwert und der Katamnesedauer
ergibt sich eine auf dem 5%-Niveau signifikante negative Korrelation von r = -.39,
d.h. mit zunehmender Katamnesedauer sinkt die von den Bezugspersonen angege-
bene Symptombelastung der Probanden. Dieser Zusammenhang zeigt sich bei der
Selbstbeurteilung anhand des YASR ebenfalls, jedoch mit r = -.24 in deutlich gerin-

gerem, statistisch nicht signifikantem Ausmal3.

Noch ausgepragter ist der Zusammenhang zwischen dem Alter zum
Katamnesezeitpunkt und der von Bezugspersonen angegebenen
Symptombelastung: In der Fremdbeurteilung anhand des YABCL findet sich hier eine

auf dem 1%-Niveau signifikante Korrelation von r = -.50 (vgl. Abb. 8). Dieser Zu-
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sammenhang ist ebenfalls bei der Selbstbeurteilung anhand des YASR weitaus ge-
ringer (r = -.21) und statistisch nicht signifikant.

X: YABCL-Gesamt-T-We

Scatterplot: YABCL-Gesamt-T-Wert vs. Alter zum Katamnesezeitpunkt (MDfe  N=33
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Abb. 8: Zusammenhang zwischen Alter zum Katamnesezeitpunkt und psychischer
Symptombelastung (Fremdbeurteilung anhand YABCL/CBCL)

In einem weiteren Schritt wurde Uberprift, ob eine frihere therapeutische Arbeitsbe-
ziehung (wahrend der der untersuchten UnterbringungsmafRnahme vorhergehenden
Klinikaufenthalte am ZfP Weissenau oder danach) zwischen dem spateren Untersu-
chungsleiter (E.N.) und einzelnen Probanden mdglicherweise zu einer systemati-
schen Verzerrung der Katamneseergebnisse fuhren kénnte. Bei insgesamt 24 der
120 Patienten (dies entspricht 20,0%), die in der retrospektiven Krankenaktenanaly-
se untersucht wurden, bestand eine solche therapeutische Beziehung. Von den 45
Katamneseteilnehmern hatten 18 (40,0%) in der Vorgeschichte eine solche thera-
peutische Beziehung zum Untersuchungsleiter. Die psychische Symptombelastung
(YASR/YSR-Werte und YABCL/CBCL-Werte) aller Probanden, mit denen der Unter-

suchungsleiter wahrend der Klinikbehandlungen in einer therapeutischen Beziehung
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stand, wurde mit den Werten der Probanden verglichen, zu denen keine therapeuti-
sche Beziehung bestand. Das Ergebnis zeigt Tabelle 40.

Tab. 40: Psychische Symptombelastung (YASR/YSR-Werte und YABCL//YSR-Werte) in
Abhéngigkeit von einer friiheren therapeutischen Arbeitsbeziehung (ja / nein) zwischen dem
Katamnese-Untersuchungsleiter (VL) und den Probanden (Pbn)

Frihere therapeutische Be-

ziehung zwischen VL und Signifikanzprufung
Pbn

ja (n=18) nein (n=27) |t df p
YASR-Gesamt-T-Wert 55,82 56,17 0,15 | 38 .88 n.s.
YASR-Int-T-Wert 53,94 54,22 0,1 38 .92 n.s.
YASR-Ext-T-Wert 51,65 56,96 1,75 | 38 .089 | n.s.
YABCL-Gesamt-T-Wert 61,23 60,45 0,25 | 31 .80 |[n.s.
YABCL-Int-T-Wert 58,46 57,15 0,49 | 31 .63 n.s.
YABCL-Ext-T-Wert 60,77 59,70 0,33 | 31 75 n.s.

Wie die Werte in Tabelle 40 zeigen, ergeben sich keine signifikanten Unterschiede in
der psychischen Symptombelastung zwischen den friher vom Untersuchungsleiter
behandelten und den nicht von ihm behandelten Probanden. Dies gilt sowohl fir die
anhand der Selbstbeurteilung als auch fiir die anhand der Fremdbeurteilung gemes-
sene Symptombelastung sowie fur alle Unterskalenbereiche. Die Differenzen zwi-
schen den mittleren T-Werten beider Gruppen sind - mit einer Ausnahme — mit Wer-
ten unter 1,5 minimal. Einzig der Gruppenunterschied von 5,31 Punkten beim Wert
fur selbst beurteilte externalisierende Stérungen (YASR-Ext-T-Wert; hohere Werte
bei den Probanden ohne friihere therapeutische Arbeitsbeziehung zum Untersu-

chungsleiter) nahert sich der Signifikanzschwelle leicht an.

3.2.7 Personlichkeitsstérungen anhand des SKID-II

Beide Gruppen wurden hinsichtlich des Vorliegens von Personlichkeitsstérungen
zum Katamnesezeitpunkt im Sinne einer kategorialen Diagnostik mit dem SKID-II-

Diagnoseindex verglichen. Dabei ergeben sich die in Tab. 41 dargestellten Ergebnis-
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se. Stellt man in beiden Untersuchungsgruppen die Probanden mit und ohne Person-
lichkeitsstorungen nach SKID-II gegenuber, zeigt sich im Vier-Felder-Chi-Quadrat-
Test mit Yates-Korrektur mit ¥ = 2,15 und p = .14 kein signifikanter Zusammenhang.
Die Effektgrofie liegt bei @ = 0,25. Die Altersspannweite der insgesamt sieben Pro-
banden mit einer SKID-II-Personlichkeitsstorung liegt zwischen 18,2 und 26,6 Jah-
ren, mit einem Altersdurchschnitt von 21,5 Jahren. Hinsichtlich der Geschlechtsver-

teilung finden sich darunter drei ménnliche und vier weibliche Probanden.

Tabelle 41: Anteil der Probanden mit versus ohne Personlichkeitsstorungen nach SKID-II
zum Katamnesezeitpunkt

SKID-II Gastfamiliengruppe Heimgruppe
Ergebnis N % N %
:(uer:;le Personlichkeitssto- 19 90,5 9 64,3
Mindestens 1 Personlich- 2 9,5 5 35,7

keitsstérung

In der Untergruppe der bei Klinikentlassung Uber 12-Jahrigen finden sich 14 ohne
SKID-I1I-Personlichkeitsstérung (87,5%) und 2 mit SKID-II-Personlichkeitsstérung
(12,5%). Der Vergleich dieser Subgruppe mit der Heimgruppe erbringt im Yates-
korrigierten Chi-Quadrat-Test mit ¥* = 1,14 und p = .29 ebenfalls keinen signifikanten
Unterschied, die EffektgroRie liegt bei ¢ = 0,19.

Die beiden Probanden der Gastfamiliengruppe mit Personlichkeitsstérungen gemar
SKID-1l weisen jeweils zwei verschiedene Persoénlichkeitsstorungs-Diagnosen auf. Es
handelt sich um einen mannlichen Probanden mit der Kombination einer selbstunsi-
cheren und einer negativistischen Personlichkeitsstérung sowie um einen weiteren
mannlichen Probanden mit der Kombination einer selbstunsicheren und einer de-

pressiven Personlichkeitsstérung.

In der Heimgruppe haben vier der funf Probanden mit Personlichkeitsstérungsdiag-
nosen nach SKID-II weibliches Geschlecht. Dabei handelt es sich um eine Probandin
mit einer depressiven Personlichkeitsstorung sowie drei Probandinnen mit jeweils
zwei verschiedenen Personlichkeitsstérungs-Diagnosen, namlich eine Probandin mit

der Kombination einer paranoiden und einer Borderline-Personlichkeitsstérung, eine
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Probandin mit selbstunsicherer und Borderline-Personlichkeitsstdrung sowie eine
Probandin mit selbstunsicherer und paranoider Personlichkeitsstérung. Ein mannli-
cher Proband der Heimgruppe weist eine selbstunsichere Personlichkeitsstorung im
SKID-II auf.

In einem weiteren Untersuchungsschritt wurde geprift, inwieweit sich beide Untersu-
chungsgruppen hinsichtlich einer dimensionalen Diagnostik von Personlichkeits-
auffalligkeiten mit dem SKID-II anhand des aus der Summe der elf D-Scores gebil-

deten Gesamtscores unterscheiden lassen.

Der Vergleich beider Untersuchungsgruppen (Abb. 9) zeigt nahezu identische Mittel-
werte beim dimensionalen SKID-II-Gesamtscore (Gastfamiliengruppe: 105,81, Heim-
gruppe: 105,79), die sich statistisch nicht unterscheiden (t-Test: t = 0,004, df = 33, p
= 0,997). Die Effektgrolie liegt bei & = 0,00. Die Streuung der Werte ist in der Heim-
gruppe hoher als in der Gastfamiliengruppe (Standardabweichung 20,10 versus
13,75), dieser Unterschied ist jedoch statistisch nicht signifikant (F-Test: F = 2,14, p =
0,12).

In der Subgruppe der bei Klinikentlassung tber 12-jahrigen Probanden der Gastfami-
liengruppe betragt der mittlere D-Score 104,44 (SD = 14,97). Im Vergleich mit der
Heimgruppe ergibt sich ebenfalls kein signifikanter Unterschied (t = -0,21, df = 28, p
= .84), bei homogenen Varianzen (F = 1,80, p = .27). Die EffektgroRe liegt bei 1 =
0,08.
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Abb. 9: Dimensionaler SKID-II-Gesamtscore in beiden Gruppen (1 = Gastfamilienbgruppe, 2
= Heimgruppe)

3.2.8 MaRnahmen-Zufriedenheit

Bei der retrospektiv beurteilten Zufriedenheit mit der jeweiligen HilfemaRnahme
(Gastfamilie versus Heim) geben die Probanden der Gastfamiliengruppe bei allen
zehn verwendeten Einzelitems eine durchschnittlich hohere Zufriedenheit an als die
Probanden der Heimgruppe (siehe Abb. 10, unter Beriicksichtigung der bei funf Items

negativen Polung der Formulierung).

Einzelvergleiche auf der ltemebene zeigen folgendes Ergebnis: Bei dem Item ,Der
Aufenthalt in meiner Gastfamilie / im Heim hat mir sehr geholfen“ , das in Anlehnung
an die Autoren des BEST-KJ als Indikator der subjektiv erlebten Wirksamkeit der Un-
terstitzung interpretiert werden kann, erreicht die Gastfamiliengruppe mit einer mitt-
leren Zustimmung von 3,63 auf der 5stufigen Antwortskala (0 = stimmt tGberhaupt

nicht, 4 = stimmt vollkommen) ein besseres Ergebnis als die Heimgruppe mit einem
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Wert von 2,88. Der Unterschied ist statistisch nicht signifikant (t = 1,48, df = 38, p =
0,15), bei homogenen Varianzen (F = 1,14, p = .76). Beim ltem ,Insgesamt bin ich
mit meinem Aufenthalt in der Gastfamilie / im Heim sehr zufrieden® ist die Zustim-
mung der Gastfamiliengruppe mit einem Wert von 3,46 gegeniber 3,13 ebenfalls et-
was hoher als bei der Heimgruppe. Der Unterschied ist statistisch wiederum nicht
signifikant (t = 0,70, df = 38, p = .49), bei ebenfalls homogenen Varianzen (F = 1,59,
p = .36). Beim Item ,Wenn ich mich jetzt noch einmal entscheiden musste, wirde ich
wieder in die Gastfamilie / in das Heim gehen® fallt die Zustimmung der Gastfamilien-
gruppe mit 3,46 deutlich héher aus als bei der Heimgruppe, die mit einem Durch-
schnittswert von 1,80 dieser Aussage leicht ablehnend gegenibersteht. Der Grup-
penunterschied ist mit t = 3,26 (df = 37) und p = .002 hochsignifikant, bei homogenen
Varianzen (F = 2,03, p = .17). Es fallt auf, dass die Heimgruppe in deutlich hdherem
Maf3e den Wunsch nach mehr Kontakten mit der eigenen Familie dul3ert (3,47 versus
2,46), auch hier ergibt sich ein signifikanter Gruppenunterschied (t = -2,3, df =37, p =
.027), bei homogenen Varianzen (F = 1,42, p = .50). Die Gruppenunterschiede bei
den sechs Ubrigen Items zur MalRnahmenzufriedenheit erreichen im t-Test jeweils

kein statistisch signifikantes Ausmal3.
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H Heimgruppe Gastfamiliengruppe

Wennich nochmal entscheiden muRte, M_‘_I 3,46
wirde ich wieder hingehen |

Meine Erwartungen an den Aufenthalt 3,42

haben sich voll erftllt |
Der Aufenthalt in der Gastfamilie/im Heim 3,63
hat mir sehr geholfen
Meine Privatsphire sollte besser 2599
eingehalten werden

Es sollten mehr Kontakte mit meiner 3,47
Familie stattfinden

w

Mitspracherecht beim Verlauf der 3,6

MalRknahme sollte verbessert werden | '
3,71

Der Abstand von Zuhause hat gut getan

Es sollte mehr auf meine Bedirfnisse : 03,47
eingegangen werden

Gastfamilie/Erzieher sollten mich ernster 1§,50

nehmen | ’
Insgesamt mit dem Aufenthalt sehr %,46

zufrieden J J J

Abb. 10: Zufriedenheit mit der MaRnahme

Balkendiagramm der Ergebnisse der zehn Einzelitems fir beide Gruppen (Gastfamilien-
Gruppe: n = 24; Heimgruppe: n = 15). Skalierung: 0 = stimmt Uberhaupt nicht, 4 = stimmt
vollkommen.

Auf der aus allen zehn Zufriedenheitsitems unter Berticksichtigung der Itempolung
gebildeten Skala fur die Gesamt-Zufriedenheit mit der MalBnahme ergibt sich bei
den in Gastfamilien untergebrachten Untersuchungsteilnehmern mit einem Mittelwert
von 32,63 (SD = 12,04) eine hohere Zufriedenheit als bei der Heimgruppe, die einen
Mittelwert von 25,94 erreicht (SD = 8,57) (Abb. 11). Der Unterschied verfehlt bei
Uberprifung durch den t-Test mit t = 1,87, df = 37, p = .07 die Signifikanzgrenze. Im
F-Test ergibt sich mit F = 1,97 und p = .19 kein signifikanter Unterschied zwischen
den Varianzen. Die Effektgrofie betragt 6 = 0,61.

In der Subgruppe der Uber 12-jahrigen Probanden der Gastfamiliengruppe liegt der
Mittelwert der Gesamt-Zufriedenheit mit der MalRhahme bei 33,18 (SD = 12,20).
Auch hier wird im Vergleich mit der Heimgruppe die Signifikanzgrenze verfehlt (t =
1,92, df = 30, p = .065), bei homogenen Varianzen (F = 2,03, p = .19). Die Effektgro-
Re liegt bei 6 = 0,68.
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Abb. 11: Mittelwertplot: Verteilung des Gesamtwerts der MalRhahmenzufriedenheit (Sum-
menscore der 10 Zufriedenheitsitems unter Berilicksichtigung der Itempolung) in beiden
Gruppen, Untersuchungsgruppe 1: Gastfamiliengruppe, Untersuchungsgruppe 2: Heimgrup-

pe

Bei den dargestellten Daten zur MalRBnhahmenzufriedenheit ist zu bertucksichtigen,
dass zum Katamnesezeitpunkt zwar in der Heimgruppe alle stationdren Jugendhilfe-
malnahmen bereits beendet waren, dass aber bei sieben Probanden der Gastfami-
liengruppe ein Gastfamilienverhaltnis noch fortbestand. Es ware denkbar, dass die
héhere MalRhahmenzufriedenheit in der Gastfamiliengruppe auf bessere Beurteilun-
gen durch Probanden mit fortbestehendem Gastfamilienverhaltnis zurtickzufuhren ist,
da bei ihnen eine Antworttendenz im Sinne der sozialen Erwinschtheit bzw. der
Vermeidung potentieller Konflikte mit der Gastfamilie starker wirksam werden kénnte.
Aus der Zufriedenheitsforschung im klinisch-therapeutischen Bereich ist zudem be-
kannt, dass noch fortdauernde MalRnahmen haufig gunstiger als bereits abgeschlos-
sene MalRnahmen bewertet werden. Um eine Ergebnisverzerrung durch derartige

Einflussfaktoren auszuschliel3en, wurden die Zufriedenheitswerte in der Subgruppe
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der sieben Probanden mit fortbestehendem Gastfamilienaufenthalt Gberprift. Dabei
ergibt sich jedoch bei ihnen mit einem durchschnittlichen Gesamtwert von 28,17 ge-
genuber dem Mittelwert von 34,47 bei den abgeschlossenen Gastfamilienaufenthal-
ten eine geringere MalRnahmenzufriedenheit. Die hohere durchschnittliche Mal3nah-
menzufriedenheit der gesamten Gastfamiliengruppe kann also nicht darauf zurtickge-
fuhrt werden, dass in dieser Gruppe nicht alle Malinahmen bereits abgeschlossen
waren. Im Gegenteil ware die hohere Malinahmenzufriedenheit im Vergleich zur
Heimgruppe noch ausgepragter, wenn in beiden Gruppen nur Probanden mit abge-

schlossenen MalRnahmen verglichen wirden.

In der Regel erlebten die Probanden jeweils eine Unterbringung in einer Gastfamilie
bzw. Heimeinrichtung. Bei einzelnen Probanden aus beiden Gruppen fanden jedoch
zwei derartige MaRnahmen aufeinanderfolgend statt. Die oben dargestellten Ergeb-
nisse zur Maflinahmenzufriedenheit beziehen sich dabei jeweils auf die zeitlich gese-
hen erste MalRnahme nach der Klinik. Bei vier Probanden der Gastfamiliengruppe,
die zwei aufeinander folgende Gastfamilienaufenthalte erlebt hatten, sowie bei zwei
Probanden der Heimgruppe mit zwei verschiedenen Heimunterbringungs- MalRnah-
men wurde jeweils die MaRRnahmenzufriedenheit mit beiden konsekutiven Mal3nah-
men separat erfasst. Bei den vier Probanden der Gastfamiliengruppe ergibt sich da-
bei ein Anstieg der MalR3nahmenzufriedenheit von einem Mittelwert von 27,25 bei der
ersten MafRnahme auf 41,25 bei der zweiten Malinahme. Bei den beiden Probanden
der Heimgruppe zeigt sich ebenfalls eine Verbesserung der Werte, jedoch von nied-
rigerem Ausgangsniveau aus und mit deutlich geringerem Anstieg von durchschnitt-
lich 19,00 auf 24,00. Eine statistische Signifikanzprifung dieser Daten fand aufgrund

der minimalen Fallzahl nicht statt.

3.2.9 Zusammenfassung der quantitativen Katamnesedaten

Die folgenden Tabellen geben eine zusammenfassende Ubersicht tber die Ergeb-
nisse des Vergleichs beider Untersuchungsgruppen hinsichtlich der Daten der frage-
bogengestitzten Katamneseinstrumente. Tab. 42 zeigt eine Zusammenfassung der
soziodemographischen Daten und der Daten zur psychosozialen Integration bzw. Be-
lastung zum Zeitpunkt der Katamneseerhebung. Die Anwendung einer explorativen
Simes-Korrektur des Signifikanzniveaus auf die dargestellten 10 Vergleiche zwischen

der gesamten Gastfamiliengruppe und der Heimgruppe zur Berlcksichtigung des
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Problems des multiplen Testens erlbrigt sich mangels signifikanter Einzelunterschie-
de.
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Tab. 42: Zusammenfassende Ubersicht (Teil 1) Uber die Ergebnisse des Vergleichs der
Katamnesedaten (Fragebogen-gestitzte Verfahren) von Gastfamiliengruppe und Heimgrup-
pe: Soziodemographische Outcome-Variablen, Indikatoren der psychosozialen Integra-
tion/Belastung.

Legende: Bei der Gastfamiliengruppe werden jeweils Daten der gesamten Gruppe sowie der
altersangepassten Gastfamiliengruppe (d.h. nur Probanden tber 12 Jahre, grau unterlegt)
wiedergegeben; U-Werte (Mann-Whitney-U-Test), ¥>-Werte (Vierfelder-x*>~Test), t-Werte (t-
Test); p: Wahrscheinlichkeit; Signifikanzniveau: n.s. nicht signifikant, * < 0,05%, ** < 0,01%,
*** < 0,001%; Korrektur fir multiple Tests: nach explorativer Simes-Korrektur signifikante p-
Werte durch Fettdruck hervorgehoben; Effektstarkeschatzungen vgl. S. 57, Klassifikation
der Effektstarken nach Bortz & Déring (2006%)

Gastfami- Heim- Signifikanzpriifun Effekt-
liengruppe gruppe 9 P 9 starke
Alter 20,82 u=187 p=.23 n.s. 1=0,18
(Jahre) 21,97
22,30 u=171 p=.82 n.s. 1=0,04
0, 2— = =
Geschlecht 60,7% x=2,74 | p=.098 n.s. ¢=0,24
(2-Anteil 353%
71,4% x=4,96 p=.03 * ¢=0,36
Schulabschluss (An- 28,6% ¥’=0,03 p=.86 n.s. ¢=0,03
teil mit héherem Schul- 29,4%
abschluss) 38,1% ¥’=0,85 | p=.36 n.s. ¢=0,16
Beruflicher Ausbil- 0 2 _ _
dungsabschluss (An- 14,3% 118% x=0,021 | p=.88 n.s. ¢=0,02
teil mit erreichtem Ab- . ’ 2_ _ _
schluss) 19,0% x=0,09 p=.77 n.s. ¢=0,02
Reguére Berufstatig- 67,9% ¥’=0,26 p=.61 n.s. ¢=0,08
keit/Ausbildung/Schu 64,7%
lbesuch (Anteil) 57,1% ¥’=0,017 | p=.90 n.s. =0,02
Wohnsituation (Anteil 0 2_ - -
allein oder mit festem 21,4% (=022 | p=64 n-s. ¢=0,09
(Ehe-)Partner wohnend 29,4% 2
28,6% v =0,006 | p=.94 n.s. ¢=0,02
Familienstand o 2_ — =
(Anteil in fester Part- 35,7% 47 1% (=067 | p=41 n.s ¢=0,13
nerbeziehung bzw. . ’ 2_ — -
verheiratet) 38,1% v =0,26 p=.61 n.s. ¢=0,09
Anzahl guter Freunde 53,6% ¥’=3,23 p=.07 n.s. ¢=.28
(Anteil mit = 4 guten 29,4%
Freunden) 50,0% ¥=1,23 | p=.27 n.s. ®=.19
Vorliegen somati- 0 2_ _ =
scher Erkrankungen, 32,1% 47 1% =079 | p=37 n.s. 9=0,14
Behinderungen, Beein- 0 ' 2 _ _
trachtigungen (Anteil) e (=097 p=.32 n-s. ¢=0,17
Vorliegen aktueller 0 2_ _ _
Sorgen u. Probleme 71,4% e 8% x'=0,76 p=..38 n.s. ¢=0,19
(Anteil Bejahungen) 83,3% #=0,97 | p=.32 ns. | 9=0,17
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Tab. 43 gibt einen Uberblick tber die Daten zur Inanspruchnahme von psychiatrisch-
psychotherapeutischen HilfemaRnahmen sowie von weiteren, mit Fremdplatzierung
verbundenen  staatlichen  Hilfemal3hahmen (z.B.  AfA-Mallnahmen) im
Katamnesezeitraum. Auch nach explorativer Simes-Korrektur fur die dargestellten 7
Einzelvergleiche zwischen gesamter Gastfamiliengruppe und Heimgruppe (fur a =

.05 beginnend mit = = .0071) bleibt die langere Gesamtdauer aller Jugendhilfe-

Maflinahmen mit Fremdplatzierung bei der Gastfamiliengruppe signifikant (p = .002)

Tab. 43: Zusammenfassende Ubersicht (Teil 2) tber die Ergebnisse des Vergleichs der
Katamnesedaten (Fragebogen-gestitzte Verfahren) von Gastfamiliengruppe und Heimgrup-
pe: Inanspruchnahme von psychiatrisch-psychotherapeutischen sowie anderen, mit
Fremdplatzierungen verbundenen staatlichen Hilfemallnahmen im Katamnese-
zeitraum.

Legende: vgl. Tab. 42

Gastfami- Heim- Sianifikanzorifun Effekt-

liengruppe gruppe 9 P 9 starke
Stationare 0 2_ _ =
psychiatr./psychother 39,3% 41.2% x=0.00 p=1 n-s. ¢=0.,00
ap. Behandlungen 0 ' 2 _ _
(Anteil > 1 Klinikbeh.) =0 B0 | e e | o
Ambulante o 2_ _ =
psychiatr./psychother 78,6% 58 8% (=15 p=.22 n-s. ¢=0,19
ap. Behandlungen 0 ' 2 _ _
(Anteil mit > 1 Sitzung) | 244% (=258 | p=11 s, | ORbAs
Behandlung mit 53,6% ¥’=0,03 | p=.87 n.s. =0,03
Psychopharmaka (An- 58,8%
teil) 61,1% ¥=0,01 | p=.93 n.s. ¢=0,01
Weitere Jugendhilfe- 0 2 _ _
maRnahmen mit 28,6% 41 2% v =0,58 p=.45 n.s. ¢=0,12
(F){;’trgﬁ)p'atz'erung 33,3% #=0,39 | p=53 | ns. | ¢=011
Anteil mit Gesamt- 0 o _ - _
dauer aller Jugendhil- 82,1% 41.2% (=9,24 | p=.002 ¢=047
fe-Fremdplatz- ’ 2_ _ -
ierungen 1 Jahr 88,9% x=5,96 | p=.015 * ¢=0,42
Stationéare MaRRnah- 21,4% ¥*=0,00 p=1 n.s. =0,00
men anderer staatl. 17,6%
Trager (Anteil) 27,8% ¥’=0,05 | p=.83 n.s. =0,04
Anteil mit Gesamt- o 2_ _ _
dauer stationarer 10,7% 8% v =0,14 p=.71 n.s. ¢=0,06
MalRnahmen anderer ' 2 _ _
staatl. Triger 21 Jahr 18,55 LR = n.S. e

Uber die Katamnese-Ergebnisse zu den Bereichen Lebenszufriedenheit, psychische

Symptombelastung, Belastung mit Personlichkeitsstérungen sowie zur retrospektiven
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Zufriedenheit mit der selbst erlebten Unterbringungsmal3nahme (Gastfamilie versus
Heim) gibt schlieRlich Tab. 44 einen zusammenfassenden Ergebnis-Uberblick. Auch
nach explorativer Simes-Korrektur fur die 8 Einzelvergleiche zwischen gesamter

Gastfamiliengruppe und Heimgruppe (fur a = .05 beginnend mit der Schranke g =

.0063) bleiben die hoéhere psychische Symptombelastung der Gastfamiliengruppe
(YABCL-/CBCL-Gesamtwert, p = .0008) und der hohere Anteil von Probanden in die-
ser Gruppe mit klinisch auffalligen Werten (T = 60) in diesen Verfahren als statistisch

signifikante Unterschiede.
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Tab. 44: Zusammenfassende Ubersicht (Teil 3) tiber die Ergebnisse des Vergleichs der
Katamnesedaten (Fragebogen-gestiitzte Verfahren) von Gastfamiliengruppe und Heimgrup-
pe: Lebenszufriedenheit, psychische Symptombelastung und Belastung mit Persén-
lichkeitsstorungen zum Katamnesezeitpunkt sowie retrospektive Zufriedenheit mit der
Gastfamilien- bzw. Heimunterbringung.

Legende: vgl. Tab. 42

Lebenszufriedenheit 5,72 t=0,36 p=.72 n.s. 0=0,12
(FPI-R-Skala, Mittel- 5,41

wert) 5,61 t=0,21 p=.83 n.s. 0=0,07
Psych. _ _ -
Symptombelastung, 56,54 t=0,54 p=.59 n.s. 6=0,17
Selbstbe-urteilung 55,25

YASR/YSR-Gesamt-T- 54,82 t=-0,16 p=.87 n.s. 6=0,05
Wert

Psych. _ _ . _
Symptombelastung, 64,55 t=3,72 | p=.0008 0=1,32
Fremdbeurteilung 54,92

YABCL/CBCL-Gesamt- 63,23 t=2,83 p=.009 *x 0=1,11
T-Wert

Anteil Pbn mit kli-

2_ — —
nisch auffalliger 29,2% a13% x=0,02 p=.89 n.s. ¢=0,02
Symptombelastung in :

TASRITSR T 60)9’ 23,5% 7#=0,01 | p=.92 ns. | =0,02
Anteil Pbn mit kli- 2_ _ _
nisch auffalliger 80,0% s0gos L =8,00 | p=.005 = | =049
Symptombelastung in ' 2_ _ _
YABCL/CBCL (T260) et X =3,87 | p=049 g o
Anteil Pbn mit Per- 9,5% ¥=2,15 | p=.14 n.s. 9=0,25
sonlichkeits- 35,7%

stérungen (SKID-II) 12,5% ¥=1,14 | p=.29 n.s. ¢=0,19
SKID-II-Gesamtscore 105,81 L0576 t=0,004 | p=.997 n.s. 6=0,00
(Mittelwert) 104,44 =021 | p=84 | ns. | 5=0,08
MalRnahmen- 32,63 t=1,87 p=.07 n.s. 0=0,61
Gesamtzufriedenheit 25,94

(Mittelwert) 33,18 t=1,92 p=.065 n.s. 0=0,68

3.2.10Inhaltsanalyse der Interviewdaten
3.2.10.1 Interraterreliabilitat der Auswertungskategorien

Als Mal3stab fir die Objektivitat und Zuverlassigkeit der inhaltsanalytischen Auswer-
tung der Katamneseinterviews wurde anhand des Fleiss-Kappa-Koeffizienten die
Interrateriibereinstimmung (vgl. Bortz & Déring 2006%) bei den kategorialen Kodie-
rungen der vier Rater errechnet. Es handelt sich dabei um die Daten aus der Trai-

ningsphase, also vor der Festlegung eines endgiltigen Konsensusurteils fur die zu-
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nachst noch nicht vollstandig tbereinstimmenden Beurteilungen in der anschliel3en-
den Konsensuskonferenz. Der Kappa-Koeffizient nimmt Werte an zwischen 1 (bei
voilliger Ubereinstimmung der Beurteiler) und 0 (bei rein zufalliger Ubereinstimmung).
Bei einer Ubereinstimmung, die noch geringer ist als bei rein zufalliger Beurteilung zu
erwarten ware, sind auch negative Werte moglich. Hinsichtlich der Interpretation von
errechneten Kappa-Werten, die zwischen diesen Extremen liegen, besteht in der re-
levanten Literatur keine vollige Ubereinstimmung (vgl. Wirtz & Caspar 2002, Gwet
2010). Weithin akzeptiert ist jedoch die in Tab. 45 wiedergegebene Kategorisierung
von Landis & Koch (1977).

Tab. 45: Klassifikation der Interrateriibereinstimmung anhand der Kappa-Koeffizienten nach
Landis & Koch (1977)

Kappa-Koeffizient Interpretation

K <0.20 schwache Ubereinstimmung

0.20 <K<0.40 maRige Ubereinstimmung

0.40 <K=0.60 deutliche Ubereinstimmung

0.60 <K <0.80 hohe Ubereinstimmung
0.80<K=1.00 fast vollstandige Ubereinstimmung

Fur jedes der entwickelten neun Kategoriensysteme zur Auswertung des
Katamneseinterviews (entsprechend den neun Interviewfragen) wurde der Fleiss-
Kappa-Koeffizient anhand der Ubereinstimmung zwischen den vier Beurteilern be-

stimmt. Tab. 46 zeigt die neun sich ergebenden Kappa-Werte.
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Tab. 46: Interrater-Ubereinstimmung. Fleiss-Kappa-Koeffizienten und deren 95%-
Konfidenzintervalle der qualitativ-inhaltsanalytischen Kodierung der Interviewantworten an-
hand der Kategoriensysteme zu den neun Interviewfragen

Konfidenz

Kategoriensystem FLEISS- | intervall
Kappa
95 %

Frage 1: Positive Erfahrungen 0.72 0.68 - 0.76
Frage 2: Negative Erfahrungen 0.70 0.65-0.74
Frage 3: Bevorzugte Unterbringungsform 0.95 0.87-1.02
Frage 4: Wirkung auf die Beziehung zur Herkunftsfamilie 0.65 0.57-0.74
Frage 5: Beziehung Unterbringungssystem - Herkunftssystem 0.85 0.78-0.91
Frage 6: Erlebte Wirkfaktoren 0.66 0.62-0.71
Frage 7: Retrospektive Akzeptanz der Unterbringungsmafinahme 0.96 0.86 — 1.06
Frage 8: Stabilitdt der aufgebauten Beziehungen 0.89 0.81-0.96
Frage 9: Wichtige andere Erfahrungen 0.92 0.84-1.00

Wie die Tabelle zeigt, wurde fir die Auswertungskategorien zu allen neun Interview-
fragen entsprechend der Kategorisierung von Landis & Koch (1977) ein hohes
Ubereinstimmungsniveau mit einem Fleiss-K von mindestens 0.65 erreicht. Bei funf
Fragen ergaben sich K-Werte im Bereich einer fast volligen Ubereinstimmung. AuRer
bei Frage 4 liegen die Untergrenzen aller Konfidenzintervalle fir die Fleiss-K-Werte

tiber 0.60 und damit im Bereich einer mindestens guten Ubereinstimmung

3.2.10.2 Wichtige positive und negative Erfahrungen in Gastfamilie bzw. Heim

Emotional bedeutsame und subjektiv als wichtig erinnerte positive und negative Er-
fahrungen mit den MalRnahmen wurden mit den Interviewfragen 1 und 2 erfasst. Fir
positive Erfahrungen (Frage 1: Was hat ihnen am besten gefallen in ihrer Zeit in
der Gastfamilie / im Heim?“) konnten durch die Inhaltsanalyse induktiv insgesamt

sechs verschiedene Antwortkategorien identifiziert werden. Es ergaben sich folgende
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gegenseitig bei der Antwortkodierung nicht ausschlieende Kategorien (d.h. Mehr-
fachkodierungen einer Antwort mit den Kategorien 1 bis 6 waren moglich):

1. Emotionalitat und Beziehung (z.B. ,Dass sie mich aufgenommen haben wie ihre
Tochter®),

Gemeinsame Aktivitaten (z.B. ,Wir haben immer alles zusammen gemacht"),
Forderung von Kompetenzen (z.B. ,Gelernt, mich an Regeln zu halten®),

Autonomie (z.B. ,Bin selbstandiger geworden®),

andere positive Erfahrungen (z.B. ,Ruhe®) und

2 T

Fehlen von positiven Erfahrungen (z.B. ,Einsamkeit”, ,Dass ich wieder gegangen
bin“.

In die Kategorie 5 ,andere positive Erfahrungen® wurden alle geschilderten Erfahrun-
gen mit positiver Valenz aufgenommen, die sich nicht den vier anderen Kategorien
zuordnen lie3en (z.B. ,viele Tiere® ,ein eigenes Stockwerk®). Antworten, in denen ein
vorwiegend negatives Erleben der MaRnahme zum Ausdruck kam, wurden mit der 6.
Kategorie ,Fehlen von positiven Erfahrungen® kodiert. Diese Kategorie fand sich in
der Heimgruppe in zwei Fallen in Kombination mit gleichzeitiger Nennung positiver
Kategorien. Dies kann als Hinweis fur ein ambivalentes Erleben der positiven Effekte
der Unterbringung interpretiert werden. In den insgesamt sieben tbrigen Fallen trat

Kategorie 6 als isolierte Antwortkategorie auf.

In der Gastfamiliengruppe ergaben sich bei den 29 Interviews durchschnittlich 1,40
Nennungen der einzelnen Antwortkategorien, gegeniber durchschnittlich 1,56 Nen-

nungen bei den 16 Interviews in der Heimgruppe.

Tab. 47 zeigt die Ergebnisse fir die einzelnen Antwortkategorien. Die einzelnen Ant-
wortkategorien werden dabei in dieser wie in den folgenden Tabellen jeweils geord-
net nach der prozentuellen Haufigkeit ihrer Nennung in der Gastfamiliengruppe dar-
gestellt, die Werte fur die Heimgruppe werden dem gegenubergestellt. Als wichtige
positive Erfahrung wurde in beiden Gruppen am haufigsten der Aspekt ,Emotionalitat
und Beziehung® genannt, d.h. das Erleben von emotionalem Ruckhalt und Zuwen-
dung bzw. ein positives Beziehungserleben. Am zweithaufigsten wurden in der Gast-
familiengruppe gemeinsame Aktivitdten (positive bewertete gemeinsame Aktivitaten
in der Familie bzw. im Heim, gemeinsame Unternehmungen wie z.B. Ausfliige) und
gleich haufig ,andere positive Erfahrungen“ (z.B. ,viele Tiere“, Ruhe, ein ,eigenes
Stockwerk®) angegeben. In der Heimgruppe dagegen wurden am zweithaufigsten Au-

tonomie (positives Erleben von Selbstandigkeit bzw. Entwicklung der eigenen Selb-
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standigkeit) und, ebenfalls mit der gleichen Haufigkeit, ,andere positive Erfahrungen”

genannt.

Tab 47: Positive Erfahrungen in der Gastfamilie bzw. im Heim (Frage 1). Anzahl der Nen-
nungen und deren prozentueller Anteil an den insgesamt 29 Interviews uber Gastfamilien-
aufenthalte bzw. 16 Interviews Uber Heimaufenthalte (Mehrfachnennungen maoglich)

Gastfamiliengruppe Heimgruppe
Positive Erfahrungen
n % n %

Emotionalitat und Beziehung 15 51,7 7 43,8
Gemeinsame Aktivitaten 6 20,7 2 12,5
Andere positive Erfahrungen 6 20,7 5 31,3
Forderung von Kompetenzen 5 17,2 2 12,5
Fehlen von positiven Erfahrungen 5 17,2 4 25,0
Autonomie 3 10,3 5 31,3

In der Gastfamiliengruppe wurden in 24 der 29 Interviews ausschlie3lich positive Er-
fahrungen (Kategorien 1 bis 5) angegeben, in 5 Interviews dieser Gruppe wurde das
Fehlen positiver Erfahrungen (Kategorie 6) genannt. In der Heimgruppe fanden sich
demgegentber in 12 Interviews ausschliel3lich positive Erfahrungen und 4 Interviews,
in denen das Fehlen positiver Erfahrungen angegeben wurde. Zur Prifung auf Un-
abhangigkeit zwischen den beiden Variablen Unterbringungsart (Gastfamilie versus
Heim) und Positivitat der Erfahrung (ausschliel3lich Kategorie 1 bis 5 versus Katego-
rie 6) wurden diese Werte in einem Vierfelder-Kontingenztafeltest gegenibergestellt.
Dabei ergibt sich im Chi-Quadrat-Test mit Yates-Korrektur (da die Erwartungswerte
einzelner Zellen unter 5 lagen) mit 4> = 0.06 und p = .82 kein signifikanter Zusam-
menhang. Die Effektstarke der MalRBnahmenart beziglich dieser Variablen liegt mit ¢

= 0,03 im zu vernachlassigenden Bereich.

Werden nur die Interviews der zum Zeitpunkt der Klinikentlassung tber 12-jahrigen
Probanden der Gastfamiliengruppe betrachtet, befinden sich darunter 18 Falle mit
ausschlief3lich positiven Erfahrungen und 3 Falle, in denen das Fehlen positiver Er-

fahrungen angegeben wurde. Werden diese der Heimgruppe gegentbergestellt,
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ergibt sich ebenfalls kein signifikanter Zusammenhang (Yates-korrigiertes y* = 0,16, p
=.69), die Effektgrolie liegt bei ¢ = 0,07.

Bei den genannten finf Interviews, in denen fehlende positive Erfahrungen angege-
ben wurden, handelt es sich in vier Fallen um Untersuchungsteilnehmer mit jeweils
zwei sukzessiven Gastfamilienerfahrungen: In drei dieser Interviews wurde angege-
ben, dass sich jeweils bei der ersten Gastfamilienunterbringung keine positiven Er-
fahrungen ergaben. In einem Interview wurde der zweite Gastfamilienaufenthalt so

bewertet, wahrend der erste positiv beurteilt wurde.

In den funf Fallen mit zum Katamnesezeitpunkt noch fortbestehendem Gastfamilien-
aufenthalt wurden jeweils positive Erfahrungen angegeben, in keinem Fall wurde ein
,Fehlen von positiven Erfahrungen“ gefunden. Eine Verzerrung der Gesamtergebnis-
se durch diese Subgruppe aufgrund einer moglichen Antworttendenz zu einer positi-
veren Bewertung noch bestehender gegeniber bereits abgeschlossener Unterbrin-
gungen wéare denkbar. Um dies auszuschlie3en, wurde Uberprift, inwieweit sich die
Ergebnisse des Vierfelder-Kontingenztafeltests verandern, wenn nur die bereits ab-
geschlossenen MalRnahmen verglichen werden. Hierbei ergibt sich im Chi-Quadrat-
Test mit Yates-Korrektur ¥ = 0,1 bzw. p = .76, d.h. ein ebenfalls nicht signifikantes

Ergebnis mit einer Effektstarke von ¢ = .05.

Bei den negativen Erfahrungen (Frage 2: ,Was hat ihnen am wenigsten gefallen in
ihrer Zeit in der Gastfamilie / im Heim?“) lieBen sich inhaltsanalytisch sechs ver-
schiedene Bereiche sowie eine Restkategorie fur mit den anderen Kategorien nicht
abbildbare negative Erfahrungen identifizieren. Zusatzlich ergab sich die Kategorie
.keine relevanten Schwierigkeiten®, die auch zur Anwendung kam, wenn in der Ant-
wort positiv bewertete Erfahrungen wiedergegeben wurden. Damit lassen sich die
Antworten auf diese Frage in acht verschiedene Kategorien einordnen (Mehrfachko-
dierungen von Antworten moglich):
1. Keine relevanten Schwierigkeiten (z.B. ,Wenn mal ein Verbot kam ... die waren alle
gerechtfertigt”),
2. Konflikte und Beziehungsprobleme durch bzw. mit Peers, Pflege- oder leiblichen Ge-
schwistern (z.B. ,Der Stress mit den eigenen Kindern von Familie M."),
3. Konflikte und Beziehungsprobleme mit erzieherischen Bezugspersonen (Gasteltern,
Erzieher) (z.B. ,Dass ich Regeln hatte, die ich damals von meiner Mutter nicht hatte®),

4. Allgemeine negative Bewertung der Ma3nahme (z.B. ,Mir hat kaum was gefallen®),
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5. Personliche Probleme / Inkompetenz der erzieherischen Bezugspersonen (z.B. ,dass
die Mitarbeiter keine Lust zum Arbeiten hatten®, , ... nicht féhig dazu, Pflegekinder zu
betreuen, weil sie selbst so viele Probleme hatte, und weil es fur sie ne Notldsung
war, weil sie so viele Schulden hatte®),

6. Mangelnde emotionale Néhe bzw. praktische Unterstitzung (z.B. , ... und damit habe
ich mich alleine gefihlt®),

7. Ubergriffserleben (z.B. ,Dass ich ab und zu geschlagen worden bin*), 8. andere (z.B.
,Die Lage ... nicht gut, ein kleines Dorf*)

8. Andere (z.B. eigene Probleme, eigenes Fehlverhalten: ,Ich war oft abgangig aus dem
Heim®)

In den Interviews der Gastfamiliengruppe fanden sich durchschnittlich 1,21 Nennun-
gen negativer Antwortkategorien pro Interview, gegenuber 1,44 Nennungen in der

Heimgruppe.

Tab. 48 zeigt die Verteilung der Antworten auf die verschiedenen Kategorien. Als ne-
gative Erfahrung wurden in der Gastfamiliengruppe ebenso wie in der Heimgruppe
am haufigsten Konflikte und Beziehungsprobleme mit erzieherischen Bezugsperso-
nen benannt. Der Anteil der Heimaufenthalte, fur die solche Probleme angegeben
wurden, lag dabei jedoch mit 68,8 % deutlich hoher als der Anteil der Gastfamilien-
aufenthalte (44,8%). Am zweithéufigsten wurde in der Gastfamiliengruppe angege-
ben, dass keine relevanten Schwierigkeiten auftraten. In der Heimgruppe wurden
dagegen die drei Problembereiche personliche Probleme/lInkompetenz der erzieheri-
schen Bezugspersonen, mangelnde emotionale Nahe und praktische Unterstlitzung

sowie andere Probleme ranggleich am zweithaufigsten angegeben.
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Tab 48: Negative Erfahrungen in der Gastfamilie bzw. im Heim (Frage 2). Anzahl der Nen-
nungen und deren prozentueller Anteil an den insgesamt 29 Interviews tber Gastfamilien-
aufenthalte bzw. 16 Interviews Uber Heimaufenthalte (Mehrfachnennungen maoglich)

Gastfamiliengruppe Heimgruppe

Negative Erfahrungen
n % n %

Konflikte u. Beziehungsprobleme mit er- 13 44.8 11 68,8
zieherischen Bezugspersonen
Keine relevanten Schwierigkeiten 6 20,7 1 6,3
Erleben von Ubergriffen 4 13,8 1 6,3
Konflikte u. Beziehungsprobleme mit
Peers, Pflege- oder leiblichen Geschwis- 4 13,8 0 0,0
tern
Mangelnde emotionale Nahe/praktische 3 10,3 3 18,8
Unterstltzung
Personliche Probleme bzw. Inkompetenz 2 6,9 3 18,8
der erzieherischen Bezugspersonen
Andere 2 6,9 3 18,8
Allgemeines negative Bewertung der 1 3,5 1 6,3
MalRnahme

In den Interviews zu den 29 Gastfamilienaufenthalten ergaben sich insgesamt 29
Nennungen von negativen Erfahrungen, gegeniber 22 in den Interviews zu den 16

Heimaufenthalten.

Bei 6 Gastfamilienaufenthalten wurden keine relevanten negativen Erfahrungen be-
richtet, gegenlber einem Heimaufenthalt. Zur Priufung der stochastischen Unabhéan-
gigkeit der beiden zweifach gestuften Merkmale ,Art der Mallinahme: Gastfamilie /
Heim“ und ,Negative Erfahrungen: Ja / Nein“ wurde, da der Erwartungswert nicht al-
ler vier Felder mindestens 5 betragt, der Chi-Quadrattest mit Yates-Korrektur durch-
gefuhrt. In der Gastfamiliengruppe gaben 23 Probanden negative Erfahrungen an
gegenuber 6 Probanden, die dies verneinten. In der Heimgruppe waren dies 16 ge-

geniiber 0 Probanden. Mit ¥* = 2,24 und p = .13 ergibt sich kein statistisch signifikan-
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tes Ergebnis. Die Effektstarke der Ma3nahmenart hinsichtlich der Variable negative
Erfahrungen liegt bei ¢ = 0,22.

Von den zum Zeitpunkt der Klinikentlassung tber 12-jahrigen Probanden mit Gast-
familienunterbringung wurden in 17 Interviews negative Erfahrungen angegeben, ge-
genuber 4 Fallen mit ausschlie3lich positiven Antworten. Stellt man diese Zahlen de-
nen der Heimgruppe gegenuber, ergibt sich im Chi-Quadrat-Test mit Yates-Korrektur
mit ¥* = 1,73 und p = .19 ebenfalls kein signifikanter Unterschied, die EffektgroRe
liegt ebenfalls bei ¢ = 0,22.

In der Subgruppe der funf Probanden mit noch fortbestehender Gastfamilienunter-
bringung zum Katamnesezeitpunkt wurden bei Frage 2 in vier Interviews negative Er-
fahrungen angegeben, in einem weiteren Fall wurden relevante negativen Erfahrun-
gen verneint. Das sich aus diesen Zahlen ergebende Quotenverhéltnis von 80 % mit
Nennung negativer Erfahrungen zu 20 % ohne solche Nennung entspricht der Vertei-
lung der Antworten in der gesamten Gastfamiliengruppe, in der in 23 Interviews (ent-
sprechend 79,3 %) negative Erfahrungen und in 6 Interviews (20,7 %) keine relevan-
ten Schwierigkeiten angegeben wurden. Damit findet sich kein Hinweis daftr, dass
die Teilnehmer aus noch fortbestehenden Gastfamilienbetreuungen eine Antwortten-
denz zeigen kénnten, bestehende Schwierigkeiten zu verneinen oder zu verleugnen.
Drei der genannten funf Untersuchungsteilnehmer mit noch fortbestehender Gastfa-
milienbetreuung schilderten Konflikte mit erzieherischen Bezugspersonen, ein weite-

rer Untersuchungsteilnehmer gab Konflikte mit Peers/Geschwistern an.

Als negative Erfahrungen in der Unterbringungsmaf3nahme sind
Ubergriffserlebnisse, auch im Zusammenhang mit den aktuellen Debatten um
Misshandlung und Missbrauch in Institutionen wie Heimen, Schulen und Familien
(vgl. Hafenegger 2010) sowie um gescheiterte Kinderschutzverlaufe (Fegert, Ziegen-
hain & Fangerau 2010) und von besonderer Bedeutung. Vier Probanden der Gast-
familiengruppe und ein Proband der Heimgruppe schilderten derartige Ubergriffe. Bei
ihnen handelte es sich um eine weibliche Probandin der Heimgruppe und je zwei
mannliche und weibliche Probanden der Gastfamiliengruppe. Die Gastfamilien-
Probanden berichteten in zwei Fallen von Schlagen. Konkret gaben sie folgende Er-

lebnisse an:
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e Fall 1. Schlage. ,Ab und zu“ Schlage vom Pflegevater, ,meist auf den Arsch, oder
auch Tritte in den Hintern. Wenn ich (iber meine Grenzen ...“

e Fall 2: ,Sadistisches Verhalten® von Seiten des Pflegevaters. Im
Katamnesefragebogen schreibt die Probandin bei der offenen Frage (Nr. 40) zu den
Erfahrungen in der Gastfamilie ,Diese Zeit war fir mich schrecklich, was mir dort an-

getan wurde, das wiinsche ich keinem.”

e Fall 3: Einsperren. ,Dass sie (gemeint ist die Pflegefamilie) mich eingesperrt hat.
Dass ich nur in die Schule sollte und sonst drinnen bleiben musste. Dass ich keine
Freunde haben durfte.” Im Katamnesefragebogen schreibt die Probandin bei Frage
40 Uber die Gastfamilie ,Sie hat mir meine Freiheit geraubt®.

e Fall 4: Schlage und Zwang zum Essen. ,, ... Sie haben mich gezwungen, Blutwurst zu
essen, haben mich geschlagen, mit Kleiderbtigel, Tire ausgehangt bei mir, weil ich

sie zugeknallt habe.”
Die Probandin der Heimgruppe, die Ubergriffserfahrungen schilderte, gab an:

e Zwang mit Eingriff in die korperliche Intimsphare. Uber die Betreuerin im betreuten
Wohnen: , ... sie hat mich zu meinem Weg gezwungen: Implantation eines Verhi-
tungsstabchens, sonst hatte sie mich rausgeworfen.“ Im Katamnesefragebogen wird
von dieser Probandin bei der offenen Frage (Nr. 40) zu den Erfahrungen in der Ein-
richtung Uber die Betreuerin geschildert: ,, ... aber als sie mir ein Brotmesser aufs Bett

zu mir schmiss und sagte ,Du Hure bring dich doch gleich um®, bin ich gegangen.“

Erwahnt sei, dass in den Interviews ebenso wie in den Katamnesefragebtgen von
den Befragten weder aus den Gastfamilien noch aus den Heimen sexuelle Miss-

brauchserfahrungen berichtet wurden.

3.2.10.3 Erlebte Wirkfaktoren: Subjektiv hilfreichste Erfahrung

Mit Frage 6 (,Was in ihrer Gastfamilie / ihrem Heim hat ihnen am meisten gehol-
fen?”) sollte in Analogie zur Konzeptualisierung von schultbergreifenden Wirkfakto-
ren in der Psychotherapie (Grawe 2005) ermittelt werden, welcher Aspekt der beiden
UnterbringungsmafRnahmen von den Betroffenen als subjektiv wichtigster ,,Wirk-
faktor” erlebt wurde. Im Unterschied zu Frage 1 zielt diese Fragenformulierung also
nicht auf unspezifische, allgemeine positive Erlebnisse wahrend der Zeit in Gastfami-
lie bzw. Heim ab. Stattdessen geht es hier um die Erfassung der Erfahrungen, die fur

den personlichen Entwicklungsprozess im Hinblick auf den die MalRnahme begrtin-
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denden personlichen Hilfebedarf von den Betroffenen subjektiv als am bedeutsams-
ten eingeschatzt wurden. Die inhaltsanalytische Untersuchung und Kategorisierung
der Antworten erfolgte jedoch im Unterschied zum Vorgehen von Grawe (2005) nicht
theoriegeleitet-deduktiv, sondern induktiv anhand der vorgefundenen Antworten. Da-
bei ergaben sich dann zunéchst die gleichen Kategorien wie bei Frage 1 (siehe
oben), auch hier waren Mehrfachkodierungen von Antworten mdglich. Nach Diskus-
sion in der Konsensuskonferenz wurden diese sechs Antwortkategorien erweitert um
eine siebte Kategorie fur unter den sechs anderen Kategorien nicht klassifizierbare
Antworten. Letztlich wurde dieser Restkategorie jedoch nur eine Antwort aus der
Gastfamiliengruppe zugeordnet.

In der Gastfamiliengruppe ergaben sich mit insgesamt 35 Nennungen aller sieben
Kategorien durchschnittlich 1,21 Nennungen pro Interview, in der Heimgruppe mit 23
Antworten durchschnittlich 1,44 Nennungen.

Ahnlich wie bei Frage 1 wurde in der Gastfamiliengruppe am haufigsten der Faktor
.-Emotionalitat und Beziehung“ (emotionaler Ruckhalt, Zuwendung, Geborgenheit)
als hilfreichste Erfahrung genannt, gefolgt von der ,Férderung von Kompetenzen®
(Tab. 49). In der Heimgruppe dagegen wurde am haufigsten der Faktor ,Forderung
von Kompetenzen“ als am hilfreichsten bezeichnet, der Aspekt ,Emotionalitat und
Beziehung“ taucht hier erst an zweiter Stelle auf, und zwar gleich haufig wie die nicht

klassifizierbaren Antworten.
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Tab 49: Subjektiv hilfreichste Erfahrung in der Gastfamilie bzw. im Heim (Frage 6). Anzahl
der Nennungen und deren prozentueller Anteil an den insgesamt 29 Interviews lber Gastfa-
milienaufenthalte bzw. 16 Interviews Uber Heimaufenthalte (Mehrfachnennungen méglich)

Gastfamiliengruppe Heimgruppe
Hilfreichste Erfahrung
n % n %

Emotionalitat und Beziehung 14 48,3 5 31,3
Forderung von Kompetenzen 10 34,5 8 50,0
Andere positive Erfahrungen 5 17,2 2 12,5
Autonomie 3 10,3 3 18,8
Fehlen von positiven Erfahrungen 2 6,9 5 31,3
Gemeinsame Aktivitaten 1 3,5 0 0,0
Cannot Classify 1 3,5 0 0,0

Bei fast einem Drittel der befragten Probanden der Heimgruppe finden sich keine als
hilfreich bewerteten Erfahrungen im Heim (z.B. Antworten wie ,fast gar nichts“). Dem
steht eine mit 6,9 % deutlich geringere Quote von Probanden der Gastfamiliengruppe
gegentber, die keine hilfreichen Erfahrungen in der Gastfamilie benennt. Stellt man
die 27 Interviews in der Gastfamiliengruppe und die 11 Interviews der Heimgruppe, in
denen ausschlief3lich positive Antwortkategorien genannt wurden, den 2 Interviews
der Gastfamiliengruppe bzw. 5 Interviews der Heimgruppe gegentiber, in denen das
Fehlen positiver Erfahrungen angegeben wurde, dann zeigt sich bei Uberprifung im
Chi-Quadrat-Test mit Yates-Korrektur mit y> = 2,99 und p = .08 trotz einem leichten
Trend zu einem besseren Abschneiden der Gastfamiliengruppe kein statistisch signi-
fikanter Unterschied. Die Effektstarke liegt mit @ = 0,26 im kleinen bis mittleren Be-

reich.

In der Subgruppe der Interviews mit bei der Klinikentlassung tber 12-jahrigen Pro-
banden mit Gastfamilienunterbringung finden sich 2 Interviews, in denen das Fehlen
positiver Erfahrungen angegeben wurde, gegeniber 19 Interviews mit ausschlie3lich
positiven Antwortkategorien. Der Vergleich dieser Untergruppe mit der Heimgruppe
ergibt im Chi-Quadrat-Test mit Yates-Korrektur mit y* = 1,56 und p = .21 ebenfalls
kein signifikanter Unterschied, die Effektgrofie liegt bei ¢ = 0,21.
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3.2.10.4 Beziehungsdynamik zwischen Jugendlichen, Herkunftsfamilie und Be-

treuungseinrichtung

Mit zwei Fragen wurde die Entwicklung des Beziehungssystems zwischen den unter-
gebrachten Jugendlichen, ihrer Herkunftsfamilie und der Unterbringungseinrichtung
untersucht. Die Wirkung der Unterbringung auf die Beziehung zwischen den Be-
troffenen und ihrem Herkunftssystem wurde mit Frage 4 (Wie hat sich der Aufent-
halt in der Gastfamilie / im Heim auf ihr Verhéaltnis zu ihrer Herkunftsfamilie ggf. erlau-
tern: ihren leiblichen Eltern ausgewirkt?) thematisiert. Die inhaltsanalytische Untersu-
chung der Antworten ergab drei sich gegenseitig ausschliel3ende Kategorien (keine
Mehrfachkodierung von Antworten):

1. Verbesserung der Beziehung (z.B. ,Bin besser mit meiner Mutter klar gekommen.*),

2. Verschlechterung der Beziehung (z.B. ,Das Verhéltnis war dann sehr distanziert ...)

sowie

3. Unveréanderte Beziehung / nicht beurteilbar (z.B. ,nicht wirklich®, , Teils so, teil so).

Tab. 50 zeigt die Verteilung der Antworten in den beiden Gruppen. Es ergibt sich ei-
ne augenféallige, weitgehende Ubereinstimmung beider Gruppen hinsichtlich der pro-
zentualen Verteilung der drei Antwortkategorien. In beiden Gruppen wird haufiger ei-
ne Verbesserung der Beziehung zur Herkunftsfamilie berichtet als eine Verschlechte-
rung. Bei der Halfte der MalRRnahmen zeigt sich jedoch keine den Antworten

entnehmbare Verédnderung.

Tab 50: Auswirkung der Unterbringungsmafinahme auf die Beziehung zur Herkunftsfamilie
(Frage 4). Anzahl der Nennungen und deren prozentueller Anteil an den insgesamt 29 Inter-
views Uber Gastfamilienaufenthalte bzw. 16 Interviews tUber Heimaufenthalte

Auswirkung der MaBhahme auf die Bezie- Gastfamiliengruppe Heimgruppe
hung zur Herkunftsfamilie n % n %
Unveranderte Beziehung / nicht beurteilbar 15 51,7 8 50,0
Verbesserung der Beziehung 11 37,9 6 375
Verschlechterung der Beziehung 3 10,3 2 12,5
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Die drei Antwortkategorien lassen sich in einer Rangreihe (Verbesserung der Bezie-
hung > unveranderte bzw. nicht beurteilbare Beziehung > verschlechterte Bezie-
hung) bzw. als Punkte einer Ordinalskala darstellen. Bei statistischer Uberpriifung mit
dem Mann-Whitney-U-Test ergibt sich mit U = 230 und p = .96 (zweiseitiger Test)
kein signifikantes Ergebnis. Die Effektstarke liegt (Z-Wert von 0,047) bei T = 0,007
und ist damit zu vernachlassigen. Entsprechend der per Augenschein beobachtbaren
nahezu identischen Verteilung der Daten in beiden Gruppen zeigt sich also kein sta-
tistisch signifikanter Unterschied zwischen beiden Maflinahmen hinsichtlich der erleb-
ten Auswirkung auf die Beziehung zur Herkunftsfamilie.

In der Untergruppe der bei Klinikentlassung tber 12-jahrigen Probanden mit Gastfa-
milienunterbringung finden sich jeweils 9, die eine unverénderte und eine verbesser-
te Beziehung angeben, sowie 3, die eine Verschlechterung angeben. Im U-Test
ergibt sich mit U = 156 und p = .71 ebenfalls kein signifikanter Unterschied. Die Ef-
fektgrofie liegt mit einem Z-Wert von -0,3679 bei T = 0,06.

In allen funf Fallen mit zum Katamnesezeitpunkt noch fortbestehender Gastfamilien-
unterbringung fand sich eine als unveréndert eingeschatzte Beziehung zur Her-
kunftsfamilie. Beim Vergleich ausschlief3lich der bereits abgeschlossenen Unterbrin-
gungsmaflinahmen ergibt sich im Mann-Whitney-U-Test mit U = 210 und p = .63
(zweiseitiger Test) ebenfalls kein statistisch relevanter Unterschied zwischen beiden

Gruppen.

Die Beziehung zwischen dem Unterbringungssystem und dem Herkunftssys-
tem wurde mit Frage 5 (,Wie ist (bei abgeschlossenem Aufenthalt: wie war) das Ver-
haltnis zwischen ihrer Gastfamilie / ihrem Heim und ihrer Herkunftsfamilie (ihren leib-
lichen Eltern)?* untersucht. Inhaltsanalytisch lieRen sich die Antworten in vier Grup-
pen kategorisieren, namlich

1. kein oder minimaler Kontakt,

2. Negativ bewertete Beziehung (z.B.: ,alles gespielt irgendwo ... nett getan, aber in

Wirklichkeit Fehler gesucht®),
3. Positiv bewertete Beziehung (z.B. ,Haben sich sehr gut verstanden®),
4. Neutral oder ambivalent bewertete Beziehung (z.B. ,Normal*, ,habe keine Meinung

dazu®).
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Da teilweise von den Probanden beschrieben wurde, dass zwischen unterschiedli-
chen Einzelpersonen der Herkunftsfamilie und / oder des Betreuungssystems auch
Beziehungen mit unterschiedlicher Qualitat bestanden, waren bei dieser Frage auch
Mehrfachkategorisierungen der Antworten moglich.

In den Interviews der Gastfamiliengruppe ergaben sich durchschnittlich 1,10 Nen-
nungen einzelner Antwortkategorien pro Interview, gegeniber 1,06 Nennungen in
der Heimgruppe. Antworten, die mit mehreren Kategorien kodiert wurden, ergaben
sich in zwei Interviews zu Gastfamilienunterbringungen und in einem Interview der

Heimgruppe.

Tab. 51 zeigt die Verteilung der Antworten auf die vier Kategorien. Hier fallt auf, dass
in der Gastfamiliengruppe stark tiberwiegend fehlende Kontakte oder negative Kon-
takte zwischen den Gastfamilien und den Herkunftsfamilien berichtet wurden, nam-
lich bei 79,3 % bzw. in 23 von 29 untersuchten Gastfamilienverhaltnissen. Diese
Quote liegt mit 37,5 % bzw. 6 von 16 untersuchten Heimunterbringungen deutlich

niedriger.

Tab. 51: Beziehung zwischen Gastfamilie bzw. Heim und Herkunftsfamilie (Frage 5). Anzahl
der Nennungen und deren prozentueller Anteil an den 29 Interviews Uber Gastfamilienauf-
enthalte bzw. 16 Interviews Uber Heimaufenthalte (Mehrfachnennungen maéglich)

Beziehung zwischen Gastfamilie bzw. Gastfamiliengruppe Heimgruppe
Heim und Herkunftsfamilie n % n %
Kein oder minimaler Kontakt 12 41,4 3 18,8
Negativ bewertete Beziehung 11 37,9 3 18,8
Positiv bewertete Beziehung 6 20,7 6 375
Neutral/ambivalent bewertete Beziehung 3 10,3 5 31,3

Zur statistischen Uberprufung wurde die Anzahl der Probanden, die ,kein oder mini-
maler Kontakt“ oder eine ,negativ bewertete Beziehung“ angaben (Gastfamiliengrup-
pe: n = 23, Heimgruppe: n = 6), denen gegenubergestellt, bei denen keine dieser
beiden Kategorien nicht auftraten (Gastfamiliengruppe: n = 6, Heimgruppe: n= 10).
Im Chi-Quadrat-Test zeigt sich mit y¥> = 7,87 und p = .005 ein hochsignifikanter Zu-

sammenhang: Von der Gastfamiliengruppe wird wesentlich haufiger als von der
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Heimgruppe angegeben, dass zwischen ihren Bezugspersonen und der Herkunfts-
familie entweder kein bzw. nur minimaler Kontakt oder aber eine negativ einge-
schatzte Beziehung bestand. Fir die Schatzung der Effektstarke ergibt sich daraus
mit ¢ = 0,42 eine mittlere Effektgro3e der Unterbringungsart.

In der Subgruppe der bei Klinikentlassung tber 12-jahrigen Probanden mit Gastfami-
lienunterbringung finden sich in 17 Interviews bei Frage 5 die beiden o0.g. Kategorien
.kein oder minimaler Kontakt* oder eine ,negativ bewertete Beziehung®, in 4 Inter-
views treten diese Kategorien dagegen nicht auf. Im Vergleich mit der Antwortvertei-
lung in der Heimgruppe ergibt der Chi-Quadrat-Test mit > = 7,29 und p = .007 eben-
falls einen hochsignifikanten Unterschied, die Effektstarke liegt ¢ = 0,44.

In den funf Fallen mit noch fortbestehender Gastfamilienunterbringung wurde dreimal
kein oder minimaler Kontakt zwischen Gast- und Herkunftsfamilie angegeben, in je
einem weiteren Fall wurde eine positive und eine negative Beziehung zwischen bei-

den Seiten beschrieben.

3.2.10.5 Bevorzugte Unterbringungsform und MalRBhahmenakzeptanz

Mit zwei Fragen wurde die bevorzugte Unterbringungsform (Heim oder Gastfami-
lie) ermittelt. Bei Frage 3 (,Wenn ein anderer Jugendlicher sie fragen wirde, ob er
lieber in eine Gastfamilie oder in ein Heim gehen soll, was wirden sie ihm empfeh-
len?¥) ergab sich bei der inhaltsanalytischen Auswertung der Interviewantworten drei
Kategorien:

1. Gastfamilie (z.B. ,Wirde schon sagen ja, weil manche Gastfamilien sind schon gut),

2. Heim (z.B. ,Vielleicht eher ein Heim*®)

3. Andere Antworten, wie Beschreibung von Vor- und Nachteilen beider Betreuungsfor-

men ohne klare Praferenz fir eine von beiden MalRnahmen, deutlich ambivalente

Antworten, Antworten mit unklarer Préaferenz oder mit Ablehnung von beiden Alterna-

tiven (z.B. ,Bin gegen beides*, ,Kann ich nicht beurteilen, weil ich da nie war*).

Da die drei Antwortkategorien sich gegenseitig ausschliel3en, waren keine Mehrfach-
kodierungen von Antworten bei dieser Frage moglich (d.h. pro Interview Kodierung
von jeweils einer Antwortkategorie). Bei 5 Probanden, mit denen jeweils zwei Inter-
views zu je zwei verschiedenen Gastfamilienunterbringungen gefiihrt worden waren,

wurde Frage 3 nur in einem Interview gestellt, so dass sich hier eine geringere Ge-
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samtzahl von n = 24 Antworten findet. Tab. 52 zeigt die Verteilung der Antworten auf
die drei Antwortkategorien.

Tab 52: Bevorzugte Unterbringungsform (Frage 3). Anzahl der Nennungen und deren pro-
zentueller Anteil an den 24 dafir ausgewerteten Interviews Uber Gastfamilienaufenthalte
bzw. 16 Interviews tber Heimaufenthalte

Bevorzugte Gastfamiliengruppe Heimgruppe
Unterbringungs-

form n % n %
Gastfamilie 16 66,7 6 37,5
Andere Antworten 5 20,8 7 43,8
Heim 3 12,5 3 18,8

In beiden Gruppen ist der Anteil der Probanden, die eine Gastfamilienunterbringung
empfehlen, héher als der Anteil derjenigen, die eine Heimunterbringung empfehlen.
Probanden, die selbst eine Gastfamilienunterbringung erlebten, empfehlen diese
Unterbringungsform in hohem MalRe weiter. Dagegen féllt unter den Probanden mit
Heimerfahrung die Beflrwortung einer Heimunterbringung deutlich geringer aus. Bei
ihnen bilden diejenigen, die weder Gastfamilie noch Heim empfahlen oder eine ganz

andere Empfehlung aussprachen, die gré3te Untergruppe.

Stellt man die Probanden, die die selbst erlebte Malinahme empfehlen (Gastfami-
liengruppe: n = 16, Heimgruppe: n = 3) in einem Vierfelder-Kontingenztafeltest denen
gegentber, die eine andere als die selbst erlebte MalRnahme empfehlen (Gastfami-
liengruppe: n = 8, Heimgruppe: n = 13), ergibt sich im Chi-Quadrat-Test mit Yates-
Korrektur (da Erwartungswerte einzelner Zellen unter 5 liegen) mit ¥* = 7,02 und p =
.008 ein statistisch hoch signifikanter Zusammenhang zwischen beiden Variablen:
Die Empfehlungsrate fir die selbst erlebte MaRnahme fallt bei den Probanden mit
Gastfamilienerfahrung deutlich héher aus als bei den Probanden mit Heimerfahrung.
Die Effektstarke der Unterbringungsart liegt mit ¢ = 0,39 im mittleren bis hohen Be-

reich.

In der Untergruppe der bei Klinikentlassung Gber 12-Jahrigen mit Gastfamilienunter-
bringung wird in 9 Interviews diese Mal3Bhahme empfohlen, in 8 Interviews sprechen

sich die Probanden fir eine andere Mallnahmenform aus. Im Vergleich mit der
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Heimgruppe ergibt sich im Chi-Quadrat-Test mit ¥ = 4,16 und p = .04 ebenfalls ein
signifikanter Gruppenunterschied, die Effektgrof3e liegt bei ¢ = 0,36.

In den funf Fallen mit noch fortbestehender Gastfamilienunterbringung wurde von
drei Untersuchungsteilnehmern die eigene Maflinahme empfohlen, in zwei Fallen lie-

gen dazu keine Antworten vor (s.0.).

Stellt man in einer Vierfeldertafel nur die Interviewdaten von bereits abgeschlossenen
Gastfamilien- und Heimmafinahmen gegeniber, ergibt sich mit 13 zu 3 Empfehlun-
gen der eigenen Malinahme gegenuber 8 zu 13 Empfehlungen einer anderen Mal3-
nahme im Chi-Quadrattest mit Yates-Korrektur mit * = 5,25 und p = .022 ein signifi-
kantes Ergebnis. Auch bei den bereits abgeschlossenen Maflinahmen fallt die Quote
derjenigen, die die eigene Malinahme weiterempfehlen, in der Gastfamiliengruppe
signifikant hoher aus als in der Heimgruppe.

Die retrospektive persdnliche Akzeptanz der selbst erlebten HilfemalRnahme wur-
de mit Frage 7 (,Wenn sie sich in der gleichen Situation wie friher noch mal ent-
scheiden mussten, wirden sie wieder in die Gastfamilie / ins Heim gehen? Wenn
nein: Wohin dann?“) erfasst. Im Unterschied zu Frage 3, bei der es starker um eine
allgemeine Akzeptanz bzw. Grundhaltung beztiglich beiden Mal3hahmeformen geht,
hebt diese Fragestellung auf die retrospektive subjektive Akzeptanz und Sinnhaftig-
keit der selbst erlebten Gastfamilien- bzw. Heimerfahrung im Kontext der eigenen bi-

ographischen Erfahrung ab.

Ahnlich wie bei Frage 3 ergaben sich durch die induktive inhaltsanalytische Analyse
bei den Antworten drei Kategorien, namlich

1. Wirde wieder in die gleiche MaRnahme gehen (z.B. ,Besser da als wo anders®),

2. Wdrde nicht mehr in die gleiche MaBnahme gehen (z.B. ,In die gleiche? Nein®)

3. Keine klare Praferenz (z.B. ,Kommt drauf an. Wenn ich fit genug ware, wirde ich lie-

ber daheim bleiben.*).

Da die drei Antwortkategorien sich gegenseitig ausschlie3en, waren keine Mehrfach-

kodierungen von Antworten bei dieser Frage mdglich.

Tab. 53 zeigt eine deutlich hohere Akzeptanz der selbst erlebten MalRhahme in der

Gastfamiliengruppe.
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Tab. 53: Retrospektive personliche Akzeptanz der erlebten Unterbringungsmafinahme (Fra-
ge 7). Anzahl der Nennungen und deren prozentueller Anteil an den 29 Interviews tber Gast-
familienaufenthalte bzw. 16 Interviews tGber Heimaufenthalte

Gastfamiliengruppe Heimgruppe
Retrospektive MalBnahmenakzeptanz
n % n %

Wirde wieder in die gleiche Mal3nah-

me gehen 20 69,0 6 37,5
Wirde nicht mehr in die gleiche Mal3-

nahme gehen 9 31,0 ! 438
Keine klare Praferenz 0 0,0 3 18,8

Vergleichbar dem Antwortverhalten bei Frage 3 gaben tber zwei Drittel der Proban-
den der Gastfamiliengruppe an, sie wirden wieder in die gleiche Gastfamilie gehen,
gegentber nur 37,5 % der Probanden der Heimgruppe, die aul3erten, sie wirden
wieder in das gleiche Heim gehen.

Vergleicht man die Quote der Probanden, die angeben, wieder in die gleiche Mal3-
nahme zu gehen (Gastfamiliengruppe: n = 20, Heimgruppe: n = 6), mit denen, die
dies ablehnen bzw. eine unklare Praferenz zeigen (Gastfamiliengruppe: n = 9, Heim-
gruppe: n = 10), ergibt sich im Chi-Quadrat-Test mit y* = 4,18 und p = .041 ein signi-
fikanter Unterschied: Bei den in Gastfamilien untergebrachten Probanden ist der An-
teil derjenigen, die eine erneute derartige Unterbringung beflrworten wirden, statis-
tisch bedeutsam héher als bei den Probanden, die in Heimen untergebracht waren.
Die subjektive retrospektive Akzeptanz fir die selbst erlebte MalRhahme ist in der
Gastfamiliengruppe gréRer. Die Effektstarke der Unterbringungsart fur diese Variable

liegt mit ¢ = 0,30 im mittleren Bereich.

In der Untergruppe der bei Klinikentlassung tber 12-Jahrigen mit Gastfamilienunter-
bringung wird in 14 Interviews eine erneute derartige Unterbringung beflirwortet, ge-
genuber 7 Interviews, in denen dies abgelehnt wird oder in denen die Praferenz un-
klar bleibt. Der Vergleich dieser Zahlen mit denen der Heimgruppe ergibt mit »* =
3,11 und p = .078 ein Ergebnis, das die Signifikanzgrenze knapp verfehlt, die Effekt-
grole liegt bei ¢ = 0,29.

Alle funf Untersuchungsteilnehmer mit noch fortbestehender Gastfamilienbetreuung

gaben an, sie wirden wieder in die gleiche Gastfamilie gehen. Vergleicht man dem-
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gegentber nur die bereits abgeschlossenen Malinahmen, so ergeben sich 15 Befir-
wortungen der gleichen MalRBnahme in der Gastfamiliengruppe versus 6 in der Heim-
gruppe, sowie 9 Falle mit Ablehnung der gleichen MaRnahme bzw. unklarer Prafe-
renz in der Gastfamiliengruppe versus 10 in der Heimgruppe. Prift man diese Vertei-
lung auf statistische Unabhangigkeit, ergibt sich im Chi-Quadrat-Test mit > = 2,41
und p = .12 kein signifikanter Unterschied. Die Effektstarke liegt hier mit ¢ = 0,25 im
kleinen bis mittleren Bereich.

3.2.10.6 Stabilitat der aufgebauten Beziehungen

Stabilitat und Intensitat der heute noch bestehenden Kontakte zu den friheren Be-
zugspersonen in der Gastfamilie bzw. im Heim wurden mit Frage 8 thematisiert
(,Haben sie heute noch Kontakt zu der Gastfamilie / zum Heim? Wenn ja: Was fur
Kontakte sind das?“).

Die Inhaltsanalyse der Antworten ergab induktiv vier verschiedene, sich gegenseitig
ausschlieRende Antwortkategorien (d.h. Kodierung einer Kategorie pro Interview),

namlich

1. intensiver Kontakt (regelmafiger oder haufiger Kontakt, mindestens 1x monatlich,
z.B. wiederholte Besuche mit Ubernachtungen, oder als emotional bedeutsam er-
lebter Kontakt)

2. Gelegentlicher Kontakt (< 1x monatlich oder zufélliger, nicht geplanter Kontakt
oder emotional als wenig bedeutsam erlebter Kontakt)

Keine Kontakte
Fortbestehendes Betreuungsverhéltnis in der gleichen Gastfamilie bzw. Heimein-

richtung.

Tab. 54 zeigt die Antwortverteilung in beiden Gruppen auf die vier Antwortkategorien.
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Tab. 54: Heute noch bestehende Kontakte zu friiheren Bezugspersonen in Gastfamilie bzw.
Heim (Frage 8). Anzahl der Nennungen und deren prozentueller Anteil an den insgesamt 29
Interviews Uber Gastfamilienaufenthalte bzw. 16 Interviews Uber Heimaufenthalte

Fortbestehende Kontakte zur Gastfami- Gastfamiliengruppe Heimgruppe
lie / zum Heim n % n %
Intensiver Kontakt 14 48,3 0 0,0
Keine Kontakte 6 20,7 13 81,5
Fortbestehendes Betreuungsverhaltnis 5 17,2 0 0,0
Gelegentlicher Kontakt 4 13,8 3 18,8

Auch wenn man von den 5 Fallen absieht, in denen das Gastfamilienverhaltnis zum
Katamnesezeitpunkt noch fortbestand, und nur die Falle mit bereits beendeter Mal3-
nahme betrachtet, fallt auf, dass die Probanden der Gastfamiliengruppe bei der
Nachuntersuchung in deutlich hoherem Maf3e noch Kontakte zu ihren damaligen Be-

zugspersonen haben als die Probanden der Heimgruppe:

Die Antwortkategorien zur Kontakthaufigkeit/-intensitat bei den bereits beendeten
MalRnahmen lassen sich als Stufen einer Ordinalskala mit den Stufen kein Kontakt,
gelegentlicher Kontakt, intensiver Kontakt ordnen. Mit dem Mann-Whitney-U-Test
wurde gepruft, ob sich beide Untersuchungsgruppen anhand dieser ordinalen Infor-
mation bzw. Rangreihe unterscheiden lassen. Bei diesem Analyseschritt wurden die
genannten 5 Falle mit noch fortbestehender Unterbringung nicht bericksichtigt, son-
dern nur die Falle mit bereits abgeschlossener MaRnahme. Im U-Test fand sich mit U
= 63 und p = .0004 ein statistisch hoch bedeutsames Ergebnis: In der Gastfamilien-
gruppe bestehen nach Abschluss der MalRnahme noch deutlich mehr Kontakte zwi-
schen den Probanden und ihren friheren Bezugspersonen als in der Heimgruppe.
Die Effektstarke liegt bei einem Z-Wert von -3,56 bei 1 = 0,53, d.h. im hohen Bereich.

In der Subgruppe der bei Klinikentlassung Utber 12-Jahrigen mit Gastfamilienerfah-
rung wird in 11 Fallen ein intensiver Kontakt angegeben, in 5 Fallen kein Kontakt, in
2 Fallen besteht das Betreuungsverhaltnis zum Katamnesezeitpunkt fort, und in 3
Fallen werden gelegentliche Kontakte angegeben. Im U-Test (unter Ausschluss der 2

Falle mit fortbestehendem Betreuungsverhaltnis) ergibt sich mit U = 52, Z = -3,438
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und p = .0006 fur diese Untergruppe ebenfalls ein hochsignifikanter Unterschied zur
Heimgruppe, die Effektgroi3e liegt bei 1 = 0,57.

3.2.10.7 Weitere spontan berichtete Erfahrungen mit Gastfamilie bzw. Heim

Mit der offenen Abschlussfrage 9 (,Fallt ihnen sonst noch etwas ein zu ihrer Erfah-
rung mit der Gastfamilie / mit dem Heim, das ihnen wichtig ist?*) wurde den Proban-
den am Ende des Interviews die Moglichkeit gegeben, ohne konkrete Fragevorgaben
des Interviewers spontan berichtete Erfahrungen mit der erlebten Unterbrin-
gungsmalinahme gemal der eigenen, nicht durch inhaltliche Hinweisreize der Frage-
formulierung beeinflul3ten Erinnerung zu auf3ern. Durch die inhaltsanalytische Unter-
suchung der Antworten auf diese Frage wurden vier sich gegenseitig ausschliel3ende
Antwortkategorien (keine Mehrfachnennungen méglich) ermittelt:

Schilderung von emotional positiv bewerteten Erfahrungen

Schilderung von emotional negativ bewerteten Erfahrungen

Schilderung von unklar bzw. ambivalent bewerteten Erfahrungen

P 0N PR

Restkategorie: Keine Angaben

Tab. 55 zeigt die Verteilung der Antwortkategorien in beiden Untersuchungsgruppen.

Tab. 55: Spontan berichtete Erfahrungen aus Gastfamilie bzw. Heim (Frage 9). Anzahl der
Nennungen und deren prozentueller Anteil an den insgesamt 29 Interviews Uber Gastfami-
lienaufenthalte bzw. 16 Interviews Uber Heimaufenthalte

Spontan berichtete Gastfamiliengruppe Heimgruppe
Erfahrungen n % n %
Keine Angabe 17 58,6 10 62,5
Positive Erfahrung 10 345 0 0,0
Negative Erfahrung 1 3,5 4 25,0
Unklar bewertete Erfahrung 1 3,5 2 12,5

In beiden Gruppen werden bei dieser Frage in Uber der Halfte der Falle keine Anga-
ben gemacht. In der Gastfamiliengruppe wurde von ca. einem Drittel der Probanden

(34,5 %) eine selbst als positiv bewertete Erfahrung geschildert, in der Heimgruppe
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gab dagegen kein einziger Proband bei dieser Frage eine von ihm selbst positiv be-
wertete Erfahrung an. Stattdessen wurden in 25,0 % der Félle negativ bewertete Er-
lebnisse in der Heimeinrichtung geschildert, gegeniber nur 3,5 % bzw. einem Fall in
der Gastfamiliengruppe.

Fuhrt man einen Vierfelder-Kontingenztafeltest mit den beiden zweifach gestuften
Merkmalen Art der MalRnahme (Gastfamilie versus Heim) und spontane Nennung
positiver Erfahrung (ja = positiv, nein = negativ/unklar/keine Angabe) durch, dann
ergibt sich in Fishers Exaktem Test (da Zellen mit ,0“ besetzt sind) mit p = .008 ein
hochsignifikanter Zusammenhang. Auch bei Anwendung des Chi-Quadrat-Tests mit
Yates-Korrektur zeigt sich mit 5* = 5,24 bzw. p = .022 ein signifikantes Ergebnis. Pro-
banden der Gastfamiliengruppe berichten bei der offenen Frage 9 hochsignifikant
haufiger von positiven Erfahrungen mit ihrer Unterbringungsmafl3nahme als Proban-
den der Heimgruppe. Die Unterbringungsart hat mit ¢ = 0,34 eine mittlere Effektstar-
ke (basierend auf der Chi-Quadrat-Statistik) fur dieses Merkmal.

In der Untergruppe der bei Klinikentlassung tber 12-Jahrigen mit Gastfamilienerfah-
rung finden sich 8 Interviews, in denen spontan positive Erfahrungen genannt wer-
den, gegentber 13, in denen dies nicht der Fall ist. Die Gegenuberstellung dieser
Zahlen mit denen der Heimgruppe ergibt mit > = 5,69 und p = .017 ebenfalls einen

statistisch bedeutsamen Unterschied, die EffektgroRe liegt bei ¢ = 0,39.

Alle funf Untersuchungsteilnehmer mit noch fortbestehender Unterbringung in einer
Gastfamilie machten bei dieser Frage keine Angabe. Damit Gben sie jedoch auch

keinen Einfluss aus auf das dargestellte Ergebnis des Signifikanztests.

3.2.10.8 Zusammenfassung der inhaltsanalytischen Ergebnisse

Tabelle 56 gibt eine zusammenfassende Ubersicht tiber die Ergebnisse des Ver-
gleichs beider Untersuchungsgruppen hinsichtlich der Daten aus der qualitativen In-
haltsanalyse. Da sich zwischen der Gastfamiliengruppe insgesamt und der alters-
parallelisierten Gastfamiliengruppe (Probanden = 12 Jahre) bei den Ergebnissen der
Signifikanztests und der EffektgroRenschatzung wie oben dargestellt keine relevan-
ten Unterschiede zeigen, werden in der tabellarischen Ubersicht aus Griinden der

Ubersichtlichkeit nur die Daten fiir die gesamte Gastfamiliengruppe dargestellt.
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Tab. 56: Ubersicht Uber die Ergebnisse des Gruppenvergleichs bzgl. inhaltsanalytischer
Auswertungskategorien zu den katamnestischen Interviewfragen.

Legende: GF Gastfamiliengruppe, Heim Heimgruppe; Ergebnistrend: > besseres Ergebnis
(z.B.: GF > Heim besseres Abschneiden der Gastfamiliengruppe gegeniber der Heimgrup-
pe), = gleiches Ergebnis; Signifikanzniveau gemald durchgefuhrten Signifikanzprifung: n.s.
nicht signifikant, * 5 %, ** 1 %, *** 0,1 %-Niveau; Korrektur fir multiple Tests: nach

explorativer Simes-Korrektur mit aufsteigenden Schranken (beginnend bei a=% = .0056)

signifikante p-Werte durch Fettdruck hervorgehoben; Effektstarkeschatzungen vgl. S. 57,
Klassifikation der Effektstarken nach Bortz & Déring (2006%, S. 606 ff.)

Inhaltsanalytischer Tendenz im Signifikanzprufung | Effektstarke
Untersuchungsbereich Gruppenver-

gleich
Positive Erfahrungen in der
MaRnahme GF > Heim ¥’=0,06 p=.82 n.s. ¢ =0,03
(Frage 1)
Negative Erfahrungen in der
MaRnahme GF > Heim ¥’=2,24 p=.12 n.s. ¢ =0,22
(Frage 2)
Hilfreichste Erfahrung in der
MaRnahme GF > Heim ¥’=2,99 p=.08 n.s. ¢ =0,26
(Frage 6)
Wirkung auf die Beziehung
zur Herkunftsfamilie GF = Heim U=230 p=.96 n.s. 1=0,007
(Frage 4)
Beziehung/Kontakt zwischen
Unterbringungssystem und Heim > GF ¥’=7,87 p=.005 ** ¢ =0,42

Herkunftsfamilie (Frage 5)

Aufgrund der eigenen Erfah-
rung empfohlene Unterbrin- GF > Heim ¥’=7,02 p=.008 ** ¢ =0,39
gungsform (Frage 3)

Retrospektive persdnliche
MalRnahmenakzeptanz GF > Heim ’=4,18 p=.041 * ¢ =0,30
(Frage 7)

Fortbestehende Kontakte
(Frage 8) GF > Heim U=63 p=.0004 *** 1=0,53

Valenz spontan berichteter
Erfahrungen GF > Heim ¥’=5,24 p=.008 ** ¢=0,34
(Frage 9)

In den Antworten auf acht von neun Interviewfragen zeigt sich inhaltsanalytisch ein
Trend zu besseren Ergebnissen in der Gastfamiliengruppe. Statistisch signifikant fallt
dieser Gruppenunterschied in vier von acht Bereichen aus. In der Heimgruppe ergibt
sich nur in einem Bereich ein besseres Abschneiden als in der Gastfamiliengruppe,
namlich hinsichtlich der Beziehung zwischen der Herkunftsfamilie und dem Unter-

bringungssystem (Frage 5). Der starkste Effekt bzw. Gruppenunterschied findet sich




Ergebnisse Seite 150

bei den Kontakten zu den Bezugspersonen auch nach Abschluss der Mal3hahme
(Frage 8): Hier schildert die Gastfamiliengruppe deutlich haufiger fortbestehende
Kontakte. Sie empfiehlt aufgrund ihrer eigenen Gastfamilienerfahrung auch signifi-
kant haufiger die eigene Unterbringungsform als die Mitglieder der Heimgruppe eine
Heimunterbringung (Frage 3) und berichtet spontan signifikant h&ufiger von positiv
besetzten Erfahrungen (Frage 9).

Diese  Gruppenunterschiede bleiben auch nach  Simes-Korrektur des
Signifikanzniveaus (a = .05, dies entspricht nach explorativer Simes-Korrektur fir
multiple Tests bei 9 Tests dem korrigierten Signifikanzniveau a/9 = .0056 beim
kleinsten p-Wert, beim zweit- und drittkleinsten p-Wert dem zwei- und dreifachen die-
ses Werts usw.) signifikant.

3.3 Loss-to-follow-up-Analyse

Die Probanden der beiden Untersuchungsgruppen, die an der katamnestischen Un-
tersuchung nicht teilnahmen (,Lost-to-follow-up®), wurden anhand der verfiigbaren
Krankenaktendaten der Klinik hinsichtlich der Variablen Alter, Geschlecht, elterlicher
Beziehungsstatus, familidre psychosoziale Belastungsfaktoren, psychiatrische Mor-
biditat, Hospitalisierungsdauer und Psychopharmakotherapie mit den Teilnehmern
der Katamnese verglichen. Das Ergebnis dieses Vergleichs zeigt Tab. 57. Bei keiner
der untersuchten sieben Variablen findet sich ein signifikanter Unterschied zwischen
den Katamneseteilnehmern und den nicht teilnehmenden Probanden. Auf die An-
wendung der explorativen Simes-Korrektur zur Kontrolle des Problems multipler Tes-
tungen kann verzichtet werden, da keine signifikanten Ergebnisse vorliegen. Die
Nicht-Teilnehmer sind zwar geringfligig alter, ihre Eltern leben tendenziell haufiger
nicht zusammen, und sie erhielten bei der Entlassung aus der Klinik in einem nicht so
hohen Prozentsatz eine Behandlung mit Psychopharmaka. Alle diese tendenziellen
Unterschiede verfehlen jedoch die Signifikanzgrenze. Man kann damit also von einer
Vergleichbarkeit der lost-to-follow-up-Gruppe mit den Katamneseteilnehmern ausge-
hen. Die Probanden, die an der Katamneseuntersuchung teilnahmen, stellen keine
mit einem offensichtlichen Bias behaftete Subgruppe der Gesamtstichprobe dar. Die
Anwendung einer statistischen Korrektur fur multiple Testungen erubrigt sich auf-

grund fehlender signifikanter Ergebnisse.
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Tab. 57: Vergleich der an der katamnestischen Untersuchung teilnehmenden Probanden mit

der lost-to-follow-up-Gruppe hinsichtlich relevanter Merkmale aus der Krankenakten-
Analyse. Statistische Prifung auf Unterschiede zwischen beiden Gruppen.
. Katamnese- | Kat.-Nicht- Test-
Auspragung Teilnehmer | Teilnehmer | Statistik | P
Jahre: Mittelwert 14,59 15,34 t=1,68
Alter .10
SD 2,37 2,35 (df=118)
mannlich 21 34 x°=0,02
Geschlecht o .89
weiblich 24 41 (df=1)
elterlicher zusammenlebend 11 9 =2.84 0
Beziehungsstatus hicht zusammen- 32 60 (df=19 |-
lebend
Familiare psychosoziale | keine 13 31 v’=1,88 17
Belastungsfaktoren > 1 32 44 (df=1) '
Anzahl F- U=1670
Psychiatrische Morbiditat | Diagnosen (Mit- 1,76 1,75 _ 46
(Z2=0,09)
telwert)
Hospitalisi d Tage: Mittelwert 62,31 58,35 t=0.46 o5
ospitalisierungsdauer ; .
P ’ SD 49,7 43,9 (df=118)
Psychopharmakotherapie | & 29 37 ¥’=2,60 1
bei Klinik-Entlassung nein 16 38 (df=1) '




Diskussion Seite 152

4 Diskussion

Die vorliegende Studie stellt das Gastfamilienmodell der konventionellen Heimunter-
bringung als Jugendhilfe-MalRnahmenform bei psychisch belasteten, stationar psy-
chiatrisch vorbehandelten Jugendlichen und Kindern gegenuber. Es vergleicht die
Probanden beider Gruppen zu zwei Messzeitpunkten, namlich vor Beginn der jewei-
ligen Mallnahme und katamnestisch-evaluativ im weiteren Verlauf. In der Diskussion
wird deshalb zunachst auf die Ergebnisse der Analyse der Ausgangsdaten und dann

auf die katamnestischen Befunde eingegangen.

4.1. Zur retrospektiven Krankenaktenanalyse

Ausgangspunkt fir die retrospektive Krankenaktenanalyse war die Fragestellung, ob
das Gastfamilienmodell bei der gleichen Klinikpopulation wie die traditionelle Heim-
unterbringung eingesetzt wird, oder ob bestimmte Merkmale identifiziert werden kon-
nen, anhand derer sich beide Gruppen schon vor der MaRnahme bzw. bei der Indika-
tionsstellung unterscheiden lassen.

Bei den soziodemographischen Basisdaten wie Geschlecht, Schulniveau und Wohn-
situation ergeben sich sowohl hinsichtlich der statistischen Signifikanz wie der Effekt-
starke keine nennenswerten Unterschiede zwischen der Gastfamiliengruppe und der
Heimgruppe. In beiden Gruppen liegt der Madchenanteil bei etwas mehr als der Half-
te. Damit weichen beide Gruppen von der in vergleichbaren Untersuchungen gefun-
denen starkeren Jungenwendigkeit bei Fremdplatzierungen im Jugendalter ab (z.B.
Schmid et al. 2008). Das Schulniveau ist in beiden Gruppen gegenuber der Allge-
meinbevolkerung eher niedrig, mit einem nur geringen Anteil von Probanden, die ei-
ne hdhere Schule besuchen. Dieser Befund deckt sich mit den Ergebnissen anderer
Studien, die in der Inanspruchnahmepopulation von stationaren Jugendhilfen eben-
falls ein Uberwiegen von Schiilern mit einfachem Schulniveau bzw. besonderen
Schulformen wie E-Schule fanden. Der Anteil von Probanden mit einfachem Schulni-
veau fallt bei der Gastfamiliengruppe noch etwas héher aus als bei der Heimgruppe,
jedoch ist dieser Unterschied statistisch eben nicht signifikant und von der Effektgro-
Be her nicht bedeutsam. Entsprechend der Konzeption des Gastfamilienmodells un-
terscheidet sich dessen Klientel in Bezug auf den Altersschwerpunkt im Jugendbe-
reich gravierend von der allgemeinen Pflegekinderpopulation, die diesen Schwer-
punkt ja im jungeren Kindesalter hat. Der hochsignifikante Altersunterschied zwi-

schen den beiden in der Studie verglichenen Gruppen (Heimgruppe ca. 1,6 Jahre al-
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ter) ist auf das unterschiedliche Vorgehen bei der Selektion der Probanden fur beide
Gruppen zurickzufuhren.

Da eine unterschiedliche Alterszusammensetzung als Bias zu einer systematischen
Verzerrung der Unterschiede auch bei anderen Variablen der Krankenaktenanalyse
und auch bei den Katamnesedaten fuhren kann, wurde zur Kontrolle dieses Effekts
eine altersparallelisierte Untergruppe der Gastfamiliengruppe gebildet. Auch diese
Untergruppe wurde systematisch mit der Heimgruppe verglichen und untersucht, ob
die Ergebnisse des Vergleichs durch diesen Altersfaktor beeinflusst werden (Nahe-
res zur methodischen Diskussion dieses Aspekts siehe unten).

Beide Untersuchungsgruppen weisen ein hohes Maf3 an familidren und psychosozia-
len Belastungsfaktoren auf. So kommen etwa vier von fiinf Probanden aus Herkunfts-
familien, in denen die Eltern nicht zusammenleben. In zwei Dritteln der Familien fin-
den sich zwei oder mehr gravierende Belastungsfaktoren wie psychiatrische oder
andere schwere Erkrankungen der Eltern, abweichendes Elternverhalten in Form von
inner- oder aul3erfamiliarer Kriminalitdt (z.B. Gewalttaten, Missbrauch, Vergewalti-
gung) und Missbrauch oder Misshandlung der Kinder durch andere Verwandte. Ein
erheblicher Anteil der untersuchten Kinder wohnt schon vor der Jugendhilfe-
Unterbringung nicht mehr bei einem leiblichen Elternteil. Zwischen den in Gastfami-
lien und den in Heimen untergebrachten Probanden finden sich nur geringfugige Un-
terschiede hinsichtlich dieser Belastungsfaktoren, die statistisch ebenfalls nicht signi-
fikant werden und eine zu vernachlassigende Effektgrof3e erreichen. Dies gilt auch
fur den Vergleich zwischen der altersangepassten Gastfamiliengruppe und der
Heimgruppe.

Die beiden einander gegenibergestellten Untersuchungsgruppen zeigen hinsichtlich
ihrer eigenen psychiatrischen Morbiditat eine sehr dhnliche Verteilung der Hauptdi-
agnoseklassen nach ICD 10. Es uUberwiegen Stérungen aus dem Spektrum der F9-
Gruppe der Verhaltens- und psychischen Stérungen des Kinder- und Jugendalters,
gefolgt von denen der F4- und der F6-Gruppe. Beide Untersuchungsgruppen wei-
chen in der Diagnosenverteilung aber stark von der allgemeinen kinder- und jugend-
psychiatrischen Population am ZfP Sudwiurttemberg ab. So sind Hauptdiagnosen aus
de F9-Gruppe in beiden Untersuchungsgruppen gegenuber der Klinikpopulation stark
Uberreprasentiert. Dagegen taucht die haufigste Diagnoseklasse der Klinikpopulati-
on, ndmlich die der substanzgebundenen Stérungen (F1) in beiden Untersuchungs-

gruppen Uberhaupt nicht auf. Offensichtlich wurden also bei der Auswahl von Ju-
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gendlichen der Klinikpopulation fir Unterbringungsmaf3nahmen wie Heim- oder Gast-
familienbetreuung starke Selektionseffekte wirksam. Hierzu zahlt sicher zum einen
die Abgrenzung von traditionellen Jugendhilfetrdgern gegentber Jugendlichen, bei
denen Suchtstorungen im Vordergrund stehen. Auch von JuMeGa wurden solche
Jugendliche zumindest in den hier untersuchten Anfangsjahren nicht in Gastfamilien
vermittelt bzw. die Klinik regte in solchen Fallen gar nicht erst die Einschaltung von
JuMeGa an. Zum anderen wurde parallel dazu am ZfP Sudwirttemberg im Untersu-
chungszeitraum die Spezialstation clean.kick fur den niedrigschwelligen Drogenent-
zug bei Jugendlichen eingerichtet, wodurch der zuvor ebenfalls niedrige Anteil von
Patienten mit suchtbezogenen Hauptdiagnosen in der Klinikpopulation stark anstieg.
Als weitere Ursache fur die Unterschiede der Diagnoseklassenhaufigkeit zwischen
der Klinikpopulation und den beiden Untersuchungsgruppen sind die Unterschiede
im Altersspektrum anzusehen. In der Klinikpopulation ist der Anteil von jingeren Pa-
tienten (< 12 Jahre), die auf der Kinderstation behandelt werden, hoher als in den
beiden Untersuchungsgruppen, da die Heimgruppe sich nur aus den Patienten einer
Jugendstation zusammensetzt und da JuMeGa konzeptionell einen Schwerpunkt bei
der Vermittlung von Jugendlichen hat.

In beiden Gruppen liegt der Anteil von Jugendlichen mit hoher psychiatrischer Morbi-
ditat, gemessen durch die Haufigkeit von Fallen mit zwei oder mehr psychiatrischen
Diagnosen, bei Uber der Halfte. Zwischen den beiden Gruppen findet sich dabei kein
statistisch signifikanter Unterschied. Dies gilt auch beim Vergleich der altersange-
passten Gastfamiliengruppe mit der Heimgruppe.

Die Krankenaktendaten enthalten leider keine verwertbaren Daten zur psychischen
Symptombelastung. Bei der Entlassung aus der Klinik wurden keine Testverfahren
wie YSR und CBCL routinemafig eingesetzt. Damit fehlt aber die Mdglichkeit, die
Werte zum Katamnesezeitpunkt mit der Symptombelastung vor Beginn der unter-
suchten Unterbringungsmafl3nahme zu vergleichen. Infolgedessen bleibt unklar, ob
die gefundene hohere Symptombelastung der Gastfamiliengruppe zum
Katamnesezeitpunkt  eine Folge unterschiedlicher Symptombelastungs-
Ausgangsniveaus ist, oder ob sie auf Interventionseffekte der beiden MalRRnahmen
zuruckgefiihrt werden kann.

Vor der in der Studie untersuchten Gastfamilien- bzw. Heimunterbringung hat fast die
Halfte der Studienteilnehmer bereits eine oder mehrere andere stationare Jugendhil-

femallnahmen erlebt. Zwischen den beiden Untersuchungsgruppen ergibt sich hin-
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sichtlich dieses Merkmals kein Unterschied. Die Jugendlichen der Gastfamiliengrup-
pe weisen eine etwas hdhere Zahl von stationaren psychiatrischen Vorbehandlungen
am ZfP Weissenau auf, dieser Unterschied ist jedoch nicht signifikant. Dagegen liegt
die Dauer ihrer letzten Hospitalisierung an der Klinik vor Einleitung der MaRnahme
signifikant hoher, der ebenfalls erhdhte Wert der altersangepassten Gruppe verfehlt
die Signifikanzgrenze knapp. Bei den spater in Gastfamilien untergebrachten Ju-
gendlichen finden sich statistisch signifikant haufiger Behandlungen mit Psycho-
pharmaka. Dies konnte als Hinweis auf einen hoheren durchschnittlichen Schwere-
grad der psychischen Beeintrachtigung der Probanden dieser Untersuchungsgruppe
gewertet werden. Der Unterschied verschwindet jedoch, wenn nur die altersange-
passte Untergruppe mit Gastfamilienunterbringung betrachtet wird. Mdglicherweise
handelt es hier um einen Selektionseffekt insofern, als bei jingeren Patienten ge-
hauft Stérungen aus dem ADHS-Formenkreis vorliegen, die oft mit Stimulantien be-
handelt wurden und so die Quote der mit Psychopharmaka Behandelten erhéhten.

Fasst man diese Ergebnisse der Krankenaktenanalyse zur ersten Untersuchungshy-
pothese zusammen, dann ergibt sich, dass beide Gruppen sich vor Beginn der unter-
suchten MalRnahme im Mittel nur geringfligig unterscheiden. Hinsichtlich der meisten
untersuchten Indikatoren finden sich keine signifikanten Gruppenunterschiede. Die
berechneten EffektgréRen bewegen sich mit wenigen Ausnahmen bei der grol3en
Mehrzahl der Vergleiche im Bereich einer kleinen, klinisch wenig bedeutsamen Ef-
fektstarke. Die untersuchten Merkmale haben keinen nachweisbaren Einfluss auf die
Indikationsstellung fir eine der beiden Mal3Bhahmen. Damit ist die 1. Hypothese der
Studie (,Zum Zeitpunkt der Entlassung aus der Klinik lassen sich die Gruppe der an-
schlieBend in Gastfamilien und die Gruppe der spéater in herkdmmlichen Heimeinrich-
tungen untergebrachten Jugendlichen hinsichtlich soziodemographischer Basisda-
ten, psychiatrischer und familiarer Belastung, Diagnosen und Therapieverlauf unter-
scheiden®) zu verwerfen. Allerdings fallt auf, dass bei fast allen in der Ubersichtsta-
belle aufgelisteten Einzelvergleichen die Probanden der Gastfamiliengruppe tenden-
ziell etwas ungunstigere Ausgangswerte bzw. eine etwas héhere Belastung aufwei-
sen, auch wenn diese sich statistisch nicht signifikant unterscheiden. Insofern kann
die Schlussfolgerung gezogen werden, dass die Jugendlichen, die spater in Gastfa-

milien untergebracht wurden, in toto eine zumindest gleich hohe, in einzelnen Berei-
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chen tendenziell auch hohere Belastung mitbringen als die spater in Heimen Unter-

gebrachten.

Neben dem oben beschriebenen Vergleich der Ausgangsdaten beider Gruppen wur-
de bei der Krankenaktenanalyse auch die Indikationsstellung fur Gastfamilienaufent-
halte untersucht. Dazu wurden die Angaben in den Klinikakten analysiert, die sich auf
Begrundung und Zielsetzung der Gastfamilienempfehlung beziehen. Bei der Betrach-
tung der in den Klinikdokumenten angefihrten Grinde fur die Indikationsstellung
,Gastfamilie” ist allerdings zu berucksichtigen, dass in den analysierten Arztbriefen
und Stellungnahmen natirlich nicht nur im empirischen Sinne streng objektivierbare
Gesichtspunkte dargestellt werden. Diese Schriftstiicke haben auch einen instrumen-
tellen Aspekt und zielen durch die Art ihrer Darstellung darauf ab, beim jeweiligen
Adressaten (z.B. Jugendamt) die Wahrscheinlichkeit fir eine Entscheidung im Sinne
der Empfehlung des Autors (in diesem Falle: Unterbringung in der Gastfamilie) zu er-
héhen.

Anhand der vorliegenden Ergebnisse lasst sich zusammenfassend festhalten, dass
die Indikationsstellung in einer betrachtlichen Anzahl von anschlie3end in Gastfami-
lien untergebrachten Jugendlichen entweder in der Dokumentation gar nicht explizit
erwahnt wird oder dass nur die unspezifische Empfehlung einer nicht naher spezifi-
zierten Jugendhilfemalinahme gegeben wird. Fir diesen ,Mangel® mag eine Rolle
spielen, dass das Jugendhilfesystem in seiner Entscheidung fir konkrete Jugendhil-
femaRnahmen vom ,Kliniksystem® unabhangig ist. In der Kooperation zwischen bei-
den Hilfesystemen sind deshalb konkrete Empfehlungen und Vorschlage von Seiten
der Klinik teils gar nicht erwtinscht, da sie von der Jugendhilfe als Einengung ihres
Entscheidungsspielraums erlebt werden. Dadurch wird von der Klinikseite teilweise
auf entsprechende Empfehlungen und auf die Konkretisierung der Grinde dafir in
den Schriftstiicken verzichtet. Leider hat dies fur die Forschung zur Folge, dass der
Prozess der Indikationsstellung dadurch in vielen Fallen nicht naher nachvollziehbar
ist, zumal auch die klinikinterne Verlaufsdokumentation zu dieser Frage wenig ergie-
big ist.

Bei immerhin 41 von 54 Fallen (75,9%) lie3 sich in der Patientenakte eine explizite,
jedoch teils nicht naher begriindete Klinikempfehlung einer Gastfamilienunterbrin-
gung ermitteln. Zahlenmafig tiberwogen bei den Begrindungen fallspezifische Indi-

kationsgrinde (17 Féalle bzw. 31,5%) wie der Bedarf fur einen geschitzten Rahmen,
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fur ein familidres, enges Beziehungsangebot (z.B. ,Geborgenheit”) bzw. fur haltge-
bende und verlassliche familidre Strukturen (z.B. ,, ...enge und klare Struktur, gepaart
mit sehr viel positiver Ansprache ..."). In 11 Fallen (20,4%) wurde die Gastfamilien-
empfehlung mit dem negativen Verlauf friherer Jugendhilfemal3nahmen bzw. mit de-
ren fehlender Akzeptanz durch Eltern und Kinder begrundet (z.B. ,, ... ein Riickgang
von A. ins Heim nicht méglich ist ..."). In 6 Fallen 11,1%) wird zur Begriindung auf die
hohe Betreuungsintensitat im Gastfamilienmodell hingewiesen. 5 Gastfamilienemp-
fehlungen (9,3%) enthalten keine nahere Begrundung (z.B. , ... wir schlugen eine
Fremdplatzierung in einer Pflegefamilie vor.”
In 9 Fallen (16,7%) wurde dargestellt, dass entweder die Betroffenen selbst oder ihre
Eltern/Angehorigen explizit den Wunsch nach einer Unterbringung in einer Familie
aulderten (z.B. , ...beinahe Uberwertiger Wunsch nach einer ,heilen Familie® ...".
Insgesamt I&sst sich damit festhalten, dass bei den Indikationsgriinden fir eine Gast-
familienunterbringung drei Aspekte im Vordergrund stehen:
e die von den Arzten und Therapeuten eingeschatzten Bedurfnisse der Betrof-
fenen, vor allem ihre Beziehungs-, Betreuungs- und emotionalen Bedurfnisse
e positive oder negative Vorerfahrungen der Betroffenen mit friiheren Hilfemalf3-
nahmen
¢ von den Betroffenen selbst bzw. von ihren Angehdrigen formulierte Winsche
und Ziele hinsichtlich der Unterbringungsform und dem damit verbundenen

Beziehungsangebot.

Bei allen drei Faktoren handelt es sich um relativ ,weiche” Kriterien, bei denen das
klinische Urteilsvermdgen und Fingerspitzengefuhl der behandelnden Therapeuten
und Arzte und ebenso die Fachkompetenz der im Jugendhilfesystem zustandigen
Helfer (Mitarbeiter der allgemeinen sozialen Dienste) eine zentrale Rolle spielt. ,Har-
tere“, besser objektivierbare Faktoren haben demgegenuber fir den Entscheidungs-
prozess der Indikationsstellung offenbar nur eine nachgeordnete Bedeutung. So sind
Diagnosecharakteristika wie ICD-10-Diagnosen und das Ausmalf3 der psychiatrischen
Morbiditat, objektivierbare familienstrukturelle und psychosoziale Faktoren etc. fur die
Indikationsstellung nicht ausschlaggebend. Charakteristisch ist dagegen, dass viele
Therapeuten im Gesprach Uber den Ablauf dieses Prozesses berichten, dass sie im
Laufe der Therapie in der Klinik das ,Gefthl* hatten, fir den betreffenden Patienten

wére eine Gastfamilie das richtige. Als entscheidend erweist sich damit - neben ex-
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pliziten Winschen und Vorerfahrungen der Betroffenen - die klinische Intuition der

Behandelnden.

4.2 Zur katamnestischen Untersuchung

Bei den soziodemographischen Outcomevariablen kann zun&chst festgehalten
werden, dass sich zwischen den beiden Untersuchungsgruppen hinsichtlich des Al-
ters zum Katamnesezeitpunkt kein signifikanter Unterschied ergibt. In beiden Grup-
pen befinden sich die Untersuchungsteilnehmer bei der Katamneseerhebung im fri-
hen Erwachsenenalter bzw. entwicklungspsychologisch/psychoanalytisch im Sinne
des Funfphasenmodells der Adoleszenz von Blos (1962) in der Phase der Postado-
leszenz (21 bis 25 Jahre), teils auch noch in der Phase der Spatadoleszenz (18 bis
20 Jahre). Fur diese beiden Phasen charakteristisch sind die Aufgaben der Konsoli-
dierung in verschiedenen psychischen und sozialen Funktionsbereichen: Festigung
von sozialen Rollen und dauerhafter Milieuwahl, Berufswahl und néher rickender
Abschluss der Berufsbildung, Auspragung einer endgiltigen Geschlechtsidentitat,
Konsolidierung der Ablésung von den Eltern, der Autonomieentwicklung und der
Herausbildung einer stabilen Identitat sowie tragfahiger Beziehungen aul3erhalb der
Herkunftsfamilie. Gleichzeitig ist fir diesen Lebensabschnitt gerade in unserer Kultur
die Fortdauer des postadoleszenten Experimentierens kennzeichnend (vgl. Seiffge-
Krenke 2007). Aufgrund der Alterskennwerte beider Untersuchungsgruppen der Stu-
die kann davon ausgegangen werden, dass die Teilnehmer beider Gruppen im
Katamnesezeitraum vor diesen Entwicklungsaufgaben stehen.

Hinsichtlich der Geschlechtsverteilung der Katamneseteilnehmer ergibt sich eine
leichte Veranderung in der Heimgruppe in Richtung einer Verringerung des Frauen-
anteils von urspringlich 53,0% bei der retrospektiven Krankenaktenanalyse auf
35,3% bei der Katamnese. Diese Veranderung findet sich nicht in der Gastfamilien-
gruppe, die zu beiden Messzeitpunkten eine nahezu identische Geschlechtsvertei-
lung zeigt. Allerdings verfehlt der Unterschied zwischen beiden Gruppen bei der Ka-
tamnese knapp die Signifikanzgrenze, er wird nur fir die altersparallelisierte Gastfa-
miliengruppe signifikant, in der der Frauenanteil noch etwas ansteigt. Die Grinde fir
diese Entwicklung zwischen den beiden Messzeitpunkten bleiben unklar. Es kénnte
aufgrund des Befunds, dass die weiblichen Teilnehmer nach Heimunterbringung eine
relativ starkere Symptombelastung zeigen, u.a. vermutet werden, dass dies im Sinne

des bekannten Effekts einer geringeren Teilnahmebereitschaft hoher belasteter Pro-
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banden zu der geringeren Teilnahmebereitschaft weiblicher Probanden bei der Ka-
tamnese beitrug.

In beiden Gruppen erreichte bis zur Katamnese nur ein kleinerer Anteil der Proban-
den (jeweils knapp 30%) einen htéheren Schulabschluss. Dieser Untersuchungsbe-
fund flgt sich ein in die Ergebnisse anderer Studien Uber das im Vergleich zur All-
gemeinpopulation niedrigere schulische Leistungsniveau von in stationaren Jugend-
hilfemal3nahmen untergebrachten Jugendlichen. Er ist auch in Anbetracht des Aus-
gangsniveaus der Beschulung, wie es sich bei der retrospektiven Aktenanalyse dar-
stellte, nicht tberraschend. Zwischen den beiden Untersuchungsgruppen ergibt sich
katamnestisch bei diesem Parameter kein signifikanter Unterschied, die Effektgrof3e
geht gegen Null. Auch wenn nur die altersparallelisierte Subgruppe der Jugendlichen
in Gastfamilien mit ihrer ca. 10 % hdheren Quote von Probanden mit hoherem
Schulabschluss zum Vergleich mit der Heimgruppe herangezogen wird, findet sich
kein signifikanter Unterschied und eine nur kleine Effektgrofi3e.

Ahnliches gilt fur das Erreichen eines Ausbildungsabschlusses: Bis zur
Katamneseerhebung hat nur ein unter 15% liegender Anteil der Probanden beider
Gruppen einen beruflichen Ausbildungsabschluss erreicht. Dabei ist zu beriicksichti-
gen, dass infolge des niedrigeren Schulabschlussniveaus nur eine geringe Quote
von Probanden einen langeren gehobenen Ausbildungsprozess wie z.B. ein Studium
absolvieren kann. Da in Anbetracht des niedrigen durchschnittlichen Schulab-
schlussniveaus auch von einer geringeren Gesamtschulzeit, von einem friiheren
Schulabschluss und damit von einem frither méglichen Eintritt in eine berufliche Aus-
bildung ausgegangen werden kann, lasst dies auf deutliche Entwicklungsriickstande
beider Gruppen bei der Herausbildung einer stabilen beruflichen Rolle und Identitat
schlielBen. Zwischen beiden Gruppen besteht kein signifikanter Unterschied, die Ef-
fektgrof3e ist zu vernachlassigen. Beides gilt auch fur den Vergleich der Heimgruppe
mit der altersparallelisierten Gastfamilien-Subgruppe. Es fallt jedoch auf, dass trotz
des ca. ein Jahr geringeren Durchschnittsalters der Katamneseteilnehmer der Gast-
familiengruppe (20,82 Jahre gegeniber 21,97 Jahren bei der Heimgruppe) der pro-
zentuelle Anteil von Probanden mit erreichtem Abschluss schon geringfligig héher
liegt als in der Heimgruppe. Dies konnte als leichter, wenn auch statistisch nicht be-
deutsamer Trend zu einem besseren Abschneiden der Gastfamiliengruppe beim

Ausbildungserfolg gedeutet werden.
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Auch bei der aktuellen beruflichen Tatigkeit zeigen sich keine statistisch signifikanten
oder klinisch bedeutsamen Unterschiede der Untersuchungsgruppen. In beiden
Gruppen gehen zum Katamnesezeitpunkt etwa zwei Drittel der Teilnehmer einer ge-
regelten Berufstatigkeit oder Ausbildung/Schulbesuch nach. Umgekehrt bedeutet
dies, dass die beruflich-ausbildungsmafige Integration bei dem doch erheblichen An-
teil von jeweils einem Drittel der Untersuchten noch nicht gelungen ist. Zwischen 10
und 15% der Teilnehmer und damit deutlich mehr als in der Allgemeinbevélkerung
sind auf einen geschutzten Arbeitsplatz wie z.B. eine Werkstétte fur Behinderte an-
gewiesen.

In der Heimgruppe liegt der Anteil von Probanden, die zum Katamnesezeitpunkt die
raumliche Ablosung von Eltern oder Ersatzfamilie/Heim vollzogen haben, mit 29,4
gegentuber 21,4% etwas hoher als in der Gastfamiliengruppe. Der Unterschied ist je-
doch ebenfalls nicht signifikant und von der Effektgré3e her nur gering. Er ver-
schwindet vollig, wenn nur die altersparallelisierte Gastfamilien-Subgruppe betrachtet
wird. Es kann gefolgert werden, dass er nur auf das ca. ein Jahr niedrigere Durch-
schnittsalter bei der Katamnesebefragung und nicht auf einen unabhéngig vom Alter

bestehenden Entwicklungsruckstand zurtickzufiihren ist.

Fasst man die dargestellten Befunde zu den soziodemographischen Outcome-Daten
zusammen, dann finden sich mit einer Ausnahme keine signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden untersuchten Gruppen. Die Effektstarken liegen im niedrigen
Bereich und sind praktisch wenig bedeutsam. Die 2. Hypothese der Untersuchung
(,Zum Katamnesezeitpunkt zeigen sich bedeutsame Unterschiede zwischen den
Probanden der Gastfamiliengruppe und der Heimgruppe hinsichtlich der soziodemo-

graphischen Outcomevariablen®) kann damit verworfen werden.

Zur psychosozialen Integration und Gesundheit ergeben sich folgende
Katamnesedaten:

Die Anzahl von Umzlgen im Katamnesezeitraum, die als Indikator fur die langfristige
Stabilitat der Lebenssituation gesehen werden kann, ist zwar in der Heimgruppe —
bei fast identischer Katamnesedauer - héher als in der Gastfamiliengruppe. Der Un-
terschied ist jedoch statistisch nicht signifikant, er reduziert sich weiter bei Beschran-
kung auf die altersparallelisierte Subgruppe, die Effektstarke liegt im kleinen bis mitt-

leren Bereich.
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Beim Familienstand findet sich in der Heimgruppe eine etwas héhere Quote von Pro-
banden, die sich in einer festen Partnerbeziehung befinden bzw. verheiratet sind. Der
Unterschied zur Gastfamiliengruppe ist jedoch wiederum statistisch nicht signifikant,
die EffektgroRe gering. Es kann vermutet werden, dass der gefundene geringe Un-
terschied zum Teil auf das im Durchschnitt ca. ein Jahr héhere Alter der Probanden
der Heimgruppe zurtickzufuhren ist, da ein Jahr in der dynamischen Phase der Post-
adoleszenz hinsichtlich der Etablierung fester Partnerbeziehungen durchaus einen
Entwicklungsunterschied bedeuten kann. Ein Vergleich dieses Ergebnisses mit der
Normalpopulation dieser Altersstufe ist jedoch nicht méglich, da deutsche Normwerte
fur die dem YASR entnommenen Items bisher nicht vorliegen.

Bei den Peergruppen-Kontakten als weiterem Indikator der psychosozialen Integrati-
on geben die Probanden der Heimgruppe eine héhere Anzahl von Freunden an als
die Probanden der Gastfamiliengruppe. Der Unterschied verfehlt jedoch knapp die
Signifikanzschwelle (p = .07), die gefundene Effektgrolie liegt im mittleren Bereich,
und bei Beschrankung auf die altersangepasste Gastfamiliengruppe reduzieren sich
diese Unterschiede. Bei den Angaben zur Haufigkeit von Kontakten mit ihren Freun-
den finden sich keine Unterschiede, der Vergleich ist nicht signifikant. Auf die Frage
nach der Haufigkeit von Einladungen anderer zu sich nach Hause geben die Pro-
banden der Gastfamiliengruppe etwas hdhere Zahlen an, auch hier liegt jedoch kein
signifikanter Unterschied vor, und die Gruppen gleichen sich noch starker an, wenn
nur die altersangepasste Subgruppe der in Gastfamilien Untergebrachten herange-
zogen wird. Zusammengefasst sind damit keine signifikanten Gruppenunterschiede
hinsichtlich der Peergruppen-Kontakte zu erkennen. Auch hier liegen keine Normwer-
te vor, die den Vergleich mit einer deutschen altersgleichen Normalpopulation ermég-
lichen wirden.

Hinsichtlich ihres korperlichen Gesundheitszustands zum Katamnesezeitpunkt gibt
fast die Halfte der Probanden der Heimgruppe das Vorliegen von somatischen Er-
krankungen, Behinderungen und Beeintrachtigungen an. In der Gastfamiliengruppe
ist diese Quote mit ca. einem Drittel der Probanden niedriger, der Unterschied ist sta-
tistisch aber nicht signifikant. Beide Gruppen erscheinen im Vergleich zur Allgemein-
population dieses Altersbereichs gehauft belastet durch somatische Erkrankungen

und Behinderungen.
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Noch haufiger werden psychische Stressoren in Form von Sorgen und Problemen
bejaht, und zwar in der Gastfamiliengruppe in etwas hoherem Mal3e als in der Heim-

gruppe. Der Unterschied ist allerdings erneut statistisch nicht signifikant.

Fasst man die Katamnesedaten zur psychosozialen Integration und Gesundheit zu-
sammen, dann finden sich keine statistisch bedeutsamen, konsistenten Unterschiede
zwischen den beiden Untersuchungsgruppen. Die 3. Hypothese der Untersuchung
(,Die Unterbringung in einer Gastfamilie bzw. in einer Heimeinrichtung hat Unter-
schiede hinsichtlich der langfristigen psychosozialen Integration und Gesundheit zur

Folge®) ist damit zu verwerfen.

Hinsichtlich des spateren Hilfebedarfs der beiden Untersuchungsgruppen im
Katamnesezeitraum zeigt sich kein Unterschied bei der Anzahl stationarer psychiat-
risch- psychotherapeutischer und psychosomatischer Behandlungen. Ambulante
Therapien in diesen Fachgebieten werden von den Probanden der Heimgruppe sel-
tener in Anspruch genommen als von der Gastfamiliengruppe, der Unterschied hat
eine kleine bis mittlere Effektstarke, ist jedoch nicht signifikant. Beide Gruppen wei-
sen einen nahezu identischen Anteil von Probanden auf, die eine Psychopharmako-
therapie angeben.

Die Gastfamiliengruppe hat eine etwas kleinere Quote von Probanden, die im
Katamnesezeitraum keine weitere stationdre JugendhilfemaRnahme in Anspruch
nehmen, der Unterschied ist jedoch statistisch nicht signifikant und zeigt nur eine
kleine Effektstarke. Uber 50 % der Probanden in beiden Gruppen nahmen nach der
hier untersuchten Unterbringung in Gastfamilie oder Heim keine anderen stationaren
Jugendhilfen mehr in Anspruch. Fir die Mehrheit der Untersuchungsteilnehmer bei-
der Gruppen ist es damit offenbar gelungen, Drehtireffekte mit wiederholten Heim-
wechseln zu vermeiden.

Bei der bis zum Katamnesezeitpunkt sich ergebenden Gesamtdauer von mit einer
Fremdplatzierung verbundenen Jugendhilfemallnahmen zeigt sich dagegen ein
hochsignifikanter Gruppenunterschied: Mit 82,1% gibt die gro3e Mehrheit der Pro-
banden mit Gastfamilienunterbringung eine Gesamtdauer von Uber zwei Jahren an,
bei der Heimgruppe liegt diese Quote mit 29,4% unter einem Drittel der Betroffenen.
Der Unterschied bei der gesamten Unterbringungsdauer weist auch eine relativ hohe

Effektstarke auf. Er durfte - aufgrund des zuvor dargestellten Befunds zur Haufigkeit
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der Inanspruchnahme von Jugendhilfen mit Fremdplatzierung - vor allem darauf zu-
ruckzufuhren sein, dass die Gastfamilienunterbringungen selbst eine héhere Aufent-
haltsdauer erreichen als die Heimunterbringungen. Da bei der retrospektiven Kran-
kenaktenanalyse keine zuverlassigen Daten zur Dauer von Jugendhilfe-
Unterbringungsmafinahmen vor dem Beginn der beiden hier verglichenen Unterbrin-
gungen ermittelt werden konnten, bleibt diese Schlussfolgerung jedoch mit einer
leichten Unsicherheit behaftet.

Die im Vergleich zur Heimgruppe relativ hohe Verweildauer der Jugendlichen in der
Unterbringungsform Gastfamilie relativiert sich bei Gegenuberstellung mit der durch-
schnittlichen Verweildauer von Kindern und Jugendlichen in konventionellen Pflege-
verhaltnissen: Nach einer aktuellen deutschen Studie von van Santen (2010) liegt sie
fur Kinder, die im Alter von 9 bis 12 Jahren von ihren leiblichen Eltern getrennt wer-
den, bei durchschnittlich 49,9 Monaten (SD: 43,9 Monate), also bei tber vier Jahren,
bei 12 bis 15-Jahrigen bei durchschnittlich 27,1 Monaten (SD: 26,8 Monate) und bei
15 bis 18-Jahrigen bei im Mittel 18,2 Monaten (SD: 16,2 Monate). Die Verweildauer
sinkt also mit zunehmendem Lebensalter. Diese Zahlen zeigen, dass die in der vor-
liegenden Studie untersuchten Gastfamilienverhaltnisse hinsichtlich ihrer Verweil-
dauer mit konventionellen Pflegefamilienunterbringungen vergleichbar sind. Ver-
gleicht man die Daten von van Santen (2010) mit der in vorliegenden Studie gefun-
denen Aufenthaltsdauer und berlcksichtigt gleichzeitig die im Vergleich mit ,norma-
len Pflegeverhaltnissen hohe psychiatrische Morbiditat der Stichprobe (die ja in der
Regel mit einem héheren Hilfebedarf verknlpft ist) bereits vor der Gastfamilienunter-
bringung, dann erscheint es eher erstaunlich, dass die Unterbringungsdauer der hier
untersuchten Gruppe nicht noch héher liegt.

Hinsichtlich des Vergleichs mit der Heimgruppe kdnnte vermutet werden, dass die
langere Unterbringungsdauer auch mit der gréReren Altersspannweite der Gastfami-
liengruppe zusammenhangt. Sie umfasst ja anders als die Heimgruppe auch Pro-
banden, bei denen die untersuchte Unterbringung bereits unter dem Alter von 12
Jahren erfolgt, was gemafl den Daten von van Santen (2010) ja mit héherer Verweil-
dauer verknUpft ist. In der hier untersuchten Gruppe spielt dieser Faktor jedoch er-
staunlicherweise keine relevante Rolle: In der Subgruppe der Gber 12-Jahrigen, die
in Gastfamilien untergebracht wurden, ist der Anteil mit langeren Unterbringungsdau-
ern sogar noch etwas hoher, die Effektstarke des Unterschieds zur Heimgruppe re-

duziert sich nur geringfigig.
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Bei stationaren Hilfen anderer staatlicher Trager als der Jugendhilfe ergeben sich
keine bedeutsamen Gruppenunterschiede, ebenso bei der Gesamtdauer solcher
MalRnahmen. Im Vergleich zur Normalpopulation erscheint der Anteil von ca. 20% in
beiden Gruppen, die solche Leistungen in Anspruch genommen haben, relativ hoch.

Fasst man diese Befunde zusammen, dann ist die 4. Hypothese der Untersuchung
(,Die Unterbringung in einer Gastfamilie hat gegentber der Unterbringung in einer
Heimeinrichtung einen anderen Bedarf an psychiatrisch-psychotherapeutischen Hil-
femallnahmen und an weiteren, mit Fremdplatzierung im Rahmen staatlicher Mal3-
nahmen verbundenen Hilfen zur Folge®) in toto zwar zu verwerfen. Es bleibt aller-
dings bei sonst vergleichbaren ,Hilfekarrieren® der augenféllige Unterschied in der
Gesamtdauer mit Fremdplatzierung aul3erhalb der Herkunftsfamilie verbundener Ju-
gendhilfemaRnahmen. Er scheint darauf hinzudeuten, dass das Gastfamilienangebot
eine starkere Haltefunktion im Beziehungsbereich aufweist. Bei diesem Merkmal gibt
es offenbar mehr Ahnlichkeit zur konventionellen Pflegefamilienunterbringung als zur
Heimunterbringung. Aus psychologisch-psychiatrischer wie aus padagogischer Sicht
kann die ,Haltefahigkeit” des Gastfamilienmodells als Vorteil dieser MalRnahmeform
gegentber der Heimunterbringung interpretiert werden. Was die Pro-Kopf-Kosten der
durchgefiihrten JugendhilfemalBnahmen angeht, relativiert sich dadurch jedoch der
Kostenvorteil eines geringeren Tagessatzes der Gastfamilien- gegentber der Heim-

unterbringung.

Hinsichtlich der Lebenszufriedenheit, wie sie mit der entsprechenden Subskala des
FPI-R gemessen wurde, ergeben sich in beiden Gruppen sehr @hnliche Werte, bei
geringfugig héherer Lebenszufriedenheit der Gastfamiliengruppe. Der Unterschied ist
jedoch nicht signifikant, die Effektstarke gering. Dies gilt auch bei Beschrankung des
Vergleichs auf die altersangepasste Gastfamiliengruppe. Die 5. Hypothese der Un-
tersuchung (,Probanden der Gastfamiliengruppe und der Heimgruppe unterschieden
sich hinsichtlich der subjektiven Lebenszufriedenheit im Langzeitverlauf®) ist somit

zu verwerfen.

Zur psychischen Belastung und psychiatrischen Morbiditat ergeben die

Katamnesedaten ein uneinheitliches Bild:
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Die psychische Symptombelastung zum Katamnesezeitpunkt, gemessen anhand der
Selbstbeurteilung im YASR/YSR, liegt bei beiden Untersuchungsgruppen noch im
Durchschnittsbereich, ist aber ca. 3 - 6 T-Wert-Punkte hoher als in der Normalpopu-
lation (Mittelwert in der Normierungsstichprobe des Verfahrens: T = 50). Dies gilt so-
wohl fur die Gesamtwerte der Symptombelastung als auch fur die beiden
Syndromskalen fur internalisierende (INT) und flr externalisierende Auffalligkeiten
(EXT). Allerdings stehen fur den Vergleich mit den Altersnormgruppen nur im Fall
des YSR deutsche Normwerte zur Verfugung. Beim YASR existiert bisher keine
deutsche Normierung, so dass ersatzweise die amerikanischen Normen benutzt
wurden. lhre Ubertragbarkeit auf deutsche Verhaltnisse ist bisher jedoch nicht empi-
risch abgesichert.

Bei allen drei untersuchten Parametern weist die Gastfamiliengruppe geringfiigig ho-
here Werte auf als die Heimgruppe. Die Unterschiede sind jedoch nicht signifikant,
und die EffektgroRen liegen im kleinen (YABCL/YSR-Gesamtwert und INT-Wert) bis
mittleren Bereich (EXT-Wert). Bei der altersparallelisierten Gastfamilien-Subgruppe
sind alle drei Werte jeweils niedriger und befinden sich damit auf gleichem Niveau
wie in der Heimgruppe, die Effektgrof3en der Unterschiede gehen gegen Null.

In beiden Untersuchungsgruppen erreicht gemafd ihrer Selbstbeurteilung etwa ein
Drittel der Befragten mit T-Werten Uber 60 eine psychische Symptombelastung im
klinisch auffalligen Bereich. Entsprechend der Normierung des verwendeten Verfah-
rens und der Konstruktion der T-Wert-Skala haben nur ca. 16% der altersentspre-
chenden Normpopulation einen vergleichbar hohen Wert. In beiden
Katamnesegruppen ist also anhand der Selbstbeurteilung der Anteil klinisch als auf-
fallig einzuschéatzender Probanden gegentber der Allgemeinbevélkerung deutlich er-
hoht.

Wahrend die Selbstbeurteilungsdaten keine relevanten Unterschiede zwischen den
beiden Untersuchungsgruppen zeigen, ergibt sich bei der Fremdbeurteilung der psy-
chischen Symptombelastung der Probanden durch Dritte anhand YABCL/CBCL ein
anderes Bild. Zwar liegen alle drei T-Werte (Gesamt-Wert, INT, EXT) der Heimgrup-
pe in Ubereinstimmung mit der Selbstbeurteilung im oberen Durchschnittsbereich.
Die Fremdbeurteilungswerte der Gastfamiliengruppe sind jedoch deutlich erhéht, sie
liegen jeweils Uber der 60-Punkte-Grenze und damit im klinisch auffalligen Bereich.
Die Differenzen zur Heimgruppe sind bei der Gesamtbelastung und bei den internali-

sierenden Auffalligkeiten hoch signifikant und bei den externalisierenden Aufféalligkei-
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ten signifikant, die Effektstarken dieser Unterschiede sind grof3. Diese Befunde gel-
ten in nur geringfigiger Abschwéachung auch bei einer Beschrankung des Vergleichs
auf die altersparallelisierte Gastfamiliengruppe. Zudem findet sich in der Gastfami-
liengruppe, anders als in der Heimgruppe, eine deutliche Diskrepanz zwischen der
Fremdbeurteilung und der Selbstbeurteilung. Dieser Befund ist nicht ungewéhnlich
fur klinisch auffallige Gruppen.

Der Anteil von Probanden mit klinisch auffalligen Werten (T > 60) schnellt bei der
Fremdbeurteilung in der Gastfamiliengruppe auf 80%, wéahrend er in der Heimgruppe
mit 30,8% auf dem gleichen Niveau wie in der Selbstbeurteilung bleibt. Auch bei der
altersparallelisierten Gastfamilien-Subgruppe liegt die Quote klinisch auffalliger Er-
gebnisse bei 76,9%.

Damit erscheint die Gastfamiliengruppe auch zum Katamnesezeitpunkt gemali
Fremdrating klinisch aufféallig belastet mit psychischen Symptomen.

Die Katamnesedaten zeigen einen negativen Zusammenhang zwischen der Fremd-
einschatzung des Ausmalfies der psychischen Symptombelastung zum Zeitpunkt der
Katamneseuntersuchung und der Dauer des Katamnesezeitraums. Dieser Zusam-
menhang konnte in der Weise interpretiert werden, dass mit zunehmendem zeitli-
chem Abstand zur Beendigung der Klinikbehandlung eine allmahliche Remission der
psychischen Aufféalligkeiten erfolgt. Der Zusammenhang zwischen dem Alter bei der
Katamneserhebung und der Symptombelastung ist noch ausgepragter (Korrelation
zwischen dem YABCL-Gesamtwert und dem Alter: r=-.50). Der Altersfaktor erklart
damit immerhin 25% der Varianz bei der YABCL-Symptombelastung. Altere Proban-
den beider Gruppen zeigen eine geringere Belastung mit psychischen Symptomen.
Dies konnte darauf hindeuten, dass die psychischen Auffalligkeiten der Untersu-
chungsteilnehmer in nicht unerheblichem Umfang entwicklungsbedingt sind und sich
mit dem Abschluss der Adoleszenzentwicklung zuriickbilden.

Auffallig ist ferner, dass die altersbezogene Abnahme der Symptombelastung in der
Selbstbeurteilung deutlich geringer ist als in der Fremdbeurteilung. Dazu kénnte die
Hypothese aufgestellt werden, dass bei den Fremdbeurteilern mit zunehmendem Al-
ter der Beurteilten weniger Wissen um deren psychische Situation vorhanden ist (z.B.
mitbedingt durch die adoleszenztypische Ablésung von und Abgrenzung gegenuiber
Elternobjekten).

Die Gastfamiliengruppe ist bei der Katamneseerhebung durchschnittlich 1,15 Jahre

junger als die Heimgruppe. Damit kommt der beschriebene Alterseffekt auch zwi-



Diskussion Seite 167

schen den Gruppen zum Tragen: Die geringere Symptombelastung der Heimgruppe
in der Fremdbeurteilung ist aufgrund des Alterseffekts teilweise auf das ca. 1,15 Jah-
re héhere Durchschnittsalter dieser Gruppe zurlickzufiihren.

Eine hohe psychische Symptombelastung ist ein gangiger Befund bei Nachuntersu-
chungen von ehemaligen Kinder- und Jugendhilfenutzern (vgl. Ricker et al. 2010,
Lyons & Rogers 2004). Die relativ unauffalligen Fremdbeurteilungswerte der Heim-
gruppe weichen von diesem Befund ab, so dass sich auch die Frage aufwerfen lasst,
ob sie mdglicherweise ein methodisches Artefakt darstellen. Dafiir sprache die in
beiden Gruppen unterschiedliche Zusammensetzung des Personenkreises, der die
Fremdbeurteilung abgegeben hat: In der Halfte der Falle der Gastfamiliengruppe
stammt die YABCL-Fremdbeurteilung von Personen, die auch jugendhilflich-
professionell mit dem Probanden zu tun hatten und ihn und seine Ausgangsproble-
matik bereits aus der Zeit des Wechsels aus der Klinik in die Jugendhilfeunterbrin-
gung kennen, namlich die Gastfamilieneltern selbst oder professionelle Betreuungs-
personen. In der Heimgruppe trifft dies nur fir 2 Falle zu, hier sind die Beurteiler in
der weit Uberwiegenden Zahl der Félle dagegen entweder die eigenen leiblichen EI-
tern oder andere Verwandte. Es ware denkbar, dass mit diesem Unterschied im Kreis
der Beurteiler auch unterschiedliche Urteilsanker verbunden sein kénnten in der Wei-
se, dass die dem Verwandtenkreis entstammenden Beurteiler hohere Schwellen fir
die Einschatzung von Phanomenen als symptomatisch auffallig haben als die starker
dem professionellen Betreuungssystem zuzurechnenden Beurteiler.

Letztendlich bleibt jedoch der nicht endgultig zu klarende Befund, dass auch bei Be-
ricksichtigung des geschilderten konfundierenden Alterseffekts die Gastfamilien-
gruppe zum Katamnesezeitpunkt in der Fremdbeurteilung psychisch noch ein héhe-
res Mal3 an Auffalligkeiten zeigt als die Heimgruppe.

Neben der allgemeinen psychischen Symptombelastung wurde anhand des SKID-II-
Selbstbeurteilungs-Fragebogens und —Interviews die Belastung mit Personlichkeits-
stoérungen untersucht. Hier zeigt sich zwar bei der kategorialen Diagnostik eine etwas
héhere Quote von Personlichkeitsstérungen in der Heimgruppe, der Unterschied zur
Gastfamiliengruppe ist jedoch nicht signifikant. Die Effektgro3e liegt im mittleren Be-
reich. Bei der dimensionalen Diagnostik von Personlichkeitsauffalligkeiten anhand
des quantitativen SKID-II-Gesamtscores finden sich dagegen fast identische Grup-

penmittelwerte.
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Das Gesamtbild des Gruppenvergleichs hinsichtlich der psychischen Belastung und
Morbiditat zum Katamnesezeitpunkt ist damit nicht eindeutig. Da bei der Mehrzahl
der dafir untersuchten Indikatoren - trotz gravierender Unterschiede bei den Fremd-
beurteilungsergebnissen - keine signifikanten Unterschiede zu finden sind, wird die 6.
Hypothese der Untersuchung (,Die in Gastfamilien untergebrachten Jugendlichen
lassen sich zum Katamnesezeitpunkt hinsichtlich der Belastung mit psychischen Auf-
falligkeiten, Personlichkeitsstorungen und auffalligen Personlichkeitsziigen von den
in Heimeinrichtungen untergebrachten Jugendlichen unterscheiden®) mit Einschran-

kungen knapp verworfen.

Die Katamneseteilnehmer wurden fur die Studie schliel3lich auch hinsichtlich ihrer
retrospektiven Zufriedenheit mit der jeweiligen von ihnen erlebten Hilfemal3-
nahme (Gastfamilie versus Heim) untersucht. Zu diesem Hypothesenbereich liegen
Fragebogendaten und Interviewdaten  vor. Sowohl bei allen im
Katamnesefragebogen verwendeten zehn Einzelitems zu den unterschiedlichen Ein-
zelaspekten der Mallnahmenzufriedenheit als auch bei der aus dem Summenwert
dieser zehn Items gebildeten Skala Gesamt-Zufriedenheit geben die Probanden, die
in Gastfamilien untergebracht waren, eine etwas hdhere Zufriedenheit mit dieser
Mallnahme an als die in Heimen untergebrachten Probanden. Bis auf signifikante
Unterschiede bei den beiden Einzelitems ,Wenn ich mich jetzt noch einmal entschei-
den misste, wiirde ich wieder in die Gastfamilie / ins Heim gehen“ und ,Es sollten
mehr Kontakte mit meiner Familie stattfinden® sind die Gruppenunterschiede auf der
Itemebene jedoch statistisch nicht signifikant. Die héhere Gesamtzufriedenheit ver-

fehlt mit p = .07 knapp die Signifikanzgrenze.

In der qualitativen Inhaltsanalyse der Interviewdaten findet sich eine signifikant héhe-
re retrospektive MaRnahmenakzeptanz (Frage 7) bei den friher in Gastfamilien un-
tergebrachten Probanden als bei den in Heimen untergebrachten Probanden. Die
selbst erlebte MaRnahmenform wird von den Gastfamilien-Probanden hochsignifikant
haufiger weiterempfohlen (Frage 3). Ebenso bestehen hochsignifikant haufiger noch
zum Katamnesezeitpunkt, d.h. oft mehrere Jahre nach Abschluss der MalRnahme,
Kontakte zwischen den Probanden und ihrer Gastfamilie fort als Kontakte zwischen
den Probanden der Heimgruppe und friiheren Bezugspersonen aus ihren Heimein-

richtungen (Frage 8). Auch dies kann als Hinweis fur eine héhere Zufriedenheit der
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Gastfamiliengruppe mit der erlebten Unterbringungsform gewertet werden. Schliel3-
lich berichten die Probanden der Gastfamiliengruppe bei der offenen Abschlussfrage
9 hochsignifikant haufiger spontan von emotional positiven friiheren Erfahrungen mit
ihrer Gastfamilie.

Damit kann insgesamt die 7. Hypothese (,Die retrospektive subjektive Malinahmen-
zufriedenheit der Probanden mit Gastfamilienunterbringung und der Probanden mit
Heimunterbringung unterscheiden sich®) als bestatigt gelten: Die Ergebnisse zeigen,
dass die fruher in Gastfamilien Untergebrachten mit ihrer Unterbringungsform Im
Ruckblick zum Katamnesezeitpunkt zufriedener sind als die in Heimen Untergebrach-

ten.

Es konnte allerdings eingewendet werden, dass noch laufende Unterbringungsmal3-
nahmen besser bzw. unkritischer bewertet werden als bereits abgeschlossene Mal3-
nahmen, z.B. aus dem Motiv, die Beziehung zu den Betreuern nicht zu belasten oder
aus Angsten vor moglichen (vermeintlichen oder realen) negativen Folgen kritischer
AuRerungen. Dieser Befund ist z.B. aus Untersuchungen zur Behandlungszufrieden-
heit von Klinikpatienten bekannt, in denen wahrend der Therapie bzw. zum Zeitpunkt
der Entlassung eine hohere Zufriedenheit angegeben wird als bei einer spateren
Nachbefragung mit zeitlichem Abstand zur bereits abgeschlossenen Behandlung. Ein
solcher Beurteilungseffekt kdonnte jedoch nur in der Gastfamiliengruppe wirksam
werden, da in der Heimgruppe beim Katamnesezeitpunkt bereits alle Unterbringun-
gen abgeschlossen waren. Durch diesen systematischen Unterschied wére ein Bias
mit einer systematischen Verzerrung der Ergebnisse in Richtung einer insgesamt
besseren Bewertung der Gastfamilienmalinahmen denkbar. Um diesen Effekt zu
kontrollieren, wurde gepruft, inwieweit das Antwortverhalten davon abhéangt, ob die
Malinahme bereits abgeschlossen ist oder nicht. Die beschriebenen Daten der quali-
tativen Inhaltsanalyse (Frage 1, Frage 2) ergeben jedoch keinen Hinweis daftur. Auf
der an den BEST-KJ angelehnten Skala fur die MaRnahmenzufriedenheit geben die
Probanden mit noch laufenden Gastfamilienunterbringungen sogar eine geringere
Malnahmenzufriedenheit an als diejenigen mit bereits abgeschlossenen Aufenthal-

ten. Somit ist diese Alternativhypothese zu verwerfen.

In der Gastfamiliengruppe fallt auf, dass in der weit tberwiegenden Mehrheit der un-
tersuchten MalRBhahmen (79,3 %) fehlende oder negative Kontakte zwischen Her-

kunftsfamilie und Gastfamilie berichtet wurden. Dem steht eine deutlich geringere
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Quote von 37,5 % der untersuchten HeimmalRnahmen gegenuber, bei denen die
Probanden in gleicher Weise fehlende oder negative Kontakte zwischen Heim und
Herkunftsfamilie angaben. Die Interpretation, dass Gastfamilien haufiger als Heime in
Konkurrenzsituationen zu den Herkunftsfamilien geraten, die zur Vermeidung von
gegenseitigen Kontakten oder eben zu konflikthaften Kontakten fiihren, scheint na-
hezuliegen. Sie entspricht einem gangigen Befund der Pflegefamilienforschung bei
jungeren Kindern, bei denen sich haufig starke Loyalitatskonflikte aufgrund ihrer Po-
sition zwischen beiden Familiensystemen finden (z.B. Arnold et al. 2008, Kotter
1997%). Méglicherweise stellt in dieser konflikthaften Triade das Vermeiden von Kon-
takten zwischen Herkunftsfamilie und Gastfamilie teilweise auch einen ,Bewalti-

gungsmechanismus® zur Verhinderung von Konflikteskalationen dar.

4.3 Methodenkritische Diskussion
4.3.1 Zum Studiendesign

Die vorliegende Studie hat kein experimentelles, sondern ein naturalistisches, quasi-
experimentelles Untersuchungsdesign. Gegen diesen methodischen Ansatz bei der
Untersuchung der Fragestellung kann eingewendet werden, dass durch die fehlende
Randomisierung bei der Zuordnung der Probanden zu den beiden Untersuchungs-
gruppen — ganz abgesehen von der in Evaluationsstudien zu solchen Interventionen
gar nicht méglichen Verblindung der Probanden - der anzustrebende methodische
,Goldstandard“ einer RCT-Studie (,Randomized Control Trial“) weit verfehlt wird.
Dem lasst sich jedoch entgegenhalten, dass in der klinischen Wirksamkeitsforschung
in den letzten Jahren der Wert von RCT-Studien fir die klinische Praxis etwas relati-
viert und die Aussagekraft von quasi-experimentellen, naturalistischen Beobach-
tungsstudien im Gegenzug wieder hdoher eingeschatzt werden. Dies kommt etwa im
.Methodenpapier® des wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie nach § 11
PsychThG (2009) hinsichtlich des Kriteriums der externen Validitdt von Wirksam-
keitsstudien zum Ausdruck. Von den Autoren werden Studien gefordert, bei denen
die Studienbedingungen mit den Bedingungen der klinischen Praxis vergleichbar
sind. Auch in anderen Bereichen wurden ahnliche Stimmen laut (vgl. Clay 2010). Die
vorliegende Studie erflllt derartige Forderungen in besonderem Mal3e, als in ihr eben
diese klinische und jugendhilfliche Praxis anhand ,natlrlicher Gruppen® untersucht

wird.
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Wahrend sich die Gastfamiliengruppe aus Patienten aller drei altersdifferenzierten
kinder- u. jugendpsychiatrischen Stationen zusammensetzt, umfasst die Heimgruppe
nur Patienten einer dieser drei Stationen (Jugendstation 2082). Dies hat den Hinter-
grund, dass die Probanden der Gastfamiliengruppe von JuMeGa aufgelistet wurden,
wahrend fur die Bildung der Heimgruppe nur bei den Patienten der Station 2082 Ein-
verstandniserklarungen fur eine katamnestische Nachbefragung zur Verfigung stan-
den. Methodisch sind damit leichte Einschrankungen bzgl. der Vergleichbarkeit der
Gruppen verbunden: Vor allem fuhrt dieses Vorgehen dazu, dass bei der Heimgrup-
pe das Durchschnittsalter héher und die Altersstreubreite geringer ist als in der Gast-
familiengruppe, da in der Heimgruppe keine jungeren Patienten der Kinderstation
enthalten sind. Die fehlende Randomisierung bei der Gruppenzuordnung resultiert
also in einer fehlenden Balance der Kovariate bzw. Storvariable Alter. Der Einfluss
dieser fehlenden Balance von Kovariaten konnte u.U. den interessierenden Treat-
ment-Effekt tberlagern und konfundieren.

Zur Eliminierung derartiger Storeffekte kdnnen Verfahren wie die Kovarianzanalyse
eingesetzt werden. Eine Kovarianzanalyse ist jedoch nur sinnvoll bei randomisierten
Gruppen. Ihre Durchfiihrung setzt auch voraus, dass die Stor- bzw. Kontrollvariable
nach Mdoglichkeit nur mit der abhangigen und nicht mit der unabhéngigen Variable
korrelieren sollte, da diese Korrelation sonst den eigentlich interessierenden Effekt
zum Verschwinden bringen kann (vgl. Bortz & Doring 2006*, S. 544f.). Diese Voraus-
setzung ist jedoch bei der vorliegenden Studie nicht gegeben, da die Alterszusam-
mensetzung einen deutlichen Zusammenhang mit der jeweiligen Untersuchungs-
gruppe aufweist.

Zur Kontrolle eines systematischen Verzerrungseffektes durch die unterschiedliche
Altersverteilung wurde deshalb ein anderer methodischer Weg beschritten: In der
Gastfamiliengruppe wurde eine altersparallelisierte Subgruppe zur Heimgruppe ge-
bildet, die ebenso wie die Heimgruppe nur diejenigen Klinikpatienten enthalt, die zum
Entlassungszeitpunkt Uber 12 Jahre alt waren. Der Vergleich dieser Subgruppe mit
der Heimgruppe hinsichtlich der erfassten Parameter wie Schweregrad der psychi-
schen Stoérung, psychopathologischen, familiaren oder soziodemographischen
Merkmalen ergab insgesamt keine anderen Ergebnisse als bei der gesamten, auch
die Jingeren umfassenden Gastfamiliengruppe. Ein systematischer Verzerrungsef-
fekt durch die Unterschiede bei der Alterszusammensetzung beider Gruppen kann

damit weitgehend ausgeschlossen werden.
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Die beiden Untersuchungsgruppen stammen aus nicht ganz identischen Erhebungs-
zeitraumen: Wahrend sich die Gastfamiliengruppe aus allen von August 1997 bis Ja-
nuar 2005 in Gastfamilien untergebrachten Patienten der Weissenauer Kinder- und
Jugendpsychiatrie zusammensetzt, ist die Heimgruppe aus allen betreffenden Pati-
enten des Zeitraums Januar 2000 bis Dezember 2004 gebildet, da erst ab 2000 Pati-
entenlisten der Klinik verfugbar waren. Um diese ,Einschluss-Zeitraume® vollstandig
zu parallelisieren, ware es moglich gewesen, aus der den Zeitraum ab 1997 umfas-
senden JuMeGa-Liste (n = 54) nur die ab Januar 2000 in Gastfamilien untergebrach-
ten Jugendlichen (n = 40) in die Untersuchungsgruppe einzuschlie3en. Das hatte je-
doch eine betrachtliche Verkleinerung der Gruppengrofie um 14 Falle zur Folge ge-
habt und damit die Aussagekraft der Studie geschmalert. Um flr den retrospektiven
Untersuchungsschritt eine mit der Heimgruppe vergleichbare Gruppengrolie zu er-
halten, wurden deshalb alle auf der JuMeGa-Liste verzeichneten Jugendlichen in die
Studie aufgenommen.

Vergleicht man die fast identischen Katamnesezeitraume (Mittelwert 6,19 Jahre in
der Gastfamiliengruppe und 6,30 Jahre in der Heimgruppe) und deren erheblichen
Range bzw. die sich statistisch nicht unterscheidende Streuung, dann erscheint die-
se Entscheidung auch inhaltlich vertretbar, zumal keine Hinweise (wie z.B. etwaige
sich auf die Indikationsstellung auswirkende konzeptionelle Anderungen bei
JuMeGa) daflr vorliegen, dass sich die vor dem Jahr 2000 in Gastfamilien aufge-
nommenen Jugendlichen in irgendeiner Weise von den spater aufgenommenen un-

terscheiden.

Eine Intention to treat-Analyse (ITT) (,as randomized, so analyzed®): ware inhaltlich
sinnvoll, kann aber nicht angewendet werden, da die Gastfamiliengruppe anhand ei-
ner Liste von JuMeGa gebildet wurde, die alle Probanden umfasst, bei denen das
»1reatment (der Gastfamilienaufenthalt) auch erfolgte. D.h. in dieser Gruppe sind —
anders als in der Gruppe der in Heimen Untergebrachten - nicht diejenigen Proban-
den enthalten, fur die ein Gastfamilienaufenthalt empfohlen wurde, aber nicht zu-
stande kam. Zum anderen fehlt natirlich auch die Voraussetzung der randomisierten

Zuordnung der Probanden zu den Untersuchungsgruppen.
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4.3.2 Loss-to-Follow-Up

Der katamnestische Untersuchungsteil weist eine deutlich geringere Stichprobengro6-
Re auf als der Datensatz der retrospektiven Krankenaktenanalyse. Viele Probanden
der Ausgangsstichproben waren zum Katamnesezeitpunkt wie oben beschrieben
nicht mehr auffindbar oder lehnten eine Katamneseteilnahme ab. Entgegen der Er-
wartung bei Studienbeginn, in beiden Gruppen ungefdhr gleich hohe
Katamneseteilnahme-Quoten erreichen zu konnen, fiel die Loss-to-Follow-up-Rate in
der Heimgruppe wesentlich héher aus als in der Gastfamiliengruppe. Sie liegt in der
Gastfamiliengruppe bei 49,1 % und in der Heimgruppe bei 72,6 %. Mit n = 17 bzw.
einer Teilnahmequote von 27,4% der Ausgangsgruppe konnte bei der Heimgruppe
nur eine unerwartet geringe Stichprobengrof3e realisiert werden. Hohe Drop-Out-
Raten sind freilich in Verlaufs- und katamnestischen Studien zu Jugendhilfe-
MalRnahmen die Regel (vgl. Macsenaere 2009) und stellen keine Besonderheit der
hier vorliegenden Studie dar. In verschiedenen Studien tber Jugendhilfeverlaufe wird
beschreiben, dass die untersuchte Gruppe von Jugendlichen und ihren Familien sehr
schwer zu erreichen und zur Teilnahme an den Untersuchungen zu motivieren ist, so
dass die Teilnahmequote meist niedrig ausféallt (McSherry et al. 2010, Institute of
Child Care Research 2008). Macsenaere (2009, S. 197) kommt zu der Feststellung:
,Da dieses katamnestische Vorgehen gerade in der Jugendhilfe sehr aufwandig ist
und zudem ein selektionsbehaftetes Ausdinnen der Stichprobe (,drop out“) zu erwar-
ten ist, wird in der Mehrzahl der Studien darauf verzichtet.”

In Anbetracht der im Vergleich zu anderen Treatment-Katamnesen im Kinder- und
Jugendbereich relativ hohen Katamnesedauer von 6,58 bzw. 6,71 Jahren in beiden
Gruppen erscheint die Schlussfolgerung gerechtfertigt, dass die erreichte Teilnah-
mequote dem Ublichen Niveau in diesem Altersbereich entspricht. Es stellt sich je-
doch die Frage, weshalb in der Gastfamiliengruppe mit 51,9% eine fast doppelt so
hohe Teilnahmequote erreicht werden konnte.

Aus der Forschungsliteratur zu Grinden der Nicht-Teilnahme an Interview- und Fra-
gebogenstudien ist der allgemeine Befund bekannt, dass teilnehmende gegentber
nicht-teilnehmenden Personen sich durch ein héheres Ausbildungsniveau und héhe-
ren Bildungsstatus, durch hdéhere Intelligenz, hoheren Sozialstatus, positivere Le-
benseinstellung und eine engere Beziehung zum Untersucher auszeichnen (Bortz &
Doring 2006%, S. 249, S. 259). Es kann angenommen werden, dass dieser generelle

Befund auch fur die beiden hier untersuchten Stichproben gilt. Dies wirde die
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Schlussfolgerung nahelegen, dass die deutlich hohere Nicht-Teilnahme-Quote in der
Heimgruppe unter anderem auf schlechtere Entwicklungsverlaufe hinsichtlich z.B.
Bildung, erreichtem Sozialstatus und Lebenseinstellung im Katamneseverlauf zu-
rickzufuhren ist. Damit wirde sie im Sinne der Untersuchungshypothesen auf
schlechtere Treatment-Effekte der gesamten Heimgruppe deuten als es in den Daten
der katamnestisch erreichten Teilgruppe zum Ausdruck kommt.

Die unterschiedliche Loss-to-Follow-up-Rate der beiden in der vorliegenden Studie
untersuchten Gruppen lasst sich jedoch auch dahingehend interpretieren, dass im
vorliegenden Fall auch differentiell wirksame Treatment-Faktoren zum Tragen ka-
men. Zu vermuten ist, dass das unterschiedliche Vorgehen bei der Gewinnung der
Katamneseteilnehmer einen wichtigen Anteil hat: In der Gastfamiliengruppe wurde
der Kontakt zum Untersuchungsleiter haufig tGber den friher fir den Betroffenen zu-
standigen Mitarbeiter von JuMeGa vermittelt, also Uber eine Kontakt- oder Bezugs-
person des damaligen Betreuungssystems. In der Heimgruppe dagegen erfolgte die
Kontaktaufnahme in der Regel durch den Untersuchungsleiter selbst, ohne Zwi-
schenschaltung von Kontaktpersonen aus dem friheren Hilfesystem. Da von
JuMeGa ein deutliches Interesse an der Durchfihrung der Studie zum Ausdruck ge-
bracht wurde, kdnnte dies im Zusammenwirken mit einer eventuell noch bestehen-
den positiven Beziehung oder Bindung zwischen den Probanden und der JuMeGa-
Kontaktperson zu einem héheren ,commitment® und dadurch zu einer héheren Teil-
nahmebereitschaft dieser Gruppe beigetragen haben. AuRerdem kénnte dies ebenso
die Offenheit und Bereitschaft zur Prasentation auch schwieriger, konflikthafter
Selbstanteile bei der Fragebogenbearbeitung und im Interview differentiell beeinflusst
haben.

Dieser in beiden Gruppen differentiell wirksame Faktor kann nun einerseits als Stor-
variable gesehen werden, die die Aussagekraft der Studienergebnisse hinsichtlich
der Treatment-Effekte schmélern kénnte. Jedoch ergeben sich kaum Anhaltspunkte
dafur, dass Gruppenunterschiede in der Bereitschaft zur Selbstauskunft wirksam wa-
ren. Auf der anderen Seite lasst sich die geringere Teilnahmequote der Heimgruppe
aber auch selbst als Hinweis auf einen Treatment-Effekt interpretieren. Sie kénnte als
Indiz daflr betrachtet werden, dass diese MalRhahme im Vergleich zur Unterbringung
in Gastfamilien ein geringeres Mal3 an dauerhaft tragfahiger Beziehungsqualitat zwi-

schen den Probanden und den Bezugspersonen des Hilfesystems hinterlasst, wie
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sich an der unterschiedlichen Rate noch aufrechterhaltener Kontakte ebenfalls able-

sen lasst.

4.3.3 Datenmaterial und Untersuchungsinstrumente

Bei der Untersuchung der Patientenakten fir den retrospektiven Untersuchungs-
schritt zeigte sich, dass Umfang und Gite (im Sinne von Zuverlassigkeit der Anga-
ben) der in den Akten vorliegenden Datendokumentation teilweise stark variierte.
Teils erwiesen sich beide Aspekte als abhangig von der Aufenthaltsdauer der Klinik-
behandlung und von der Erreichbarkeit von Informanten fir die Erhebung von fremd-
anamnestischen Daten durch die behandelnden Arzte und Therapeuten. ES muss
deshalb festgehalten werden, dass die in der Studie untersuchten Variablen in ein-
zelnen Fallen nicht nachvollziehbar dokumentiert waren. Die daraus resultierende

Missing-Data-Quote ist jedoch insgesamt gering.

Das Untersuchungsinstrumentarium umfasst neben der Fremdbeurteilung anhand
des YABCL und den Interviewratings vorwiegend Selbstbeurteilungsverfahren, die
Ergebnisse beruhen also zu einem grof3en Teil auf Selbsteinschatzungen der betrof-
fenen Probanden. Aus der Psychotherapieforschung ist die Problematik von Selbst-
auskunften bekannt, die immer auch mit der Gefahr von Verzerrungstendenzen, z.B.
der Tendenz zu sozial erwiinschten Antworten oder zur Akquieszenz, verbunden sind
und nur einen Teil der klinisch-evaluativ relevanten Gesichtspunkte abdecken. Eva-
luationsstudien in der kinder- und jugendpsychiatrischen Forschung umfassen des-
halb — neben verschiedenen Datenebenen - sinnvollerweise nicht nur die Daten, die
vom Patienten selbst als Informant gewonnen werden kdénnen, sondern auch Anga-
ben von Dritten.

Aus Grunden der Untersuchungstkonomie war bei der vorliegenden Studie eine
aufwandigere Erfassung von fremdanamnestischen Angaben bzw. von Daten Dritter
als mit dem angewendeten Fragebogenverfahren allerdings nicht mdglich. Da die
hier genannten Antworttendenzen beide Untersuchungsgruppen in gleichem Mal3e
betreffen, ist dadurch keine nennenswerte Verzerrung der Untersuchungsergebnisse
hinsichtlich des Gruppenvergleichs zu erwarten.

Fur den Fremdbeurteilungsteil wurde die Einschatzung nicht durch professionelle
Fachkrafte, sondern durch Bezugspersonen der Probanden erfasst, die von diesen

selbst fur die Befragung ausgewahlt wurden. Eine solche Selbstauswahl der ,Fremd-
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beurteiler” durch die inzwischen volljahrigen Untersuchungsteilnehmer war aufgrund
rechtlicher Gesichtspunkte unumganglich und auch aus ethischen Grinden des
Respekts fur die Autonomie der Betroffenen geboten. Damit verbindet sich allerdings
das Problem, dass gerade bei psychisch auffalligen Personen Selbst- und Fremdbe-
urteilung haufig stark divergieren. AuRerdem ware denkbar, dass von den Teilneh-
mern bevorzugt solche Personen als Beurteiler ausgewahlt wurden, von denen sie
ein ,sozial erwlnschtes® Beurteilungsergebnis bzw. ein Leniency-Effekt erwarten
konnten. Da die einzig mdgliche Alternative in einem Verzicht auf die Fremdbeurtei-
lung durch Dritte bestanden héatte, wurde die Entscheidung getroffen, diese Risiken
in Kauf zu nehmen und die verfigbare Datenquelle zu nutzen. Die dargestellten Er-
gebnisse zur psychischen Symptombelastung zeigen, dass ein systematischer Feh-
ler durch einen Milde-Effekt zumindest bei der Gastfamiliengruppe, die in der Fremd-
beurteilung als héher belastet eingestuft wird als in der Selbstbeurteilung, ausge-
schlossen werden kann. Bei der Heimgruppe liegt die Symptombelastung im Selbst-
und im Fremdurteil auf dem gleichem Niveau, so dass auch hier kein Verdacht auf
einen Bias durch Leniency-Effekt 0.a. besteht. Die Diskrepanz zwischen relativ un-
auffalliger Selbsteinschatzung und klinisch auffalligerer Fremdeinschatzung der psy-
chischen Symptombelastung bei der Gastfamiliengruppe ist jedoch ihrerseits erkla-

rungsbedurftig, hier ware weitere Forschung nétig.

Fur die Katamneseerhebung wurde ein eigenes kurzes Interview konzipiert, das qua-
litativ-inhaltsanalytisch ausgewertet wurde. Die Analyse der
Interrateriibereinstimmung bei der Kodierung der Interviewdaten anhand der daftr
entwickelten Auswertungskategorien ergab mit Fleiss-Kappa-Koeffizienten zwischen
0.65 wund 0.95 durchgédngig gute bis sehr gute Werte fir die
Beurteilertibereinstimmung. Damit kann von einer hohen Obijektivitat und Reliabilitat
der mit der qualitativen Inhaltsanalyse ermittelten Ergebnisse ausgegangen werden.

Die hochsten Ubereinstimmungswerte fanden sich nicht tiberraschend bei den Fra-
gen, deren Antworten bzw. -kategorien das geringste Mal3 an Interpretation im Ra-
tingprozess erfordern. Die mit ihnen ermittelten Daten (z.B. bei Frage 3 nach der
empfohlenen Unterbringungsform, mit den Antwortkategorien Gastfamilie oder Heim
oder andere Antworten; Fleiss-K = 0.95) ahneln weniger der Datengewinnung einer

gualitativen und mehr dem einer quantitativen Inhaltsanalyse, bei der statt einer abs-
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trahierenden Interpretationsleistung des Beurteilers ein mechanisches ,Auszahlen®
von Textelementen erfolgt (vgl. Bortz & Déring 2006%, S. 149).

Mit Fleiss-K = 0.65 bzw. 0.66 ergaben sich die niedrigsten der neun Ubereinstim-
mungswerte bei Frage 4 nach den Auswirkungen des Aufenthalts in Gastfami-
lie/Heim auf die Beziehung zur Herkunftsfamilie und bei Frage 6 nach der hilfreichs-
ten Erfahrung. Die ursprunglichen Auswertungskategorien zu Frage 6 hatten sich be-
reits in der Konsensuskonferenz der vier Rater als nur eingeschrénkt trennscharf er-
wiesen und wurden deshalb nochmals Uberarbeitet vor ihrer endguiltigen Festlegung
in einer zweiten Konsensuskonferenz. Sie erfordern jedoch auch in dieser Endfas-
sung eine relativ hohe Abstraktions- und Interpretationsleistung durch die Beurteiler,
so dass hier im Zusammenhang mit dem nur begrenzt moglichen Ratertraining keine
hervorragenden Ubereinstimmungswerte erreicht werden konnten. Ahnliches gilt fir
die Auswertungskategorien fur Frage 4: Zwar hatten die Rater hier nur zu beurteilen,
ob die Antwort entweder eine Verbesserung, eine Verschlechterung oder keine Ver-
anderung der Beziehung zur Herkunftsfamilie erkennen lasst. Fur diese drei relativ
einfach anmutenden Auswertungskategorien lieR sich jedoch keine vdllige
Beurteilertibereinstimmung erreichen, was hypothetisch durch leicht unterschiedliche
subjektive Urteilsanker der vier Rater hinsichtlich dessen erklart werden kann, was
von ihnen als Verbesserung oder Verschlechterung der Beziehungsqualitat angese-
hen wurde.

Insgesamt bleibt jedoch festzuhalten, dass die Ubereinstimmungswerte bei den Aus-
wertungskategorien fir alle neun Fragen auf einem mindestens guten Niveau liegen

und damit von einer guten Datenqualitat ausgegangen werden kann.

Der Sachverhalt, dass der Untersucher (E.N.) bei einem Teil der untersuchten Pro-
banden in der Zeit vor der Katamneseerhebung wahrend Klinikaufenthalten am ZfP
Weissenau in therapeutischer Funktion tatig war, kdnnte unter Umstanden als sys-
tematischer Fehler zu einer Verzerrung der erhobenen Daten flihren. Bei den Unter-
suchungsteilnehmern mit einer friheren therapeutischen Beziehung zum Untersu-
cher war die Bereitschaft zur Teilnahme an der Katamnese erhdht. Dies zeigt sich
daran, dass der Anteil der Probanden mit einer solchen therapeutischen Beziehung
in den Ausgangsgruppen der retrospektiven Krankenaktenanalyse bei 20,0% liegt
(24 von 120), bei den Katamneseteilnehmern aber auf 40,0% ansteigt (18 von 45

Fallen). Der Schluss liegt nahe, dass durch eine solche frihere Beziehung eine ho-
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here Teilnahmebereitschaft geférdert wurde. Es ware nun denkbar, dass durch die-
sen Beziehungsaspekt auch das konkrete Antwortverhalten der
Katamneseteilnehmer differentiell beeinflusst werden kdnnte.

Um diesen potentiellen Bias zu kontrollieren, wurde gepruift, ob sich bei der psychi-
schen Symptombelastung Unterschiede zwischen der Probandengruppe mit und der
Gruppe ohne frihere therapeutische Beziehung zum Untersuchungsleiter finden. Fur
diesen Vergleich wurden die Indizes der psychischen Symptombelastung gewahilt,
weil die in den dafur verwendeten Testverfahren (YASR/YSR bzw. YABCL/CBCL) er-
fassten Inhalte vergleichsweise sehr persénlicher Natur sind. Es handelt sich um teils
sensible Daten mit hoher Selbstwertrelevanz. Wenn eine friihere therapeutische Ar-
beitsbeziehung zwischen Untersuchunger und Proband einen Einfluss auf die erho-
benen Daten (z.B. durch unterschiedliche Offenheit und Kooperationsbereitschaft bei
der Katamnesebefragung) haben sollte, dann kann davon ausgegangen werden,
dass er sich primar nicht bei objektivierbaren, ,harten“ Daten wie z.B. soziodemogra-
phischen Angaben, sondern am ehesten in diesen fir die Betroffenen sensitiven In-
halten &uRRert. Bei allen sechs daflr verglichenen Indizes finden sich jedoch keine
signifikanten Unterschiede. Damit kann gefolgert werden, dass die frihere therapeu-
tische Arbeitsbeziehung zu einem Teil der Probanden keinen systematischen Fehler
fur die Datenqualitat der Self-Report-Daten bedeutet.

Neben dem Einfluss einer friheren therapeutischen Beziehung auf das Antwortver-
halten der Katamneseteilnehmer stellt sich natirlich auch die Frage von deren Ein-
fluss auf den Untersucher selbst. Bei Kklinischen Studien im psychiatrisch-
psychotherapeutischen Bereich sollten die Person des (friheren) Therapeuten und
die des Untersuchers nach Mdglichkeit getrennt sein. Ansonsten ist schwer zu kon-
trollieren, inwieweit ein aus der Beziehung resultierender Urteilsfehler (z.B. Leniency-
Effekt und Self-Serving-Bias, vgl. Bortz & Doring 2006%, S. 183ff.) auch die in der
Funktion als Untersucher erhobenen Daten beeinflusst.

Eine Durchfiihrung der Untersuchung durch eine dritte Person ohne eine derartige
frhere therapeutische Beziehung war jedoch bei der prasentierten Studie nicht mog-
lich. Drittmittel zur Finanzierung der Forschungstatigkeiten beauftragter Dritter waren
nicht verfigbar. Deshalb kam nur eine Untersuchung durch den Autor selbst in Fra-
ge, andernfalls hatte auf die Studie ganz verzichtet werden missen. In Anbetracht

des beschriebenen Mangels an empirischer Forschung in diesem Gebiet wurde die
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Entscheidung getroffen, trotz der damit verbundenen methodischen Gefahrenquellen
die Studie durchzuftihren, diese aber soweit moglich zu kontrollieren.

Fur die Fehlerquelle eines subjektiven Urteiler-Bias des Untersuchers waren qualita-
tive Daten im Vergleich zu ,harten” Daten in besonderem Mal3e anfallig. Zur Kontrolle
derartiger potentieller Verzerrungseffekte wurden deshalb bei der qualitativen In-
haltsanalyse der Interviewdaten wie beschrieben die Daten von vier verschiedenen,
unabhéngigen Ratern beurteilt. Ein Rater war der Untersuchungsleiter selbst, sein
Urteil wurde mit dem von drei weiteren, unabhangigen Ratern verglichen. Wie die
dargestellten guten bis sehr guten Werte der Interraterreliabilitéat zeigen, ergibt sich
auch bei der qualitativen Inhaltsanalyse kein Hinweis dafir, dass die frihere thera-
peutische Arbeitsbeziehung zwischen Untersuchungsleiter und einem Teil der Pro-
banden zu einer Verzerrung der Ergebnisse fiihrte. Da bei den Ubrigen, ,harteren®
Daten der Untersuchung die Gefahr von Urteilsfehlern des Untersuchers geringer ist,
kann die Schlussfolgerung gezogen werden, dass die Ergebnisse potentiell verzer-
rende Effekte durch die friihere therapeutische Beziehung zu einem Teil der Unter-

suchungsteilnehmer zu vernachléassigen sind.

4.3.4 Statistische Aussagekraft

Die Testpower beim Vergleich von Unterschieden zwischen den beiden Untersu-
chungsgruppen zu den beiden Messzeitpunkten ist wesentlich durch die unterschied-
lichen Stichprobengréf3en des retrospektiven und des katamnestischen Studienteils
determiniert. Fur die retrospektive Krankenaktenanalyse kann in Anbetracht der Ge-
samtstichprobengroRe von n=120 davon ausgegangen werden, dass fur
Signifikanztests auf dem 5%-Niveau und mittlere Effektstarken (& = 0,5, ¢ = 0,3) eine
gute Testpower von 1 — B = 0,8 gewahrleistet ist. FUr die katamnestischen Untersu-
chungsdaten mit dem deutlich geringeren Gesamt-Stichprobenumfang von n=45 ist
diese Testpower jedoch nur fir grol3e Effektstarken (& = 0,8, ¢ = 0,5) gegeben. Eine
derart hohe Effektstarke ware jedoch bei den verglichenen Mal3hahmen sowohl aus
theoretischer wie aus klinischer Sicht gar nicht zu erwarten. Die Testpower der
Katamnesestichprobe fur mittlere oder gar kleine Effekte, die eigentlich vermutet
werden, ist demgegentber deutlich geringer. Trotz dieser methodischen Schwache
lasst sich die Entscheidung fir die Durchfihrung der Studie trotz geringer Stichpro-

bengrél3e argumentativ begrinden:
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Beim JuMeGa-Gastfamilienmodell handelt es sich um eine neue, bisher empirisch
nur unzureichend untersuchte Form der Jugendhilfe. Die Evaluation der Gastfami-
lienunterbringung stellt eine neuartige Fragestellung dar, die in der bisher verfligba-
ren empirischen Literatur zu den Effekten von Jugendhilfemalinahmen nirgends un-
tersucht wurde. Wie oben ausgefihrt, besteht generell ein Mangel an kontrollierten
Studien zu den unterschiedlichen Interventionsansatzen der Jugendhilfe. Bei der
Gastfamiliengruppe erlaubt das Studiendesign im retrospektiven Untersuchungsteil
eine Vollerhebung aller mit dieser Mal3Bhahme behandelten Probanden. Im unter-
suchten Unterbringungszeitraum gab es keine weiteren Probanden, die diesem
Treatment ausgesetzt waren. Die Untersuchung schopft hier also die maximal mdgli-
che Zahl von Teilnehmern aus. Bei den Probanden der Heimgruppe handelt es sich
demgegentber zwar um keine Vollerhebung. Es war jedoch keine grof3ere Stichpro-
be madglich als die der in der Studie erfassten Patienten der beschriebenen Jugend-
station, da von den Klienten der anderen Stationen von der Klinik keine Einverstand-
niserklarung fur die Durchfuhrung katamnestischer Studien eingeholt und in den
Krankenakten dokumentiert worden war. Eine Vollerhebung hatte den Ruckgriff auch
auf diese Falle erfordert, war deshalb aber datenschutzrechtlich nicht mdglich. Auch
bei der Heimgruppe wird von der Studie also die maximal mégliche Stichprobengro-
Re ausgeschopft. Sie liegt zahlenmaf3ig auch im gleichen Bereich wie die Gréf3e der
Gastfamiliengruppe, was die statistische Vergleichbarkeit verbessert. Fur die retro-
spektive Analyse ergibt sich wie beschrieben eine gute Testpower. Der
katamnestische Untersuchungsteil hat eine geringere Power und dadurch einen star-
ker explorativen Charakter. In Anbetracht des bisherigen Mangels an
Katamnesestudien im Jugendhilfebereich erscheint dies aber vertretbar, um Uber-

haupt erste Daten zu gewinnen.

Wie in anderen vergleichbaren Studien ergibt sich auch in der vorliegenden Untersu-
chung das Problem des multiplen Testens (vgl. Victor et al. 2010). Es resultiert vor
allem daraus, dass infolge der komplexen Fragestellung kein singularer zu untersu-
chender Endpunkt existiert, sondern multiple Endpunkte erfasst werden missen, und
aus der Analyse von Subgruppen. Um der Gefahr zuféllig signifikanter Unterschiede
zu begegnen, die proportional zur Gesamtzahl der statistischen Tests ansteigt, wurde
ein Verfahren zur Kontrolle dieses Risikos erforderlich. Da die vorliegende Arbeit so-

wohl aufgrund fehlender vergleichbarer Studien zu der zugrundeliegenden Fragestel-
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lung als auch aufgrund der relativ geringen Stichprobengrof3e bei den
Katamnesegruppen wie beschrieben mehr oder weniger stark explorativen Charakter
tragt, wurde die statistisch weniger konservative explorative Simes-Korrektur zur
Kontrolle der ,False discovery rate (FDR) eingesetzt. Methodisch gesehen bleibt je-
doch das Dilemma, dass mit zunehmender Kontrolle dieser Fehlerquelle die Testpo-
wer sinkt. Betrachtet man freilich die Ergebnisse der Studie, die nach der
explorativen Simes-Korrektur signifikant bleiben, dann zeigt sich, dass die gefunde-
nen wichtigsten Unterschiede zwischen beiden Gruppen auch einer rigoroseren sta-
tistischen Uberpriifung standhalten.

4.4  Schlussfolgerungen fir Klinik, Jugendhilfe und Forschung
Wie die Ergebnisse zeigen, kann das Gastfamilienmodell erfolgreich als Jugendhil-
femaRRnahme fur psychisch auffallige Jugendliche angewendet werden, die bisher in
traditionellen Heimeinrichtungen untergebracht wurden. Zwischen den Jugendlichen,
die nach der kinder- und jugendpsychiatrischen Klinikbehandlung entweder in Gast-
familien oder in Heimen weiterbetreut wurden, lassen sich auf der Ebene objektivier-
barer, ,harter® klinischer Ausgangsdaten keine relevanten Unterschiede feststellen.
Beide Gruppen bringen eine hohe psychische, familiare und psychosoziale Belas-
tung mit in die jeweilige MaRRnahme. Fir die Indikation zur Gastfamilienunterbringung
sind bei der hier untersuchten klinischen Gruppe weniger objektivierbare klinisch-
psychiatrische ,facts® entscheidend. Ausschlaggebend erscheint vielmehr die Kli-
nisch-intuitive Einschétzung durch die arztlich-therapeutischen Fachkréafte, dass die
emotionalen Bedirfnisse und Beziehungsbedirfnisse der Jugendlichen in Richtung
eines derartigen familidren Betreuungsangebots gehen - und natirlich die anschlie-
Rende Bestatigung dieser Einschatzung durch die Vertreter des Jugendhilfesystems.
Hinsichtlich des Diagnosenspektrums ist die Gruppe von Jugendlichen in Gastfami-
lien genauso vielfaltig wie die Gruppe der in Heimen untergebrachten Jugendlichen.
Wie an dem zweiten Fallbeispiel (Seite 15ff.) exemplarisch deutlich wird, kénnen
auch schwere Stérungen wie z.B. Jugendliche mit suizidalem Verhalten oder mit
Borderline-ahnlichen agierenden Symptombildern erfolgreich im Gastfamilienmodell
betreut werden.

Die Katamnesebefunde zeigen insgesamt vergleichbare Ergebnisse von beiden
Unterbringungsformen hinsichtlich der soziodemographischen Outcomevariablen,

hinsichtlich der psychosozialen Integration und Gesundheit und der Lebenszufrie-
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denheit. Bei der Hilfebedarfsentwicklung fallt die langere Unterbringungsdauer im
Gastfamilienmodell auf, das in diesem Punkt mehr dem konventionellen Pflegefami-
lienmodell mit seinen hohen durchschnittlichen Verweildauern &hnelt. Gegenuber der
Heimunterbringung kann der Gastfamilienbetreuung deshalb eine starkere Haltefunk-
tion, die auch in der hoheren Rate nach MalRnahmeende noch fortbestehender Kon-
takte zum Ausdruck kommt, und ebenso eine hohere Akzeptanz und Zufriedenheit
bei den betroffenen Jugendlichen attestiert werden. Hinsichtlich der psychischen
Symptombelastung sind die Ergebnisse widersprtchlicher, hier besteht weiterer Kla-
rungsbedarf.

Im Gegensatz zur friher vertretenen Grundhaltung, dass Pflegeverhaltnisse nur fir
jungere Kinder in Frage kommen, stellt ein jugendliches Eintrittsalter nach den vorlie-
genden Befunden per se kein Hindernis oder gar eine Kontraindikation fur die Unter-
bringung in einer Gastfamilie dar. Dies héngt moglicherweise aber auch mit dem im
Vergleich zu konventionellen Pflegeverhaltnissen intensiven fachlichen Betreuungs-
schlussel des Gastfamilienmodells zusammen.

Auch ein in der Untersuchungsgruppe wiederholt zu beobachtender Wechsel von
Jugendlichen zwischen zwei Gastfamilien kann durchaus zu erfolgreichen Verlaufen
fuhren, wie etwa an der zweiten Fallvignette in der Einfihrung erkennbar wird.

Das Gastfamilienmodell erweist sich damit insgesamt in der vorliegenden
katamnestischen Verlaufsstudie auch fur Jugendliche mit ausgepragten psychischen
Stoérungen als geeignete Betreuungsform und als tragfahige Alternative zur konventi-
onellen Heimunterbringung mit mindestens ebenso guten Effekten. Es bietet gegen-
Uber dieser institutionellen Hilfeform die Vorteile einer nicht-institutionellen, in der na-
turlichen Lebenswelt verankerten Betreuung und eines familiaren Beziehungsange-
bots fur die Betroffenen. Ihm ware eine grol3ere Verbreitung Uber den Raum Sid-

wlrttemberg hinaus zu wiinschen.

In den Katamneseinterviews finden sich in vier Fallen Angaben zu
Ubergriffserfahrungen in den Gastfamilien, in einem Fall wurde ein Ubergriffserlebnis
bei einer Heimunterbringung berichtet. Auch vor dem Hintergrund der aktuellen Dis-
kussion tber Misshandlung und Missbrauch in Institutionen, die Kinder und Jugendli-
che betreuen (z.B. kirchliche Heimeinrichtungen und Schulen, freie Internate wie die

Odenwaldschule etc.), muss solchen Gefahren sicher eine noch hdhere Aufmerk-
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samkeit gewidmet werden. In Heimeinrichtungen fur Kinder und Jugendliche entwi-
ckelte sich in den letzten Jahren eine zunehmende Professionalisierung mit der Ela-
boration von fachlichen Betreuungsstandards, mit teamorientierten Arbeitsprozessen,
Supervision durch Fachdienste und Qualititsmanagement. Solche Entwicklungen
tragen dazu bei, das Risiko von Ubergriffen Erwachsener gegeniiber Minderjahrigen
zu verringern. Es bleibt jedoch das Faktum, dass der Ort, an dem Kinder am haufigs-
ten Ubergriffen von Erwachsenen ausgesetzt sind, nicht derartige institutionelle Be-
treuungseinrichtungen, sondern immer noch die ,normalen“ Familien selbst sind.
Gastfamilien sind auch unter diesem Aspekt Familien gleichzusetzen. Mit Fegert et
al. (2010, S. 341ff.) drangt sich damit aus klinisch-praktischer Sicht die Schlussfolge-
rung auf, dass das Augenmerk fur die Erkennung von Risiken fur tbergriffiges, miss-
handelndes Verhalten in den Gastfamilien und die Fachkompetenz der padagogi-
schen Fachkrafte fur den Umgang mit solchen Risiken weiter gesteigert werden soll-

ten.

Eine wichtige Frage fur zukinftige Forschungsarbeiten bleibt die nach den Determi-
nanten von positiven und negativen Verlaufen und Ergebnissen von Hilfen mit
Fremdunterbringung fur psychisch auffallige Jugendliche. Wie die Daten zeigen, gibt
es beim ,Outcome® sowohl in der Gastfamilien- wie in der Heimgruppe eine grol3e
Bandbreite zwischen guten und problematischen Verlaufen. Das kann auch nicht
verwundern bei der grof3en Heterogenitat in den Ausgangsgruppen und bei der fur
die Adoleszenz typischen Dynamik von Entwicklungsverlaufen. Die vorliegenden Be-
funde scheinen aber darauf hinzuweisen, dass fur den Erfolg einer Gastfamilienun-
terbringung u.a. die Qualitat der sich entwickelnden Beziehung zwischen Jugendli-
chem und ,Gasteltern" eine groRe Bedeutung hat. Dies stiinde in Ubereinklang mit
Hinweisen aus Studien zu Heimunterbringungen, dass unterstitzende und haltge-
bende Beziehungen zwischen erzieherischen Bezugspersonen und Kin-
dern/Jugendlichen dazu beitragen kénnen, die psychische Gesundheit zu férdern
und frihere negative Beziehungserfahrungen teilweise zu kompensieren (vgl.
Rushton & Minnis 2008, Berridge 2002). Die Psychotherapieforschung kennt schon
langer die zentrale Bedeutung der therapeutischen Beziehung als Wirkfaktor im Be-
handlungsverlauf. In der Jugendhilfeforschung wurden diese Fragen bisher jedoch
nur unzureichend untersucht, obwohl sie fur die Gestaltung von Betreuungsmal3-

nahmen eine eminente praktische Bedeutung haben. Eine mdgliche Variante der un-
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terschiedlich wieder aufgenommenen Elternbeziehungen konnte ja auch daran lie-
gen, dass einige Kinder der Heimgruppe mangels Alternative wieder zu den Eltern
gezogen sind. Dass von den Gastfamilienprobanden Beziehungen z.T. lange auf-
rechterhalten werden mag auch daran liegen, dass ,Familienersatzfunktionen® hier

starker erlebt worden sind, was eine besondere Qualitat ausmacht.

Von JuMeGa wird dem Moment der ,Passung® zwischen jungem Menschen und
Gastfamilie ein gro3er Stellenwert zugeschrieben. Dieses Konstrukt impliziert auch
den genannten Aspekt der Beziehungsqualitat, jedoch mit dem Akzent auf einer
guerschnittlichen, quasi statischen Betrachtung des ,Zu-einander-Passens” zu einem
bestimmten Zeitpunkt, ndmlich dem der Entscheidung tber bzw. dem Beginn des
Gastfamilienaufenthalts. So wichtig dieser Aspekt ist, sollte er doch auch erweitert
werden durch eine prozessorientierte Betrachtung der Beziehung zwischen Jugendli-
chem und Betreuer bzw. Gasteltern als einem nicht statisch-fixierten, sondern sich

Uber die Zeit der gegenseitigen Begegnung hinweg entwickelnden Phanomen.
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5 Zusammenfassung

In der vorliegenden katamnestisch-evaluativen Studie wird das ab 1997 in der Regi-
on Oberschwaben-Bodensee entwickelte Modell der Gastfamilienunterbringung als
Alternative zur traditionellen Heimunterbringung von psychiatrisch auffalligen Jugend-
lichen mit Fremdplatzierungsbedarf untersucht. Nach einer Darstellung des histori-
schen Hintergrunds und der Entwicklung des aus der Erwachsenenpsychiatrie
stammenden Gastfamilienkonzepts sowie seiner Stellung im internationalen Ver-
gleich wird die bisher verfiigbare empirische Datenlage dargestellt, die besonders in
Deutschland durch einen erheblichen Mangel an empirischen, kontrollierten Studien
im Jugendhilfebereich gekennzeichnet ist.

Untersuchungsziele waren damit eine Klarung des Indikationsspektrums der Gastfa-
milienunterbringung und eine Prifung von Verlauf und Ergebnis dieser Malinahme,
aulRerdem sollte die subjektive Bewertung und Akzeptanz durch die betroffenen Ju-
gendlichen erfasst werden.

Dazu wurden in einem naturalistischen, quasi-experimentellen Zwei-Gruppen-Design
54 Jugendliche, die nach der Klinikbehandlung am ZfP Sudwirttemberg-Weissenau
in Gastfamilien untergebracht wurden, mit 66 Jugendlichen verglichen, die in Heim-
einrichtungen untergebracht wurden. Es wurden Daten von zwei Messzeitpunkten er-
fasst, namlich die Ausgangssituation anhand einer retrospektiven Analyse der Klinik-
akte sowie der Verlauf bzw. das Ergebnis anhand einer katamnestischen Nachbefra-
gung. Soweit moglich wurden dafir neben den Angaben der Untersuchungsteilneh-
mer selbst auch Fremdbeurteilungsdaten von Bezugspersonen eingeholt. Die erho-
benen Daten des retrospektiven Untersuchungsteils umfassten soziodemographi-
sche Merkmale, Indikatoren der psychiatrischen und familidren Vorbelastung und der
Inanspruchnahme von friheren Hilfen. Die Indikationsstellung zur Gastfamilienunter-
bringung wurde gepruft. Bei der katamnestischen Befragung wurde zusétzlich die
psychische Symptombelastung, die subjektive Lebenszufriedenheit und die Mal3-
nahmenzufriedenheit geprift, mit einem qualitativ-inhaltsanalytisch ausgewerteten
strukturierten Interview wurde das subjektive Erleben der beiden Mal3Bhahmen vergli-
chen.

Die Ergebnisse zeigen, dass beide Untersuchungsgruppen sich vor Beginn der jewei-
ligen Unterbringungsmaflnahme starke Parallelen aufweisen. Sie zeigen beide eine
grof3e Belastung mit psychiatrischen Vorerkrankungen, mit psychosozialen bzw. fa-

miliaren Belastungsfaktoren und ein hohes Ausmalf an vorhergegangenen psychiat-
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rischen Therapien und stationaren Jugendhilfe-Interventionen. Es handelt sich also in
beiden Fallen um eine hochbelastete Gruppe. Die Indikationsstellung fur eine Gast-
familienunterbringung erfolgte priméar anhand der klinischen Einschatzung der emoti-
onalen und Beziehungsbedurfnisse der Jugendlichen.

Die katamnestische Untersuchung (Gastfamiliengruppe: n = 28; Heimgruppe: n = 17)
erbringt ebenfalls vergleichbare Ergebnisse bei den soziodemographischen Daten,
bei der psychosozialen Integration und Gesundheit und bei der Lebenszufriedenheit.
Gegenuber der Heimunterbringung weist das Gastfamilienmodell eine langere Unter-
bringungsdauer auf, die durch eine starkere Haltefunktion erklart werden kann. Es
fand sich auch eine hohere Akzeptanz und Zufriedenheit bei den betroffenen Ju-
gendlichen. Hinsichtlich der psychischen Symptombelastung sind die Ergebnisse da-
gegen nicht eindeutig.

In der Diskussion werden methodenkritische Aspekte der Studie erortert. Insgesamt
ergibt sich aus den Befunden, dass das Gastfamilienmodell inzwischen eine bewahr-
te Alternative zur Heimunterbringung darstellt. Weitere Studien sind nétig, sie sollten

sich z.B. mit den Determinanten fir den Verlauf derartiger MalRnahmen beschéatftigen.
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Anhang 1: Anschreiben fur brieflichen Erstkontakt

DIE WEISSEHAU = weingartzhofer Strale 2 = 88214 Ravensburg

Sehrgeehrte ..o ,

wir méchten uns an Sie wenden mit der Bitte um lhre Teilnahme an
einer wissenschaftlichen Studie, die wir derzeit in der Weissenau mit
ehemaligen Patienten durchfihren.

Diese Studie soll dabei helfen, dass zuktinftig Jugendlichen nach ei-

ner Behandlung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie noch gezielter
weitergeholfen werden kann. Wir befragen dazu ehemalige Patien-
ten (mit Fragebogen bzw. per Telefon). Uber lhren GroBvater habe

ich lhre aktuelle Adresse erhalten.

Als Anlage senden wir Thnen Informationsmaterial tiber diese Studie.

Es wirde uns sehr freuen, wenn Sie bereit wiren, hierbei mit-

zumachen.

Falls Sie mit der Teilnahme einverstanden sind, senden Sie uns bitte
die Einverstandniserklarung unterschrieben zurlick, oder geben
Sie uns per e-mail Bescheid (erik.nordmann@zfp-weissenau.de). Falls
Sie Fragen zu der Untersuchung haben, kénnen Sie mich nattrlich
auch gerne direkt kontaktieren (Tel. 0751 / 7601-2318 oder -2304).

Mit freundlichen GriBen

E. Mordmann
Leitender Psychologe
Institutsambulanz
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Anhang 2: Leitfaden Telefonkontakt

Gesprachsleitfaden + Dokumentationsbogen fir die telefonische
Kontaktaufnahme

Katamnesestudie Familienpflege-Heimunterbringung

E. Nordmann

10-2007

Anruf beim Probanden — Name: Vorname:

Tel.: Adresse: Datum:

E.N.. Guten Tag. Mein Name ist Erik Nordmann. Ich bin Psychologe am ZfP Weissenau.
Vielleicht erinnern Sie sich noch an mich, als Sie selbst in der Weissenau in Behand-
lung waren. Ich habe Sie ja wegen der Nachuntersuchung angeschrieben. Herr / Frau
(Name) von der Arkade / von der Heimeinrichtung (Name) haben Sie auch darauf an-
gesprochen.

Ich mdchte Ihnen kurz erkl&ren, um was es sich bei dieser Studie handelt:

Es soll untersucht werden, wie es ehemaligen Patienten heute geht. Und zwar speziell
den Patienten, die nach der Klinik in Pflegefamilien oder Heime gegangen sind. Die
Studie soll dabei helfen, wie die Weiterbetreuung von Jugendlichen nach der Klinik
verbessert werden kann.

Dazu mdchte ich die Teilnehmer befragen. Es gibt dafiir einen Fragebogen und ein
kleines Interview. Es geht also nicht um Behandlung. Und Sie kdnnen selbst entschei-
den, ob Sie zu jeder Frage Angaben machen wollen oder nicht. Ich werte die Angaben
im Fragebogen und im Interview dann spéter selbst aus. Die Daten werden natirlich
nur zu Forschungszwecken verwendet. Ihre Angaben werden anonym verarbeitet. Sie
werden nicht an Dritte weitergegeben.

Kurze Pause mit der Moglichkeit fir Nachfragen / Anmerkungen des Probanden:

Wenn Sie méchten, kann ich Sie nach Abschluss der Studie gern tber die Ergebnisse

informieren.

Es ware sehr schon, wenn Sie bereit wéaren, bei der Untersuchung mit zu machen!
Kurze Pause (Mdglichkeit fir den Probanden, abzuwéagen und nachzufragen)

Etwaige Angaben und Fragen des Probanden:
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E.N.: Wenn Sie einverstanden sind, vereinbaren wir einen Termin im ZfP Weissenau. Dort
erhalten Sie dann den Fragebogen, den Sie beantworten sollen. AnschlieBend fiihre
ich mit Thnen ein kleines Interview. Es handelt sich um keine schwere Aufgabe. Sie be-
notigen ungeféhr 1% Stunden Zeit dazu. Sie kdnnen dazu auch gerne jemand mit-
bringen.

Kurze Pause
E.N.: Wairden Sie sich bereit erklaren, hier mitzumachen?

Antwort des Ph:

o Bei Nein: Exploration der Ablehnungsgriinde, Motivierung zur Teilnahme:
E.N.: Darf ich Sie fragen, aus welchen Griinden Sie nicht mitmachen méchten?

Angaben des Probanden:

Ggf. dann

wissenschaftlichen Charakter der Studie erlautern

auf die Beteiligung der Universitat Ulm hinweisen

Vertraulichkeit der Daten und Schweigepflicht des Untersuchers erlautern
auf Freiwilligkeit der Angaben zu jeder Frage hinweisen

o O O O

Falls Pb weiter Teilnahme ablehnt:

E.N.: Schade, aber ich respektiere Ihre Entscheidung nattrlich. Falls Sie es sich noch an-
ders Uberlegen sollten, kénnen Sie sich gerne wieder bei mir melden.
Ich mdchte mich dann bei Ihnen verabschieden. Auf Wiederhdren!

o Beilda:

E.N.: Das freut mich. Dann vereinbaren wir jetzt einen Termin. Wann ware es Ihnen denn
moglich, ins ZfP Weissenau zu kommen?

Terminvereinbarung (Abstimmung eines gemeinsamen Termins; Klarung, wie der Proband
anreisen kann)

Termin:
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Ggf. Fahrtkostenerstattung (DB-Ruckfahrkarte 2.KI.) anbieten

E.N.: Wie Sie aus meinem Brief / von Herrn/Frau (Name) vielleicht noch wissen, soll auch
eine Bezugsperson von lhnen befragt werden. Was glauben Sie, wer dafiir am ehesten
in Frage kommt? Wer Ihre aktuelle Lage am besten einschatzen kann?

Antwort:

E.N.: Ich wiirde (Name) ebenfalls gerne einige Fragen stellen. Ware das moglich?

e Bei Nein:
Darf ich Sie nach lhren Griinden fragen?

Angaben des Phb:

(Ggf.
o Erneut auf Vertraulichkeit der Angaben hinweisen
o Wichtigkeit einer Einschatzung durch Dritte als Vergleichsmoglichkeit be-
tonen)

e Beila
Wie kann ich (Name) erreichen?

Antwort:

E.N.: Sie konnen (Name) am besten schon mal mitteilen, dass ich ihn/sie anrufen werde.

Gut, dann treffen wir beide uns am (Datum, Uhrzeit) im ZfP Weissenau.

Haben Sie unseren Termin flir die Befragung notiert?

Sie finden mich in der Ambulanz der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Sie liegt im so-
genannten K-Bau der Weissenau, Haus 41, im 1. Stock. Es ist das Zimmer 1.12. Oder
Sie melden sich bei unserer Sekretarin Frau Dangel. Ich gebe Ihnen noch ihre Tele-
fonnummer: 0751 / 7601-2304.

(Ggf. Lage und Zugangsweg naher erlautern)
Haben Sie dann noch Fragen?

Ggf. Fragen /Angaben des Pb und Antworten darauf:
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Ich méchte mich dann jetzt schon mal im Voraus fir Ihre Mitarbeit herzlich bedan-
ken!

Auf Wiederhoren!

Anmerkungen und Beobachtungen zum Telefonkontakt:
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Anhang 3: Probandeninformation und Einwilligungserklarung

Probandeninformation

Titel der Studie: Stationdre Heimunterbringung und psychiatrische
Familienpflege fur Jugendliche im Vergleich — Eine Studie zu
differentieller Indikationsstellung und outcome von
Jugendhilfemalnahmen fir psychisch auffallige Jugendliche

LIEBE /LIEBER

Um Deine/lhre Zustimmung zur Teilnahme an unserer oben genannten
Studie mdchten wir Dich/Sie herzlich bitten.

Die vorgesehene Studie vergleicht das in den letzten Jahren
entstandene Betreuungsmodell der Psychiatrischen Familienpflege fur
Jugendliche mit  der traditionellen Betreuungsform der
Heimunterbringung. Beide Hilfemodelle kommen in unserer Region in
Frage fur Jugendliche, die nach einer stationaren
jugendpsychiatrischen Behandlung nicht mehr in ihre Familie
zurickkehren konnen. Bisher liegen allerdings keine Untersuchungen
vor, fur welche Jugendliche sich welches dieser beiden Hilfemodelle
besser eignet. Auch ist bisher nicht systematisch untersucht worden,
wie sich die Jugendlichen in beiden Modellen weiter entwickeln. Die
geplante Studie soll diese Licke schlie3en. Die Ergebnisse kénnen
dabei helfen, zukunftig fundiertere Empfehlungen fur Hilfemal3nahmen
auszusprechen, die nach einer stationdren jugendpsychiatrischen
Behandlung noch notwendig werden kénnen.

Im Untersuchungsablauf ist geplant, zun&chst anhand der
Weissenauer Krankenakten der an der Studie teilnehmenden
Jugendlichen zu prifen, ob es zwischen den Patienten, die in die
Familienpflege vermittelt wurden, und den Patienten, die in Heime
vermittelt wurden, systematische Unterschiede gibt. Dieser
Untersuchungsschritt erfordert noch keine aktive Teilnahme von
Dir/lhnen.

In einem weiteren Schritt sollen dann alle an der Studie teilnehmenden
Jugendlichen/Heranwachsenden  sowie  ihre  Bezugspersonen
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(Erzieher/innen bzw. Pflegeeltern) zu ihrer weiteren Entwicklung, zu ihrer aktuellen Le-
bens- und Familiensituation, zur schulischen und beruflichen Entwicklung sowie zu ih-
rer aktuellen psychischen Verfassung befragt werden. Dies erfolgt mittels Fragebtgen
und personlichen Interviews, fur die ein Zeitaufwand von insgesamt ca. 3 Stunden zu
veranschlagen ist.

Die Durchfuihrung der genannten Interviews und Fragebdgen ist nicht mit nennenswer-
ten Risiken und Nebenwirkungen verbunden.

FREIWILLIGKEIT:
An diesem Forschungsprojekt nimmst Du / nehmen Sie freiwillig teil. Dein / Ihr Einver-

standnis kdnnen Sie jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen. Alle bis da-
hin erhobenen Daten und Proben werden vernichtet.

ERREICHBARKEIT DES PROJEKTLEITERS:

Sollten wahrend des Verlaufes des Forschungsprojektes Fragen auftauchen, so kannst
Du / kdnnen Sie jederzeit folgenden Ansprechpartner: Dipl.-Psych. Erik Nordmann,
Abt. Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. —psychotherapie, Institutsambulanz, ZfP Weisse-
nau, unter der Telefonnummer 0751 / 7601-2318 oder -2304 erreichen. In Notfallen
gilt folgende Nummer: Tel. 0751 / 7601-0

VERSICHERUNG:

Wahrend der Teilnahme an dem Forschungsprojekt geniel3t Du / geniel3en Sie Versi-
cherungsschutz. Es gelten die allgemeinen Haftungsbedingungen.

Einen Schaden, der Deiner / lhrer Meinung nach auf die Untersuchung zuriickzufiihren
ist, meldest Du / melden Sie bitte unverziglich dem Projektleiter.

SCHWEIGEPFLICHT/DATENSCHUTZ:

Alle Personen, welche Dich / Sie im Rahmen dieses Projektes betreuen, unterliegen
der Schweigepflicht und sind auf das Datengeheimnis verpflichtet.

Die studienbezogenen Untersuchungsergebnisse sollen in anonymisierter Form in wis-
senschaftlichen Veroffentlichungen verwendet werden.

Soweit es zur Kontrolle der korrekten Datenerhebung erforderlich ist, durfen autorisier-
te Personen (z.B.: des Auftraggebers, der Universitat) Einsicht in die studienrelevanten
Teile der Krankenakte nehmen.

Sofern zur Einsichtnahme autorisierte Personen nicht der obengenannten arztlichen
Schweigepflicht unterliegen, stellen personenbezogene Daten, von denen sie bei der
Kontrolle Kenntnis erlangen, Betriebsgeheimnisse dar, die geheim zu halten sind.

Datum Dipl.-Psych. Erik Nordmann
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Einwilligungserklarung

Name der Studie: Stationare Heimunterbringung und psychiatrische Familienpflege fur
Jugendliche im Vergleich — Eine Studie zu differentieller Indikationsstellung und outcome
von Jugendhilfemalnahmen fir psychisch auffallige Jugendliche

Inhalt, Vorgehensweise, Risiken und Ziel des obengenannten Forschungsprojektes
sowie die Befugnis zur Einsichthahme in die erhobenen Daten hat mir Dipl.-Psychologe
Erik Nordmann ausreichend erklart.

Ich hatte Gelegenheit Fragen zu stellen und habe hierauf Antwort erhalten.
Ich hatte ausreichend Zeit, mich fir oder gegen die Teilnahme am Projekt zu entscheiden.
Eine Kopie der Patienteninformation und Einwilligungserklarung habe ich erhalten.

Ich willige in die Teilnahme am Forschungsprojekt ein.

Ort, Datum (Unterschrift des Probanden)

INFORMATION UND EINWILLIGUNGSERKLARUNG ZUM DATENSCHUTZ

Einwilligung voraus:

1.) Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie erhobene Daten/

Namensnennung verarbeitet werden

dig ist. FUr diese MaRhahme entbinde ich den Arzt von der arztlichen Schweigepflicht.

Bei wissenschaftlichen Studien werden personliche Daten und medizinische Befunde Uber Sie
erhoben. Die Speicherung, Auswertung und Weitergabe dieser studienbezogenen Daten erfolgt
nach gesetzlichen Bestimmungen und setzt vor Teilnahme an der Studie folgende freiwillige

Krankheitsdaten auf Fragebdgen und elektronischen Datentragern aufgezeichnet und ohne

2.) AuRBerdem erklare ich mich damit einverstanden, dass eine autorisierte und zur Verschwie-
genheit verpflichtete Person (z.B.: des Auftraggebers, der Universitat) in meine erhobenen per-
sonenbezogenen Daten Einsicht nimmt, soweit dies fiir die Uberpriifung des Projektes notwe n-

Ort, Datum (Unterschrift des Probanden)
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Anhang 4:

rung

Elterninformation und Einwilligungserkla-

ELTERNINFORMATION

Titel der Studie:

Stationdre Heimunterbringung und psychiatrische Familienpflege und
far Jugendliche im Vergleich — Eine Studie zu differentieller
Indikationsstellung und outcome von JugendhililemaBnahmen fir
psychisch aufféllige Jugendliche

LIEBE ELTERN

Um lhr Einverstandnis fiir die Teilnahme lhres Kindes an unserer oben
genannten Studie méchten wir Sie herzlich bitten.

Die vorgesehene Studie vergleicht das in den letzten Jahren
entstandene Befreuungsmodell der Psychiatrischen Familienpflege fir
Jugendliche  mit der traditionellen  Betreuungsform  der
Heimunterbringung. Beide Hilfemodelle kommen in unserer Region in
Frage  fir  Jugendliche, die nach  einer stationdren
jugendpsychiatrischen Behandlung nicht mehr in ihre Familie
zuriickkehren kénnen. Bisher liegen allerdings keine Untersuchungen
vor, fir welche Jugendliche sich welches dieser beiden Hilfemodelle
besser eignet. Auch ist bisher nicht systematisch untersucht worden,
wie sich die Jugendlichen in beiden Modellen weiter entwickeln. Die
geplante Studie soll diese Licke schlieBen. Die Ergebnisse kénnen
dabei helfen, zukiinftig fundiertere Empfehlungen far HilfemaBnahmen
auszusprechen, die nach einer stationdren jugendpsychiafrischen
Behandlung noch notwendig werden kénnen.

Im  Untersuchungsablauf ist geplant, zundchst anhand der
Weissenauer Krankenakten der an der Studie teilnehmenden
Jugendlichen zu prifen, ob es zwischen den Patienten, die in die
Familienpflege vermittelt wurden, und den Patienten, die in Heime
vermittelt wurden, systematische Unterschiede gibt. Dieser
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Untersuchungsschritt erfordert noch keine aktive Teilnahme |hres Kindes bzw. seiner
Bezugspersonen.

In einem weiteren Schritt sollen dann alle an der Studie teilnehmenden Jugendlichen
sowie ihre Bezugspersonen (Erzieher/innen bzw. Pflegeeltern) zu ihrer weiteren
Entwicklung, zu ihrer akiuellen Lebens- und Familiensituation, zur schulischen und
beruflichen Entwicklung sowie zu ihrer akiuellen psychischen Verfassung befragt werden.
Dies erfolgt mittels Fragebdgen und persénlichen Interviews, fir die ein Zeitaufwand von
insgesamt ca. 3 Stunden zu veranschlagen ist.

Die Durchfiihrung der genannten Interviews und Fragebdgen ist nicht mit nennenswerten
Risiken und Nebenwirkungen verbunden.

Freiwilligkeit
Die Teilnahme an diesem Forschungsprojekt ist freiwillig. Ihr Einverstandnis kann
jederzeit und ohne Angabe von Grinden widerrufen werden. Dieser eventuelle Widerruf

hat keine Auswirkungen auf die weitere medizinische Behandlung bzw. Betreuung Ihres
Kindes.

ERREICHBARKEIT DES PRUFARZTES:

Sollten wahrend des Verlaufes des Forschungsprojektes Fragen auftauchen, so kénnen
Sie jederzeit folgende(n) Ansprechpartner unter der Telefonnummer erreichen:

Dipl.-Psych. Erik Nordmann, Abt. Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. —psychotherapie,
Institutsambulanz, ZfP Weissenau, Tel. 0751 / 7601-2318 oder -2304

In Notféllen gilt folgende Nummer: Tel. 0751/ 7601-0

VERSICHERUNG:
Wiéhrend der Teilnahme an diesem Forschungsprojekt besteht Versicherungsschutz. Es
gelten die allgemeinen Haftungsbedingungen.

Einen Schaden, der lhrer Meinung nach auf das Forschungsprojekt zurlickzufithren ist,
melden Sie bitte unverziglich dem Prafarzt.

SCHWEIGEPFLICHT/DATENSCHUTZ:

Alle Personen, welche Ihr Kind im Rahmen dieses Forschungsprojekis betreuen,
unterliegen der arztlichen Schweigepflicht und sind auf das Datengeheimnis verpflichtet.

Die studienbezogenen Untersuchungsergebnisse werden in der Krankenakte
festgehalten. Sie sollen in anonymisierter Form in wissenschaftlichen Verd&ffentlichungen
verwendet werden.

Soweit es zur Kontrolle der korrekten Datenerhebung erforderlich ist, dirfen autorisierte
Personen (z.B.: des Auftraggebers, der Universitat) Einsicht in die studienrelevanten Teile
der Krankenakte nehmen.

Sofern zur Einsichtnahme autorisierte Personen nicht der obengenannten &rztlichen
Schweigeﬁﬂicht unterliegen, stellen personenbezogene Daten, von denen sie bei der
Kontrolle Kenntnis erlangen, Betriebsgeheimnisse dar, die geheim zu halten sind.

24.06.2005 Dipl.-Psych. Erik Nordmann
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Einwilligungserklarung fir Eltern

Name der Studie:

Stationare Heimunterbringung und psychiatrische Familienpflege far Jugendliche im
Vergleich — Eine Studie zu differentieller Indikationsstellung und outcome wvon
JugendhilfemaBnahmen fir psychisch aufféllige Jugendliche

Inhalt, Vorgehensweise, Risiken und Ziel des obengenannten Forschungsprojektes
sowie die Befugnis zur Einsichtnahme in die erhobenen Daten hat mir/uns Dipl.-Psych.
Erik Nordmann ausreichend erklart.

Ich/Wir hatte(n) Gelegenheit Fragen zu stellen und habe(n) hierauf Antwort erhalten.
lch/Wir hatte(n) ausreichend Zeit, mich/uns fir oder gegen die Teilnahme meines/unseres
Kindes am Projekt zu entscheiden.

Eine Kopie der Elterninformation und Einwilligungserklarung habe(n) ich/wir erhalten.

lch/Wir willigen in die Teilnahme unseres Kindes an diesem Forschungsprojekt ein.

Ort, Datum (Unterschrift der Mutter)

INFORMATION UND EINWILLIGUNGSERKLARUNG ZUM DATENSCHUTZ

Bei wissenschaftlichen Studien werden persénliche Daten und medizinische Befunde tber Ihr
Kind erhoben. Die Speicherung, Auswertung und Weitergabe dieser studienbezogenen Daten

erfolgt nach gesetzlichen Bestimmungen und setzt vor Teilnahme an der Studie folgende

freiwillige Einwilligung voraus:

1. Ich/Wir erklare(n) mich/uns damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie erhobene
Daten/Krankheitsdaten meines/unseres Kindes auf Fragebdgen und elektronischen
Datentrdgern aufgezeichnet und ohne Namensnennung verarbeitet werden.

2. AuBerdem erklare(n) ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass eine autorisierte und zur
Verschwiegenheit verpflichtete Person (z.B.: des Auftraggebers, der Universitat) in die
erhobenen personenbezogenen Daten meines/unseres Kindes Einsicht nimmt, soweit dies
fur die Uberprafung des Projektes notwendig ist. Fir diese MaBnahme entbinde(n) ich/wir
den Arzt von der arztlichen Schweigepflicht.

Ort, Datum (Unterschrift der Mutter)
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Anhang 5: Nachuntersuchungs-Fragebogen

Nachuntersuchungs-Fragebogen

Bitte flllen Sie den folgenden Fragebogen vollstandig aus bzw.
kreuzen Sie Zutreffendes an.

e Antworten Sie so, wie es fur Sie zutrifft. Es gibt keine ,richti-
gen“ oder ,falschen® Antworten, weil jeder Mensch das Recht zu
eigenen Anschauungen hat.

¢ Manche Fragen kommen Ihnen vielleicht sehr personlich vor.
Bedenken Sie aber, dass Ihre Antworten absolut vertraulich
behandelt und nur anonym zu Forschungszwecken benutzt
werden.

¢ Denken Sie nicht lange Uber einen Satz nach, sondern geben
Sie die Antwort, die lhnen unmittelbar in den Sinn kommt.

¢ Vielleicht passen einige Fragen nicht gut zu Ihnen. Versuchen
Sie aber trotzdem immer eine Antwort zu geben bzw. anzu-
kreuzen, und zwar die, welche noch am ehesten fur Sie zutrifft.

Name: Vorname:
Datum: Alter:

Jahre
Geschlecht:
O mannlich
O weiblich

Staatsangehorigkeit:

1. Bitte kreuzen Sie an, welchen Schulabschluss Sie erreicht haben:

ohne Schulabschluss

Hauptschule

Mittlere Reife / Realschulabschluss
Fachschulabschluss

Abitur, Fachabitur

Abgeschlossenes Fachhochschul-- / Hochschulstudium

oOoOoooag
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O Anderer Abschluss:

2. Kreuzen Sie bitte an, welcher Tatigkeit Sie derzeit nachgehen:

Auszubildende/r, Ausbildungsberuf
Schiler/in, aktuell besuchte Schulform

Student/in, Studienfach

Berufstatig, Umfang angeben (z.B. ganz- od. teilzeitbeschaftigt; zeitweise beschaftigt; Gele-
genheitsarbeit):

Hausfrau / Hausmann
Arbeitslos
Berufsunféhigkeit
Sozialhilfeempfanger
Sonstiges, bitte angeben:

oOoOoo0oOo Oood

3. Ausbildung: Haben Sie zu irgendeinem Zeitpunkt in den letzten 6 Monaten eine Schule, eine
Hochschule oder eine andere Aushildung besucht oder haben Sie an einem anderen Ausbil-
dungsgang teilgenommen?

[0 nein — bitte fahren Sie fort mit Frage 4

[ ja - welche Art von Schule/Hochschule/Ausbildungsgang:

Fach:

Wann glauben Sie, Ihren Abschluss zu erreichen:

4. Falls Sie schon einen beruflichen Ausbildungsabschluss (z.B. Einzelhandelskauffrau) erreicht
haben, bitte angeben welchen:

5. Falls Sie derzeit berufstatig sind, bitte geben Sie Ihre aktuelle berufliche Stellung an:

Ungelernter Arbeiter/in

Facharbeiter/in, einfache/r Angestellte/r
Mittlere/r Angestellte/r

Hohere/r Angestellte/r

Selbstandig als:

ooooag

6. Bitte geben Sie an: Seit wann gehen Sie |hrer aktuellen Tatigkeit nach:

7. Wie viele verschiedene Arbeitsstellen hatten Sie, seit Sie nicht mehr die Schule/Hochschule besu-

O Bisher keine Arbeitsstelle
O 1

O Zwischen 2 und 5

O Zwischen 6 und 10

O Uber 10
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8. Wie ist Ihre aktuelle Wohnsituation:

Allein wohnend

bei den eigenen Eltern wohnend

mit dem eigenen Partner / Ehepartner zusammen wohnend
in Jugendhilfe-Einrichtung / Gastfamilie, Name:
andere Wohnsituation, bitte beschreiben:

oOoood

9. Wie héaufig sind Sie umgezogen, seit Sie aus der letzten Jugendhilfeeinrichtung bzw. Gastfamilie
ausgeschieden sind:

einmal
zweimal

3 bis 5 mal
6 bis 10 mal
Uber 10 mal

oOoood

10. Wie ist Ihr aktueller Familienstand:

alleinstehend (Single)

fester Partner, getrennte Wohnungen

fester Partner (unverheiratet), zusammen wohnend
verheiratet

verheiratet, getrennt vom Ehepartner

geschieden, alleinstehend

geschieden, mit neuem Partner zusammenlebend
verwitwet

anderer: bitte beschreiben:

OoOoooOoooag

11. Bitte geben Sie an, ob Sie eigene Kinder haben:
O Ja, Alter:
O Nein

12. Wie viele gute Freunde haben Sie (ohne Familienangehérige)
O keine

O eine(n)

O zwei oder drei

O vier oder mehr

13. Wie haufig pro Monat haben Sie Kontakt mit guten Freunden / Freundinnen?
(Gemeint sind neben personlichen Kontakten auch Telefongesprache, Briefe und e-mails)

O weniger als einmal O ein- oder zweimal [ dreimal oder haufiger

14. Wie oft pro Monat laden Sie andere zu sich nach Hause ein?

O weniger als einmal
| ein- oder zweimal
O dreimal oder haufiger
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15. Haben Sie eine korperliche Krankheit, eine kdrperliche Behinderung oder eine Beein-
trachtigung?

O nein
O ja; bitte beschreiben:

16. Bitte beschreiben Sie alle Sorgen und Probleme, die Sie sich wegen lhrer Arbeit, der Schule oder
wegen anderer Dinge machen:

O keine Sorgen
O bitte beschreiben:

17. Bitte beschreiben Sie, was Ihnen an sich selbst am besten gefallt:

18. Ich habe (hatte) einen Beruf, der mich voll befriedigt O stimmt O stimmt nicht
19. Ich lebe mit mir selbst in Frieden und ohne innere Konflikte [ stimmt O stimmt nicht

20. Wenn ich noch einmal geboren wiirde, dann
wirde ich nicht anders leben wollen O stimmt O stimmt nicht

21. In meinem bisherigen Leben habe ich kaum das

verwirklichen kénnen, was in mir steckt O stimmt O stimmt nicht
22. Ich bin immer guter Laune O stimmt O stimmt nicht
23. Oft habe ich alles grundlich satt OO stimmt O stimmt nicht
24. Ich bin selten in bedrickter, ungliicklicher Stimmung O stimmt O stimmt nicht
25. Ich grible viel Gber mein bisheriges Leben nach O stimmt O stimmt nicht

26. Ich bin mit meinen gegenwartigen Lebensbedingungen
oft unzufrieden O stimmt O stimmt nicht

27. Alles in allem bin ich ausgesprochen zufrieden mit
meinem Leben O stimmt O stimmt nicht

28. Meine Partnerbeziehung (Ehe) ist gut O stimmt O stimmt nicht
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29. Meistens blicke ich voller Zuversicht in die Zukunft

O stimmt

O stimmt nicht
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Wahrend lhrem Aufenthalt im Heim /in der Gastfamilie gab es bestimmt einige Dinge, die Ihnen
nicht gefallen haben und andere, die lhnen gefallen haben. Hier haben Sie nun die Méglichkeit,

zu sagen was gut und was schlecht war:

30. Insgesamt bin ich mit meinem Aufenthalt in der Gastfamilie / im Heim sehr zufrieden

Stimmt tberhaupt Stimmt eher Stimmt teilweise,

nicht nicht teilweise aber auch
nicht

O O O

31. Die Gastfamilie / die Erzieher sollten mich ernster nehmen

Stimmt Uberhaupt Stimmt eher Stimmt teilweise,

nicht nicht teilweise aber auch
nicht

O O O

32. Es sollte mehr auf meine Bedurfnisse eingegangen werden

Stimmt tberhaupt Stimmt eher Stimmt teilweise,

nicht nicht teilweise aber auch
nicht

O O O

33. Der Abstand von meinem Zuhause hat mir gut getan

Stimmt Gberhaupt Stimmt eher Stimmt teilweise,

nicht nicht teilweise aber auch
nicht

O O O

Stimmt eher

|

Stimmt eher

O

Stimmt eher

|

Stimmt eher

|

34. Mein Mitspracherecht beim Verlauf der MaRnahme sollte verbessert werden

Stimmt Gberhaupt Stimmt eher Stimmt teilweise,

nicht nicht teilweise aber auch
nicht

O O O

35. Es sollten mehr Kontakte mit meiner Familie stattfinden

Stimmt Uberhaupt Stimmt eher Stimmt teilweise,

nicht nicht teilweise aber auch
nicht

O O O

36. Meine Privatsphére sollte besser eingehalten werden

Stimmt Uberhaupt Stimmt eher Stimmt teilweise,

nicht nicht teilweise aber auch
nicht

O O O

37. Der Aufenthalt in der Gastfamilie / im Heim hat mir sehr geholfen

Stimmt Uberhaupt Stimmt eher Stimmt teilweise,

Stimmt eher

|

Stimmt eher

|

Stimmt eher

|

Stimmt eher

Stimmt
vollkommen

|

Stimmt
vollkommen

O

Stimmt
vollkommen

O

Stimmt
vollkommen

|

Stimmt
vollkommen

|

Stimmt
vollkommen

O

Stimmt
vollkommen

|

Stimmt
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nicht nicht teilweise aber auch vollkommen
nicht

O O O O O

38. Meine Erwartungen an den Aufenthalt in der Gastfamilie / im Heim haben sich voll erfiillt

Stimmt tberhaupt Stimmt eher Stimmt teilweise, Stimmt eher Stimmt

nicht nicht teilweise aber auch vollkommen
nicht

O O O O O

39. Wenn ich mich jetzt noch einmal entscheiden musste, wirde ich wieder in die Gastfamilie / in das
Heim gehen

Stimmt Uberhaupt Stimmt eher Stimmt teilweise, Stimmt eher Stimmt

nicht nicht teilweise aber auch vollkommen
nicht

O O O O (]

40. Hier konnen Sie noch alles loswerden, was Sie zu lhrem Aufenthalt im Heim /in der Gast-
familie mitteilen modchten:

41. Wie oft waren Sie seit Beginn lhres Aufenthalts im Heim / in der Gastfamilie stationar in Behand-
lung in einer psychiatrischen / psychotherapeutischen / psychosomatischen Klinik?

[ gar nicht

O 1mal

O 2 mal

O 3 bis 5 mal
O 6 bis 10 mal
O dber 10 mal

Falls zutreffend, bitte ndhere Angaben:
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42. Wie haufig waren Sie seit Beginn Ihres Aufenthalts im Heim / in der Gastfamilie in ambulanter
psychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlung oder Beratung?

O gar nicht

O 1 bis 5 Sitzungen/Termine

O 6 bis 10 Sitzungen / Termine
[0 11 bis 20 Sitzungen / Termine
O 21 bis 50 Sitzungen / Termine
O 51 bis 100 Sitzungen / Termine
O dber 100 Sitzungen / Termine

Falls zutreffend, bitte ndhere Angaben:

43. Wie oft haben Sie seit Beginn Ihres Aufenthalts im Heim / in der Gastfamilie wegen psychischen
Problemen Medikamente (Psychopharmaka) verordnet bekommen?
(Beispiel: 3 Monate Risperdal + 1 Jahr Zyprexa = 2 Verordnungen)

O gar nicht

0 1 Verordnung

[0 2 Verordnungen

0 3 — 5 Verordnungen

[0 6 — 10 Verordnungen
[0 Uber 10 Verordnungen

Falls zutreffend, bitte ndhere Angaben:

44. Wie oft waren Sie nach Ihrem Aufenthalt im Heim / in der Gastfamilie in anderen Einrichtungen
der Jugendhilfe (Jugendamt) untergebracht, z.B. Heimeinrichtungen / Gastfamilien oder Pflege-
familien ?

[ gar nicht

O 1 mal

02 mal

0 3 bis 5 mal
[ 6 bis 10 mal
O tGber 10 mal

Falls zutreffend, bitte ndhere Angaben:
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45. Wie lange waren Sie insgesamt in derartigen Einrichtungen der Jugendhilfe (Heime, Gastfamilien,
Pflegefamilien) untergebracht?

O gar nicht

O unter 1 Monat

O unter % Jahr

O unter 1 Jahr

O zwischen 1 und 2 Jahren
O Gber 2 Jahren

Falls zutreffend, bitte ndhere Angaben:

46. Wie oft waren Sie in Einrichtungen anderer staatlicher Trager untergebracht, z.B. Reha-
Einrichtungen der Agentur flr Arbeit, Einrichtungen der Sozialhilfe/Sozialamter?

O gar nicht

O 1mal

O 2 mal

0 3 bis 5 mal
[ 6 bis 10 mal
[ tGber 10 mal

Falls zutreffend, bitte ndhere Angaben:

47. Wie lange waren Sie insgesamt in derartigen Einrichtungen anderer staatlicher Trager unterge-
bracht (Reha-Einrichtungen der Agentur flr Arbeit, Einrichtungen der Sozialhilfe/Sozialamter)?

[0 gar nicht

O unter 1 Monat

O unter % Jahr

O unter 1 Jahr

O zwischen 1 und 2 Jahren
O dber 2 Jahren

Falls zutreffend, bitte ndhere Angaben:
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Anhang 6: Offene Interviewfragen

Offene Interviewfragen Name:

Datum: Vorname:

1. Was hat Ihnen am besten gefallen in Ihrer Zeit in der Gastfamilie / im Heim?

2. Was hat Ihnen am wenigsten gefallen in Ihrer Zeit in der Gastfamilie / im Heim?

3. Wenn ein anderer Jugendlicher Sie fragen wirde, ob er lieber in eine Gastfamilie oder in
ein Heim gehen soll, was wiirden Sie ihm empfehlen?

4. Wie hat sich der Aufenthalt in der Gastfamilie / im Heim auf Ihr VVerhaltnis zu lhrer Her-
kunftsfamilie (ggf. erlautern: lhre leiblichen Eltern) ausgewirkt?

5. Wie ist (bei abgeschlossenem Aufenthalt: wie war) das Verhaltnis zwischen Ihrer Gastfami-
lie / Ihrem Heim und Threr Herkunftsfamilie (Ihrer leiblichen Eltern)?

6. Was in Ihrer Gastfamilie / Threm Heim hat IThnen am meisten geholfen?

7. Wenn Sie sich in der gleichen Situation wie frither noch mal entscheiden missten, wirden
Sie wieder in die Gastfamilie / ins Heim gehen?

(Wenn nein:) Wohin dann?

8. Haben Sie heute noch Kontakt zu der Gastfamilie / zum Heim? (Wenn ja:) Was fur Kontak-
te sind das?

9. Féllt Thnen sonst noch etwas ein zu lhrer Erfahrung mit der Gastfamilie / mit dem Heim,
das Thnen wichtig ist?




Anhang Seite 214

Anhang 7: Auswertungsmanual — Qualitative Inhaltsanalyse

Auswertungsmanual - Qualitative Inhaltsanalyse

der offenen Interviews zu den Erfahrungen in Gastfamilie und
Heim

E. Nordmann

23.03.2010, Rev. 18.05.2010

Vorgehen bei der Auswertung und Kodierregeln:

1. Die Auswertung erfolgt anhand der Interview-Transkripte, in denen die Antworten jedes Proban-
den auf die neun Interviewfragen wiedergegeben werden.

2. Zu Auswertung der Antworten auf jede der neun Interviewfragen werden eigene Antwortkatego-
rien verwendet. So werden z.B. die Antworten auf Frage 2 (,Was hat ihnen am wenigsten gefal-
len in ihrer Zeit in der Gastfamilie / im Heim?“) anhand von 8 Antwortkategorien analysiert und
kodiert, die Antworten auf Frage 3 anhand von 4 Antwortkategorien. Die Antwortkategorien fir
Frage 1 und Frage 6 sind identisch.

3. Kodiereinheit ist jede einzelne, zusammenhdngende Aussage eines Probanden liber personliche
Erlebnisse (Erfahrungen und Erinnerungen, damit verbundene Gedanken und Gefiihle, Bewer-
tungen und sonstige Reaktionen) hinsichtlich der von ihm erlebten Intervention (Unterbringung
in Gastfamilie bzw. Heim).

4. Die Antwort eines Probanden auf eine einzelne Interviewfrage kann eine oder mehrere
Kodiereinheiten umfassen.

5. Mehrfachkodierung: Die Kodierung der Antwort auf eine Frage kann anhand von einer oder meh-
reren Antwortkategorien erfolgen. Werden in einer Antwort gleichzeitig die Kriterien mehrerer
Antwortkategorien erfiillt, dann werden auch alle Kategorien kodiert.

6. Die Antwortkategorien zur Kodierung der Antworten werden im Manual mit Ankerbeispielen
veranschaulicht. Bei den Ankerbeispielen werden typische Beispiele dargestellt sowie Beispiele,
das die Antwortkategorie teils nur grenzwertig erfillen.

7. Taucht in der gesamten Antwort auf eine Interview-Frage eine Antwortkategorie in mehreren
Einzelaussagen wiederholt auf, wird sie nur einmal kodiert.

8. Bericksichtigung des Kontexts: Bei Mehrdeutigkeit einzelner, sonst nicht klar kodierbarer Aussa-
gen soll der weitere Kontext wie z.B. Antworten auf andere Interviewfragen zur Bedeutungskla-
rung und Entscheidung Gber die Kategorisierung herangezogen werden.

9. Verweise: Wird in der Antwort auf eine Frage auf vorhergehende Angaben zu anderen Fragen

verwiesen, sollen diese Angaben zur Kodierung herangezogen werden.

Beispiel: Antwort auf Frage 2 (was hat am wenigsten gefallen? ): ,Die Sachen halt” nach der
Antwort auf Frage 1 (was hat am besten gefallen?): , ... da gab’s auch Stress. Sie haben mich
gezwungen, Blutwurst zu essen, haben mich geschlagen ...“ — hier werden also bei der Aus-
wertung von Frage 2 die Inhalte der Antwort auf Frage 1 kodiert anhand der Antwortkatego-
rien fiir Frage 2.

10. Bei Verdnderungen der Bewertung konkreter Erfahrungen im Laufe der Zeit bis zum Interview:
Kodieren der Bewertung zum Interviewzeitpunkt, z.B. bei Heute find ich’s wohl toll, damals aber
nicht.

11. Praktisches Vorgehen beim Kodieren: Es ist sinnvoll, zunachst die Antworten aller Probanden auf
eine Frage zu kodieren, bevor die die Antworten auf die nachste Frage kodiert werden. Also z.B.
erst alle Antworten auf Frage 1 mit den zugehorigen Antwortkategorien kodieren, dann alle Ant-
worten auf Frage 2 mit den Antwortkategorien fiir Frage 2 etc.
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12. Die Antwortkategorien werden auf dem Interviewbogen an den rechten Seitenrand neben den
Text geschrieben.

Beispiel zu Frage 1:
In der Zeit bei Familie H. hat mir gar nichts gefallen 6

1 Kodierbeispiel
anhand der Antwort eines Probanden XY der Gastfamiliengruppe auf Frage 2 (Was hat ihnen
am wenigsten gefallen in ihrer Zeit in der Gastfamilie / im Heim?):
,Dass man nichts machen durfte ... Ich hab jeden Tag eine Stunde raus mussen, egal ob es
stiirmte oder schneit. “
e Kodierung der Antwort: 3
e Erlduterung zur Kodierung:
= Dass man nichts machen durfte = Konflikt um erzieherische Grenzen =3
= Ich hab jeden Tag eine Stunde raus milissen, egal ob es stiirmte oder schneit =
Konflikt um erzieherische Anforderungen =3

Die gesamte Antwort erhalt als Kodierung eine ,,3“ (nicht zwei ,,3en®, siche Regel 7).

11 Platz fiir Notizen (allg. Fragen / Anmerkungen / Diskussionspunkte der Rater):

Frage 1: ..Was hat ihnen am besten gefallen in ihrer Zeit _in der Gastfamilie / im
Heim?“

Positive Erfahrungen

e Die angestrebte inhaltsanalytische Trennung von (emot.) Nahe einerseits, Akzeptanz und Wert-
schatzung andererseits anhand von zwei separaten Antwortkategorien erwies sich als nicht sinn-
voll, da einige Antworten nicht zuverlassig einer der beiden Kategorien zugeordnet werden konn-
ten. Deshalb wurden beide Aspekte in der Antwortkategorie 1 zusammengefasst.

e Mehrfachnennungen sind moglich, d.h. die gesamte Antwort kann mit mehreren Antwortkatego-
rien kodiert werden. Die Antwort-Kategorien schlieRen sich gegenseitig nicht aus.

Antwort-Kategorien:

1 Emotionale Nahe, Akzeptanz und Wertschétzung
Erleben von emotionalem Riickhalt, Zuwendung (z.B. Gespréache) oder familidrer Ge-
borgenheit durch die erzieherischen Bezugspersonen/Mitarbeiter/Peers in der Gastfa-
milie/Einrichtung (nicht: Lehrer und andere externe Bezugspersonen); positiv bewerte-
tes Erleben einer Beziehung ahnlich einer Eltern-Kind-Beziehung bzw. Geschwister-
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beziehung; gutes Auskommen bzw. freundschaftliche Beziehung mit den erzieheri-
schen Bezugspersonen/Peers; Erleben von Anerkennung

e Dass sie mich aufgenommen haben wie ihre Tochter

e Die waren immer fiir mich da

e Dass sie mich so freundlich aufgenommen haben

e Der Umgang ... bin mit ihnen gut ausgekommen

e War familiérer, war gut

2 Gemeinsame Aktivitaten
Positiv bewertete gemeinsame Aktivitdten und gemeinsame externe Unternehmungen
(ausgenommen: gemeinsame Problemlésung — wird erfasst mit Kat. 3)
e Wir haben immer alles zusammen gemacht
e Viele Ausfliige, zum Baden
e Die Atmosphdre war locker, viele Spdfse wurden gemacht

3 Forderung sozialer Kompetenzen
Erleben der erzieherischen Forderung von sozialen Fahigkeiten wie Kommunikations-,
Problemldsungs- und Konfliktlosungsfahigkeit und lebenspraktischen Féhigkeiten,
erz. Forderung von Beziehungen und Sozialkontakten; Unterstiitzung durch die Be-
zugspersonen in Gastfamilie/Heim hinsichtlich Schule; Forderung von Einhalten von
Regeln, Frustrationstoleranz, Zuversicht; gemeinsame Problemlésung
e Dass wir Probleme zusammen I6sen kénnen
e Gelernt, mich an Regeln zu halten

4 Autonomie
Positives Erleben von Selbstandigkeit und -sentwicklung, Freiheiten, Freiraum, Ar-
beits- und Lernfahigkeit
e Konnte zunehmend machen, was ich wollte
e Bin selbstdndiger geworden

5 Andere positive Erfahrungen
Sonstige positive Erfahrungen wéhrend der MalRnahme
e Soviele Tiere
e Geschenke
e [Eigenes Stockwerk
e Ruhe

6 Fehlen von positiven Erfahrungen
bzw. vorwiegend negatives Erleben der MaRnahme
e Finsamkeit
e Dass ich wieder gegangen bin
e Fast gar nichts

Frage 2: .,Was hat ihnen am wenigsten gefallen in lhrer Zeit in der Gastfamilie / im
Heim?¢

Negative Erfahrungen

Antwort-Kategorien:
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1 Keine relevanten Schwierigkeiten oder positive Bewertung des erzieherischen und
Konfliktlésungs-Verhaltens
e FEigentlich nix
e Wenn mal ein Verbot kam ... die waren alle gerechtfertigt
e Zum Essen piinktlich da sein, aber das ist tiberall

2 Konflikte und Beziehungsprobleme durch bzw. mit Peers/Pflege- oder leiblichen Ge-
schwistern wéhrend der MaRnahme
e Der Stress mit den eigenen Kindern von Familie M.
e .. bisschen Konflikt mit meinem Pflegebruder. Er war bisschen eifersiichtig
e |ch hatte das Gefiihl, dass ich fiir meine Schwester verantwortlich bin

3 Konflikte und Beziehungsprobleme mit erzieherischen Bezugspersonen (Gasteltern,
Erzieher), u.a. durch erzieherische Anforderungen, Regeln und Grenzen, mangelnde
Autonomie
e Dass wir manchmal Streit gehabt haben. Zum Beispiel wer den Tisch abréumt ...

e Dass ich Regeln hatte, die ich damals von meiner Mutter nicht hatte
e Wenn wir uns mal gestritten haben, klar ...

4 Allgemeine negative Bewertung der MalRnahme bzw. generalisierte negative Bewer-
tung

e |ch habe nicht verstanden, wie man Kinder, die eh schon psychisch fertig sind, in so ne
Familie setzen kann
e Mir hat kaum was gefallen

5 Persénliche Probleme / Inkompetenz der erzieherischen Bezugspersonen : VVom Pro-
banden geschilderte personliche Schwierigkeiten oder paddagogische Defizite der Gast-
eltern oder Heimerzieher/-mitarbeiter

e .. nicht fdhig dazu, Pflegekinder zu betreuen, weil sie selbst so viele Probleme hatte, und
weil es fiir sie ne Notlésung war, weil sie so viele Schulden hatte
e Dass die Mitarbeiter keine Lust zum Arbeiten hatten

6 Mangelnde emotionale Nahe / praktische Unterstiitzung / Kommunikation durch Be-
zugspersonen, Einsamkeit, Ausgrenzungserlebnis
e Unddann fand ich traurig, meinen Pflegevater habe ich nicht wirklich kennengelernt

e ... und damit habe ich mich alleine gefiihlt

7 Ubergriffserleben: Erleben von korperlichen Strafen, Misshandlung und anderen aus-
gepragten Grenziberschreitungen, ,,schwarze Pddagogik*
e Sein sadistisches Verhalten
e ... gezwungen: Implantation eines Verhlitungsstébchens ...

8 Andere, z.B. eigene Probleme, eigenes Fehlverhalten
e Eben der Riickfall zum Schluss (sc.: eigener Suchtmittelkonsum des Probanden)
e Ich war oft abgdngig aus dem Heim
e Die Lage ... nicht gut, ein kleines Dorf
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Frage 3: ..Wenn ein anderer Jugendlicher sie fragen wiirde, ob er lieber in eine Gastfa-
milie oder in ein Heim gehen soll, was wiirden sie ihm empfehlen?“

Aufgrund der eigenen Erfahrung bevorzugte Unterbrinqgungsform

e Die vier Antwortkategorien schlieRen sich gegenseitig aus, Mehrfachkodierungen einer Antwort
sind nicht moglich.

Antwortkategorien:

1 Gastfamilie: Eindeutige oder zumindest tendenzielle Beflirwortung der Unterbringung
in einer Gastfamilie (entweder verallgemeinert oder konkretisiert im Hinblick auf eine
spezifische Familie)

e  Wiird schon sagen ja, weil manche Gastfamilien sind schon gut

2 Heim: Eindeutige oder zumindest tendenzielle Beflirwortung der Unterbringung in ei-
nem Heim (entweder verallgemeinert oder konkretisiert im Hinblick auf eine spezifi-
sche Familie)

e Vielleicht eher ein Heim

3 Andere Antworten: z.B. Erorterung von Vor- und Nachteilen der Betreuungsformen
ohne erkennbare Befiirwortung der einen oder anderen Alternative; deutliche Ambiva-
lenz; unklare Praferenz; Ablehnung beider Alternativen
e Kommtdraufan
e Bin gegen beides
e Kann ich nicht beurteilen, weil ich da nie war

4 Fehlende Antwort: Missing Data, z. B. wenn die Frage nur bei einem von zwei Inter-
views vorgegeben wurde

Frage 4: ..Wie hat sich der Aufenthalt in der Gastfamilie / im Heim auf Ihr Verhiltnis
zu ihrer Herkunftsfamilie f. erliutern. Ihren leiblichen Eltern) ausgewirkt?*

e Im Fokus der Beurteilung anhand der Antwortkategorien steht die Frage, wie sich die Beziehung
zur Herkunftsfamilie durch die MaRnahme verandert hat.

e Im Vordergrund steht die von den Befragten selbst bewertete Verdnderung der emotionalen Be-
ziehungsqualitat, die Veranderung der Haufigkeit von Kontakten ist nur in zweiter Linie relevant

e Esist nicht notwendig, dass ein kausaler Zusammenhang explizit benannt (oder verneint) wird.
Ein erkennbarer zeitlicher Zusammenhang ist zur Kategorisierung ausreichend.

e Die vier Antwortkategorien schlieBen sich gegenseitig aus, Mehrfachkodierungen einer Antwort
sind nicht moglich.

Antwortkategorien:

1 Verbesserung der Beziehung: Deutliche oder leichte Verbesserung der Beziehung
wahrend der MalRnahme (Gastfamilien- oder Heimaufenthalt)
e Ich komme ein bisschen besser klar
e Hab gemerkt, dass ich nicht so abhdngig von ihr bin
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2 Verschlechterung der Beziehung: Deutliche oder leichte Verschlechterung der Bezie-
hung wéhrend der MaRnahme (Gastfamilien- oder Heimaufenthalt)
e Hab zu meiner Mutter dadurch gar kein Verhdltnis mehr
e Zuder Zeit sehr schlecht

3 Unveranderte Beziehung / nicht beurteilbar: Keine erkennbare Verénderung der Be-
ziehung wahrend der Malinahme 1.S. einer Verbesserung oder Verschlechterung oder
ambivalente Bewertung oder nicht beurteilbare Bewertung der Verénderung oder kei-
ne Angabe
e Da gab’s keinen Kontakt
e Nicht wirklich
e Teils so, teils so

Frage 5: .,Wie ist (bei abgeschlossenem Aufenthalt: wie war) das Verhaltnis zwischen ih-
rer Gastfamilie / ihrem Heim und ihrer Herkunftsfamilie (ihren leiblichen Eltern)?

e Mehrfachkodierungen einer Antwort mit mehreren Kategorien sind moglich

Antwortkategorien:

1 Kein oder minimaler Kontakt: Fehlen von oder Vermeidung von Kontakten

e Die hatten ja so gut wie nie Kontakt

2 Negativ bewertete Beziehung: Erleben einer negativ gefarbten Beziehung, zumindest
von einer Seite; fehlende Akzeptanz; Konkurrenz; Uberwiegen von Konflikten

e Meine Mutter war auch nicht so zufrieden
e Alles gespielt irgendwo ... nett getan, aber in Wirklichkeit Fehler gesucht

3 Positiv bewertete Beziehung: Erleben einer positiv gefarbten Beziehung; gegenseitige
Akzeptanz oder Anerkennung, Wertschétzung

e Haben sich sehr gut verstanden
e Relativ gut

4 Neutral / ambivalent bewertete Beziehung: Teils positiv, teils negativ erlebte Bezie-
hung; kein klares Uberwiegen positiver oder negativer Aspekte; Proband vermeidet
Beurteilung

e Kein gutes, aufSser zu meinem Vater
e  Normal
e Keine Meinung dazu

Frage 6: ..Was in ihrer Gastfamilie / ihrem Heim hat ihnen am meisten geholfen?<

Hilfreichste Erfahrung
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e Eine inhaltsanalytische Trennung von Emotionaler und Beziehung einerseits, Akzeptanz und
Wertschatzung andererseits anhand von zwei getrennten Antwortkategorien erwies sich als
nicht sinnvoll, siehe Anmerkung zu Frage 1.

e Mehrfachnennungen sind moglich, d.h. die gesamte Antwort kann mit mehreren Antwortka-
tegorien kodiert werden. Die Antwort-Kategorien schlieflen sich gegenseitig nicht aus.

Antwort-Kategorien:

1 Emotionalitdt und Beziehung
Erleben von emotionalem Riickhalt, Zuwendung (z.B. Gespréche) oder familiarer Geborgen-
heit durch die erzieherischen Bezugspersonen/Mitarbeiter/Peers in der Gastfami-
lie/Einrichtung (nicht: Lehrer und andere externe Bezugspersonen); positiv bewertetes Erle-
ben einer Beziehung ahnlich einer Eltern-Kind-Beziehung bzw. Geschwisterbeziehung; gutes
Auskommen bzw. freundschaftliche Beziehung mit den erzieherischen Bezugsperso-
nen/Peers; Erleben von Anerkennung

e Dass sie mich aufgenommen haben

e Die waren immer fiir mich da

e Bin mit ihnen gut ausgekommen

e War familidrer, war gut

e Gesprdche mit Mitbewohner

e Pflegeltern als Vorbild

2 Gemeinsame Aktivitaten
Positiv bewertete gemeinsame Aktivitdten und gemeinsame externe Unternehmungen. Anders
als bei Kat. 1 liegt der Akzent hier auf dem gemeinsamen Tun (ausgenommen: gemeinsame
Problemldsung — wird erfasst mit Kat. 3)

e Wir haben immer alles zusammen gemacht

e Zusammen Ausfliige machen

e Die Atmosphdre war locker, viele Spdfie wurden gemacht

3 Forderung von Kompetenzen
Erleben der erzieherischen Forderung von sozialen Fahigkeiten wie Kommunikations-, Prob-
lemlosungs- und Konfliktlosungsfahigkeit und lebenspraktischen Fahigkeiten, von Beziehun-
gen, Sozialkontakten, Unterstltzung durch die Bezugspersonen in Gastfamilie/Heim hinsicht-
lich Schule; Forderung von Einhalten von Regeln, Frustrationstoleranz, Zuversicht; gemein-
same Problemlésung

e Dass wir Probleme zusammen Idsen kénnen

e Gelernt, mich an Regeln zu halten

e Helfen, im Leben weiter zu kommen

4 Autonomie
Positives Erleben von Selbstéandigkeit und -sentwicklung, Freiheiten, Freiraum, Arbeits- und
Lernfahigkeit, Ubernahme von Selbstverantwortung

e  Konnte zunehmend machen, was ich wollte

e Bin selbstdndiger geworden

5 andere positive Erfahrungen
Sonstige positive Erfahrungen wahrend der MaRnahme
e Die Therapie mit den Hunden
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e Geschenke
e Figenes Stockwerk
e Ruhe

6 Fehlen positiver Erfahrungen bzw. vorwiegend negatives Erleben der Mainahme
e Einsamkeit
e Dass ich wieder gegangen bin
e Fast gar nichts
e Haben mir nicht geholfen

7 Cannot Classify CC: Andere Antworten, die nicht unter Kat. 1 bis 6 klassifiziert werden konnen

Frage 7: ..Wenn sie sich in der gleichen Situation wie friiher noch mal entscheiden muiss-
ten, wiirden sie wieder in die Gastfamilie / ins Heim gehen? (Wenn nein:) Wohin dann?

e Bei der Kodierung soll primar die personliche Haltung gegeniiber der selbst erlebten MalRnahme
(Gastfamilien- oder Heimerfahrung) erfasst werden, nicht die grundsatzliche Haltung gegeniber
Heimen oder Pflege-/Gastfamilien.

e Bei” Nein-Antworten” sieht das Interview die Nachfrage ,wohin dann?“ vor. Die Antwort auf die-
se Nachfrage soll nur dann bei der Kodierung berticksichtigt werden, wenn die Kodierung der
vorhergehenden Antwort sonst nicht sicher moglich ware.

e Die drei Antwortkategorien schlieSen sich gegenseitig aus, Mehrfachkodierungen einer Antwort
sind nicht moglich.

Antwortkateqorien:

1 Wirde wieder in die gleiche Gastfamilie/ins gleiche Heim gehen, VVotum fir die glei-
che konkrete MaRnahme

e Ja
e Besser da als wo anders
e Wenn ich genauso wdre wie damals, dann schon

2 Wirde nicht mehr in die gleiche Gastfamilien/ins gleiche Heim gehen, VVotum gegen
die gleiche konkrete Malinahme

e Nein
e Indie gleiche? nein
e Ich glaub eher nicht

3 Keine klare Praferenz fir oder gegen die gleiche Gastfamilie/das gleiche Heim, die
Antwort lasst keine klare Entscheidung fur oder gegen die gleiche MalRnahme erken-
nen; es findet eine Abwégung von ,,pro“ und , kontra® statt bzw. von Bedingungen,
ohne dass eine der beiden Mdglichkeiten eindeutig bevorzugt wird, sonstiges.

e Kommt drauf an. Wenn ich fit genug wdre, wiirde ich lieber daheim leben
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Frage 8: ..Haben sie heute noch Kontakt zu der Gastfamilie / zum Heim? (Wenn ja:)
Was filr Kontakte sind das?

e Die vier vorgegebenen Antwortkategorien schlielRen sich gegenseitig aus, Mehrfachko-
dierungen einer Antwort sind nicht moglich.

Antwortkategorien:

1 Intensiver Kontakt
RegelmaliRiger Kontakt oder haufiger Kontakt (mindestens 1x monatlich; face-to-face
oder Telefonate, E-Mail, Briefe etc.) oder intensiver Kontakt (z.B. wiederholte Besu-
che mit Ubernachtungen) oder emotional erkennbar bedeutsamer Kontakt
e zwei Mal die Woche ... mehr spontan als angeordnet

2 Gelegentlicher Kontakt
Gelegentlicher oder seltener Kontakt (< 1x monatlich) oder zufélliger, nicht geplanter
Kontakt oder emotional wenig bedeutsamer Kontakt
e ich sehe sie ab und zu

3 Keine Kontakte
Oder frihere Kontakte bestehen zum Interviewzeitpunkt nicht mehr
e nein, hab ich nicht
e nein, gar nicht mehr

4 Fortbestehendes Betreuungsverhéltnis
Proband lebt weiter in der Gastfamilie oder Heimeinrichtung — dies schlieRt die Kate-
gorien 1 bis 3 aus, da getrennte Wohnungen dafir vorausgesetzt werden..

Frage 9: ..Fillt ihnen sonst noch etwas ein zu ihrer Erfahrung mit der Gastfamilie / mit
dem Heim, das ihnen wichtig ist?*

e Die Antwortkategorien schlieBen sich gegenseitig aus, Mehrfachkodierungen sind nicht moglich

Antwortkategorien:

1 Positive Erfahrung
Schilderung einer — Giberwiegend - positiv bewerteten/besetzten Erfahrung
e Fand’s eigentlich ne schéne Zeit

2 Negative Erfahrung
Schilderung einer — tGiberwiegend - negativ bewerteten / besetzten Erfahrung
e Also ich wiird’s niemand weiterempfehlen
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3 Unklar
Schilderung einer unklar bewerteten Erfahrung bzw. Schilderung von sowohl positi-
ven wie negativen Erfahrungen; Fehlen deutlicher Hinweise in der Antwort fiir eine
vorwiegend positive oder negative emotionale Wertigkeit des geschilderten Erlebnis-
ses
e Da miisste schon einiges gedndert werden ... was mir geholfen hat: der Lehrer in der
Heimschule

4 Keine Angabe
Keine inhaltliche Antwort auf die Frage bzw. Antwort mit ,,nein‘
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