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Gliederung

Vorgeschichte und Entwicklung

Begrifflichkeiten:insbesondere
Teillhabebeintrachtigung

Eigene Untersuchungen

An der Schnittstelle KJPP und
Jugendhilfe:

Ulmer Heimkinderstudien
Fur die Jugendhilfe: padagogische

Zleldefinition und Zielerreichung

Fazit




Vorgeschichte der Heimerziehung

Beginn der Kinderflirsorge im spaten Mittelalter
Spitalwesen (Ulm 1183 auf dem Michelsberg Spital
gegrundet von Witegow |. von Albeck)

Ausdifferenzierung: Findel- und Waisenhauser

Reform des Armenwesens im Ausgang des ancien régime
z.B. Francke Halle Waisenhausstiftung
Rettungshauser fur verwahrloste Kinder und Jugendliche

Anfang des 19. Jahrhunderts (Don Bosco,
Wichern 1833: Rauhes Haus)
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Petrarcameister, Von Armut, Holeschnitt aus dem «Trostspisgels des Petrarca, 1532
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Der Betssal des Rauhen Heuwses in Hemburg, 1851
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Kinderheim Enrkenhﬂff
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Kiithe Kalwitz, Frisrender Jungo. Kohle, 1508




Kiithe Kolwiiz, Wariendes Kind, Eohia, um 1882020
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Jugendhilfegesetzgebung in Deutschland

1922 RIJWG verabschiedet (Inkrafttreten am
1.4.1924)

e 1953 Umbenennung in JIWG

e 1990 KJHG (teilweise ab 1.1.91 in Kraft)
e 1993 §835a KJHG eingeflhrt

e 2005 KICK
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Schlage
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Die verdrangte Geschichte der
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Unterschiedliche Profile der Heimerziehung nach
Freigang & Wolf 2001

Familienahnliche Kleinsteinrichtungen
Grol3e Einrichtungen
—zentralisiert
—dezentralisiert
—Wohngruppen auf dem Gelande
—Auldenwohngruppen
Wohngemeinschaften fur Jugendliche
—mit unterschiedlicher Betreuungsdichte




Versorgungsprobleme bei Heimkindern

- ca. 80.000 Kinder und Jugendliche in stationarer
Jugendhilfe (8 34 KJHG) in Deutschland

- Hochrisikogruppe: Pravalenz >60%, externalisierende
Stoérungen, Multimorbiditat

- Diskontinuitat von Beziehungen
- Uber 20 % vorzeitig beendete Hilfen/Abbriiche
- In stationarer KJP Uberreprasentiert: Drehtlr-Karrieren

- Versorgungsstrukturen verstarken ungewollt die
vorhandenen psych. Stérungen

- Mangel an Vernetzung Jugendhilfe <& KJP

NnitecNnArann~n
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- Hilfeplanung bertcksichtigt zu wenig psychische
Belastung




D | Comparison: prevalence rates of psychiatric

disorders In residential care institutions

ICD-10 diagnoses

Study Samp_le Sample size Prevalence
Countries
Mc Cann et al foster & residential care N =103 96% in residential care Yes
' Great Britain n=38 in residential care 57%in foster care
Hukkanen R. et al. residential care, Finland N =91 59% No
. . 5A 0f i .
Dimigen et al. residential and _fogter care N = 70 30-50 % in the different No
Great Britain subscales
Graf et al. residential care, Germany N =103 80% Yes
Meltzer et foster & residential care TOEEI :NzégBQ Total 45-49 % Yes
Ford et al. Great Britain . . 68% (residential care)
residential care)
foster & residential care _ 88,6 % in residential care
s 2l United States M= ts 63,1% in foster care Ne
Ol ies b 1 foster & residential care N O AR Or e ot Al o
Dluvvct ©L al. . . IN — 40 “4< 70 111 1coluciiual vaicc 1TSS
Great Britain
Mount et al. foster & reS|de_nt!aI care N = 50 70% No
Great Britain
Schmid et al. residential care, Germany N = 689 60% Yes




Teilhabebeintrachtigung

Der Schweregrad der psychiatrischen Belastung, der
Eingliederungs- und Erzienungsbedarf bei
Heimkindern ist haufig gré3er und die Prognose
aufgrund fraher und kontinuierlicher Deprivations- und
Beziehungsstorungserlebnisse bel vergleichbarer
Diagnose ungunstiger.

Bel der Hilfeplanung muss die aus
beiden Faktoren realisierende
tatsachliche Teillhabebeeintrachtigung

beachtet werden.




Der Referenten - Kommentar jetzt

Ministerialrat Prol, Or. D b Reinbard Wiesner
haf als langhriger pustandiger Referatsleiter im
Bunifesministeriom flir Familie, Seninren Franien v
Juigemd das SGH VI mailgehlsch migestalier, ebenso
wie die [dngsten Anderungsgesetee TAG wnd KICK,

Linser Kommentar wendet sich in ersier Linde an div
Praxis der Kinder- and Jugendhilfe, gemiige aber in glei-
cher Wetse auch hoken wissenschafilichen Anspriichen,
Er ist fiir alle Professiones geschrichen, die in dizsen
Fachgebier rirg sind: Juristen, [Sozial-iPidagogen,
Verwaltungsfuciknifie, Arzte und Psychologen,

Das Werk stellt das komplese Feld des Kinder- und
Jugendhilferechis mit seinen verfassungsrechtiichen
Grundlagen und setwen Schalttstellen sim Kindschafts-
wrd rum Jugendsirfrecht dar. Die Kommenticrung ise
kompakt gehalten wed ermigtichi dapk ihrer ibersichi-
fichen Sprukner dew schoellen ZageifT auf alle Themen,”

Wiesner Bearbeitet von
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XX, 1853 Seiten. Ky Jutta Struck, Winisterial- C.H. Beck
In Leinen € 79, rlitin im Berllm: P, De. D, b, AvET S
ISHM 3-806-51968-5 Brinkant Viiesnes, Minlsteriss (1

Erscheint Mitte April 2006 el in Belin




Teilhabebeintrachtigung

Indikatoren — Einteilung

Individuelle Voraussetzungen:

— soziale Lebenslage

— Selbstpflegekompetenzen

— Kompetenzen der Familie

— Leistungsfunktionen des Kindes / Jugendlichen

— Leistungsfunktionen der Familie
Interaktionelle Voraussetzungen:

— Integration in die Familie

— Integration Kita / Schule / Arbeit,

— Integration in die Peer-Group,
— Integration in der Freizeit und
— Integration in den Sozialraum.

— Beziehungsqualitaten des Kindes / Jugendlichen




Generelle Aspekte

zu beachtende Elemente (entsprechend von der WHO in der
ICF verwendet):

— die Pervasivitat, d.h., ob das Stérungsbild in mehreren
Bereiche Auswirkungen hat, z.B. ob eine
Funktionsbeeintrachtigung sich in der Familie, in der
Schule und auch in der Freizeit auswirkt, oder ob die
Funktionsbeeintrachtigung nur auf einen Bereich
beschrankt ist. Die Pervasivitat tragt erheblich zum
Ausmal} der Beeintrachtigung bei.

— die Intensitéat, d.h., ob das Stérungsbild in einem (oder
mehren) Bereich(en) so stark ausgepragt ist, dass die
Starke der Funktionsbeeintrachtigung nicht mehr mit
einer Teilhabe vereinbar ist. Das bedeutet, dass z.B.
auch bereits ein Bereich genigt, um eine
Teilhabebeeintrachtigung festzustellen, obwohl das
Funktionsniveau in den anderen Bereichen hoch und
ausreichend sein kann.

— die Chronizitat, d.h. die Dauer der
Funktionsbeeintrachtigung. Fir die Chronizitat liegt
bereits in der Norm des 835a KJHG ein Kriterium vor,
da dort der Halb-Jahreszeitraum in der Regel
vorausgesetzt wird




Erfassung der Teilhabebeemntrachtigung
un Rahmen des SPFH-Moduls

Kindergarten f
Sehule / Anshildung
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Aus dem Grunbuch der EU

Kosten der sozialen Ausgrenzung: Langzeit- Follow-

up von Kindern mit und ohne Verhaltens-Storungen
und psychischen Storungen

140000
120000
100000
80000
60000

40000 -

20000

B Kriminalitat

0 Arbeitsplatzverlust
0 Beziehungen

Eurns

0O Pflege und Helmversorgung
| Gesundheit
W Erzshung

keine Probleme Verhaltens- Verhaltens-
probleme storungen

Abb.: Langzeitkosten psychischer Gesundheitsprobleme, umgerechnet auf Euro zum Preisniveau 2002 (Scott, Knapp, Henderson & Maughan,
2001. Umrechnung in Euro durch David McDaid, Mental Health Economics European Network).

Quelle: Scott, S., Knapp, M., Henderson, J. & Maughan, J. (2001). Financial costs of social exclusion. Follow-up study of anti-social children into
adulthood. British Medical Journal, 323, 191-196.




Position 5: Teilhabebeintrachtigung und Folgeprobleme

 Diverse Teilhabebeeintrachtigungen bei Kindern und
Jugendlichen in stationarer Jugendhilfe und der nattrliche
Verlauf bestehender psychischer Stérungen sind mit
erhohten Risiken fur Folgeprobleme wie Kriminalitat oder
Suchtentwicklung und damit auch mit Risiken flr enorme
gesellschaftliche Folgekosten verbunden. Dies wird unter
anderem durch die Untersuchungen von (Scott et al., 2001)
Im EU-Grunbuch psychische Gesundheit nachdricklich
belegt
(http://ec.europa.eu/health/ph determinants/life style/mental
/green paper/mental gp de.pdf).

« Zusammenarbeit zwischen den Systemen dient also als
Faszilitator zur Reduzierung der Teilhabebeeintrachtigung
und sollte gleichzeitig Elemente der indizierten
Pravention und Weiterbildungseiemente fur die
Fachkrafte der Jugendhilfe enthalten.
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= . European Manitoring Centre
{E far Drugs and Drug Addiction

PREVENTING LATER SUBSTAMCE USE DISORDERS
IM AT-RISE CHILDEEN ANMD ADOLESCENTS

a reviey of the theory and evidence boe
of indicaled prevention



Fegert « Streeck-Fischer = Freyberger

Adoleszenzpsychiatrie

Psychiatrie und Psychotherapie
der Adoleszenz und des jungen Erwachsenenalters
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B Developmental Trauma Disorder and
ADHD

Ackerman et al. 1998 described in a sample of 364 abused
children

35% PTSD
22% ADHD
22% ODD

Spinazzola et al. 2005 1699 children receiving trauma focussed
therapy across 25 network sites of the National Child Traumatic
Stress Network:

more than 50% showed
disturbances in affect regulation
attention & concentration
Impulse control
aggression and risk taking

low self esteem




B Proposed Criteria for Developmental
Trauma Disorder

A. EXposure
to severe episodes of interpersonal violence &
significant disruptions of protective care giving
B. Affective and physiological dysregulation
C. Attentional and behavioral dysregulation
D. Self and relational dysregulation
E. Posttraumatic spectrum symptoms

F. Duration of disturbance

G. Functional impairment




B Developmental Heterotopy of trauma
conseguences (Fegert 2008)

Childhood

“bipolar”
Conduct
' . disorder

Self harm,
suicidality

»

Birth school age puberty  adolescence




Marc Schmid

Psychische
Gesundheit von

Heimkindern

Eine Studie zur Pravalenz
psychischer Stérungen in
der stationdren Jugendhilfe
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Ulmer Heimkinderstudien




Einleitung

Heimkinder - eine Hochrisikogruppe

Disharmonie zwischen den Eltern

Scheidung

Genetische und pranatale Risikofaktoren
Psychische Storung der Eltern

Missbrauchs- und Misshandlungserfahrungen
Vernachlassigung

Armut

Migration




= Studienablauf




Stichprobe

Insgesamt nehmen 20 Einrichtungen mit 689
Jugendlichen teil.

Die grol3te Einrichtung verfugt tber 106 stationare Platze,
die kleinste Uber 6.

Die Stichprobe beinhaltet Einrichtungen mit
berufsbildenden Angeboten, Schulen fur Erzienungshilfe
sowie Kleinstheime.




Stichprobenbeschreibung (N = 689): Alter

Die Stichprobe besteht aus 208 Madchen und 480 Jungen
(1 ohne Angabe des Geschlechts)

Das durchschnittliche Alter betragt
14,4 Jahre (SD = 2,94).

Das durchschnittliche Aufnahmealter liegt bei 11,93
Jahren (SD = 3,6).

Im Schnitt leben die Jugendlichen unserer
Stichprobe also gut 2 Jahre in ihren Einrichtungen.




Altersverteilung der Teilstichprobe

120-
100-
80-
60 -
40+
20-

4

6 8 10 12 14 16 18

Alter in Jahren

B Haufigkeit (Féalle)

N = 689




Schularten
0 Grundschule
25 -
E Berufsschulen
20 O Hauptschule
B Realschule
157 .
0 e B Gymnasium
B G-Schule
1011
O F-Schule
51 [0 E-Schule
B Andere
LA T e [ q Sonderschuien
Haufigkeiten in Prozent Dg\'zr;“erungsswfe




. Lebenssituation der leiblichen Eltern




Subgruppenvergleiche: Vergleich zur Normpopulation
(CBCL/YSR)

Mittelwertsvergleich Heimstichprobe vs. Norm
T-Wert

*=p<0,05
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Subgruppenvergleiche:
Heim vs. Normpopulation

Unterschiede in den CBCL-Subskalen

T-Wert

701

651 ok P<0,01 =**

601! *k *h = = P<005=*
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Pravalenz (DYSIPS-KJ + Enuresis, Tic,
Substanzmissbrauch, Enkopresis)

Gesamtstichprobe ]

N = 689

Ohne Einverstandnis 9 CBCL Unauswertbar

Anonymes Fremdurteil
n =123

L Screening mit CBCL/YSR J B-Fehler!

n = 557
_ Unauffalli
Auffallig T-Wert < (?0
T-Wert > 59 n =105
n =452 :
P Drop Out n =93 (21 %) L P
( Diagnostisches Interview Untersuchung beendet
DISYPS-KJ Rickmeldung der Ergebnisse
L n = 359 J

ICD- 10 Diagnhose
n = 265
+ 6 Geistig Behinderte

Keine Diagnose
n = 88

Punktpravalenz: 59,9 % ohne F 70 und 61,3 % mit F 70




Pravalenz im Vergleich

Diagnose

Pravalenz Heim

Pravalenz
Bevdlkerung

SSV (F 91, F 92) 26 % (+ 22 % F 90.1) 6 %
HKS 24 %
(F 90.0 + F 90.1) 3-6 %
Depression 10,4 % 1-5%
(F 32, F 34)
Angst 4 % 1,8-53%
Enuresis 6 % 2 %
(14 Jahre)
Substanzmissbrauch 8,8 % 4 % (Alkohol) ab 16 LJ

(14 Jahre)

1 % Cannabis ab 14LJ




Komorbiditat

40%

O Keine Diagnose

[0 Eine Diagnose

1%

B Zwei oder mehr
Diagnosen

OF 70

22%

37%




Medikamente

B Haufigkeit (n)

600

500+

400+

300+

200+

100+

Medikamente

Nur 79 (11 %) Kinder und

Jugendliche werden
medikamentds behandelt.

Die Medikamente werden
In 54 Fallen von einem
Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

verschrieben.




Storungsspezifischer medikamentdser
Behandlungsstatus

N =689

Absolute
Haufigkeiten

80
60
40+
20

Behandlungsstatus bei
Aufmerksamkeitsstorungen

Kinder mit ADHD
(F90.0 & F 90.1)

O Methylphenidat

O Keine med.
Behandlung




Storungsspezifischer medikamentéser Behandlungsstatus

Behandlungsstatus von Jungen mit ADHD
in Familien vs. Heimen

100-
80+

Haufigkeitin 607
Prozent 40-

20+
0-

O Familien*
B Heime

Behandlungen von Jungen
mit Methylphenidat

*Hochrechnung aufgrund der Daten von Glaeske, Fegert et al. 2002




. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Ulmer Heimkinderinterventionsstudie

Evaluation eines aufsuchenden, multimodalen
ambulanten Behandlungsprogramms fur
Heimkinder

Tanja Besier, Marc Schmid,
Jorg M. Fegert & Lutz Goldbeck
Universitatsklinikum Ulm
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Bausteine des Interventionsprogramms

1.

Ambulante Liaisondienste: niedrigschwellig,
milieuorientiert

. multimodale Behandlung: leitlinienorientiert,

evidenzbasiert

. Behandlungskontinuitat: Screening bei Aufnahme,

fortlaufende Behandlung bei Bedarf

Interdisziplinaritat: Kooperation KJP, Fachdienste,
Betreuer und zustandige Jugendamter

Psychoedukation/Training der Mitarbeiter

. Kriseninterventionen: zweistufiges Modell, nach

MoOglichkeit ambulante Krisenintervention

. spezielle stdrungsspezifische Gruppeninterventionen
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£ Kontrolleinrichtungen

# |nterventionseinrichtungen



Fragestellungen

1.

In der Interventionsgruppe werden verglichen mit
der Ublichen Regelversorgung (TAU, Kontrollgruppe)
iInnerhalb eines zwolfmonatigen
Beobachtungszeitraums stationare kinder- und
jugendpsychiatrische Behandlungstage
eingespart.

. Mit dem intensiven ambulanten

Behandlungsprogramm (Interventionsgruppe)
werden verglichen mit der Regelversorgung (TAU,
Kontrollgruppe) mindestens gleichwertige Effekte auf
die psychische Gesundheit (a), auf das
psychosoziale Funktionsniveau (b) und auf die
Lebensqualitat (c) der Probanden erzielt.




Design: case-flow

I@ I -




Vorbehandlungen

Behandlung wegen psychosozialer Probleme im letzten
Jahr?

1G

ja 180 (54.1%) | 183 (64.4%)

¥2=6.822 **
nein 153 (45.9%) 101 (35.6%)

Einnahme von Medikation/Psychopharmaka?

1G

ja 82 (25.2%) | 110 (39.0%0)

72=13.251 ***
nein | 243 (74.8%) |172 (61.0%)




Vorbehandlungen

Gab es bislang einen stationaren KJP Aufenthalt?

1G

ja

86 (26.5%)

114 (41.9%)

nein

239 (73.5%)

158 (58.1%)

1?=15.866 ***

Interventionsgruppe als ,,belastetere* Gruppe?!




Psychische Belastung
Zeitpunkt tl1

Child Behavior Checklist CBCL/4-18

70+

65 -

001

55 - O KG
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40+

35+
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t(607)= -2.66
p=.008




Zwischenfazit

|:> Zusammenfassung der Ausgangslage:

- mehr Vorbehandlung in der IG
- haufiger stationare Behandlungen im Vorfeld

- starker beeintrachtigt bezuglich psychosozialem
Funktionsniveau

- mehr externalisierende Verhaltensauffalligkeiten

Interventionsgruppe ist die offensichtlich starker belastete
Gruppe, vor allem in Bezug auf die externalisierenden
Verhaltensstérungen!




Stationare Behandlungstage

2,757 2.47

—
Behandlungstage pro Person
in 12 Monaten
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Stationare Behandlungen

gruppe

Behandlung | Behandlung
< 10 Tage = 11 Tage
Kontrollgruppe 5 16
Interventions- 14 e

v2=7.79, df=1, p=.005




psychische Belastung
external (Erziehereinschatzung)

Externalisierende Verhaltensstorungen CBCL/4-18

70

68 ~_
\ —’
66
64 KG (n=332)
62 —-— IG (n=276)
60
58
56 , ,
t1 t2 t3
Zeit: F(2,605)=12.189, p<.001
Gruppe: F(2,605)= 0.369, p=.544

Zeit*Gruppe: F(2,605)=10.801, p<.001




Hochrisikoprobanden:
externalisierende Symptome

JUE (n =58)
B Rest (n = 551)

dissoziales aggressives
Verhalten Verhalten

t(607)=-3.679 t(607)=-7.196
p<.001 p<.001




. Zufriedenheit der Jugendhilfe

sehr zufrieden

O Zufriedenheit (n=11)

unzufrieden

Kooperation KJP Krisen Behandlung




Zielerreichungsinstrument fur die
Jugendhilfe

gie-chancengeberde

Alltagstauglichkeit und Praxisrelevanz des Instruments

« ,Passgenaue Hilfen“: Orientierung an den
padagogischen Zielen der Betreuer aber auch an den
Zielen der Jugendlichen (Kundenorientierung)

* |[ntegration der Erhebung in den padagogischen
Alltag, in bestehende Ablaufe und Strukturen

» Beriucksichtung der bestehenden
Verhaltenauffalligkeiten und emotionalen Belastungen
bel der Hilfeplanung




ORIGINALARBEITEN

Entwicklung und psychometrische Eigenschaften
von Zielerreichungsskalen zur Qualitats-
und Veranderungsmessung im padagogischen Setting

Kerstin Lutz, Rita Kleinrahm, Michael Kolch, Jorg M. Fegert und Ferdinand Keller

Summary

Development and psychometric evaluation of goal aftainment scales designed to measure quali-
ty and change in pedagogical settings

There is a need of standardized methods to assess quality in the youth welfare system. This report
is based upon a project (,PadZi") with the objective to develop and implement a tool to evaluate
pedagogic effects and to assist in goal attainment processes. A scale was developed to measure the
attainment of social competences and individual goals. A set of instruments was administered to
control for quality of life and psychiatric symptoms. The whole set of instruments was implement-
ed in 11 institutions and was applied to 920 adolescents. The new instrument meets psychometric
quality criteria. Validity was controlled by correlations with CBCL/YABCL and YSR/YASR. Aftera
period of six month significant effects appear in the goal attainment scales as well as the standard-
ized instruments. PadZi is applicable in various institutions of the youth welfare system.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiaf. 57/2008, 282-300

Keywords

goal attainment - youth welfare - CBCL - quality management - standardized evaluation

Zusammenfassung

In der Jugendhilfe besteht ein Mangel an standardisierten Verfahren zur Erfassung der Qualitiit

des sozialpadagogischen Handelns. In dieser Beitrag wird das Projekt ,PadZi - Entwicklung und

Implementierung eines Instruments zur Erhebung pidagogischer Etfekte und zur Unterstiitzung

im Zielerreichungsprozess fiir das CJD, eine Kooperation der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsy- §
chiatrie/Psychotherapie am Universititsklinikum Ulm und des Christlichen Jugenddorfwerks e.\. =
(CID), vorgestellt. Zur Qualititssicherung in Jugendhilfeeinrichtungen und zur Unterstiitzung

(sozial-)padagogischen Handelns wurden Skalen zur Erfassung sozialer Kompetenzziele sowie in- o e,

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 57: 282 - 300 (2008), ISSN 0032-7034 ¥ i
& Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen 2008 Il
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Zielerreichung (t1, t2) die-chancengeberde

Unterschiede in PadZi IST-Scores zwischen t1 und t2

Padagogische Ziele M (t1) M (t2) r(tl,t2) t df p Effektstarke
Padzi Ist Komm 4,10 4,55 0,45 -5,28 282 0,00 0,31
P&adzi Ist Konflikt 3,80 4,20 0,48 -4,43 282 0,00 0,26
Padzi Ist Kritik 3,72 4,08 0,51 -4,14 282 0,00 0,25
Padzi Ist Regeln 4,43 4,82 0,62 -4,97 282 0,00 0,30
P&adzi Ist Auto 4,20 4,41 0,53 -2,33 282 0,02 0,14
P&adzi Ist Schule 4,27 4,65 0,52 -4,48 282 0,00 0,27
P&adzi Ist Zukunft 3,94 4,28 0,41 -3,06 282 0,00 0,18
P&adZi Ist Gruppe 4,19 4,71 0,47 -5,64 282 0,00 0,34

Unterschiede in individuellen Zielen zwischen t1 und t2

Skala M (t1) M (t2) r(tl,t2) t df p Effektstarke
Zielllst 3,24 4,28 0,40 -10,64 287 0,00 0,67
Ziel2lst 3,08 4,38 0,31 -12,57 287 0,00 0,76

t 2 21 A 2N n AN 10 QN 2Q7 n NN N R
L 9,L1 4, 0U U,V i1U,0U £O | U,Uyv v,00




Veranderungen bzgl. CBCL und padagogischen Ziele o v
t1 > 60)

Unterschiede in CBCL-Scores zwischen t1 und t2 (if t1 > 60)

Skala M (t1) M (t2) r(t1,t2) t df D Effektstirke
CBCL INT 65,29 61,16 0,62 6,89 140 0,00 0,58
CBCL EXT 64,72 62,49 0,71 3,36 140 0,00 0,28
CBCL TOTAL 67,98 64,37 0,59 6,47 140 0,00 0,55

Unterschiede in PadZi IST-Scores zwischen t1 und t2 (if t1 > 60)

Ziele M (t1) M (t2) r(tl,t2) t df p Effektstarke
P&adzi Ist Komm 3,57 4,15 0,29 -4,52 136 0,00 0,39
P&adzi Ist Konflikt 3,18 3,64 0,25 -3,17 136 0,00 0,27
P&adzi Ist Kritik 3,07 3,55 0,33 -3,63 136 0,00 0,31
PadZi Ist Regeln 3,99 4,50 0,53 -3,96 136 0,00 0,34
PadZi Ist Auto 3,61 3,91 0,39 -2,21 136 0,03 0,19
P&dzi Ist Schule 3,82 4,28 0,39 -3,29 136 0,00 0,28
PadZi Ist Zukunft 3,45 3,73 0,41 -1,76 136 0,08 0,15

PadZi Ist Gruppe 3,55 4,23 0,32 -4,75 136 0,00 0,41
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8 padag0g|SChe Zlele dlu;-l:harcfngeher.dz

Kommunikationsfahigkeit

Umgang mit Konflikten/ Konfliktmanagement
Kritikfahigkeit

Verbindlichkeit/ Zuverlassigkeit/ Sich an Regeln halten

Selbstandigkeit/ Autonomie (in lebenspraktischen Dingen)/
Verselbstandigung

Verhalten in der Schule/ Ausbildung
Perspektive fur die Zukunft entwickeln

Integration in Gruppen Gleichaltriger/ Aufbau von
Freundschaften
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Soziale Kompetenzziele

Im Felgenden sallen 8 padagogische Dele auf siner T-stufigen Skala
eingeschitzt werden;

1. Hammunikationsfahigkeit

2. Umgang mit Kenflikten / Kenfliktmanagemant

3. Kritikrahigkeit

4, Varbindlichkeit | Zuveriassigkeit / Sich an Regeln haltan

5. Selbstandigkeit / Autonomie / Verselbstandigung

B, Verhalten in der Schule / Ausbildung

7. Perspektive fur dis Zukunft entenckeln

B. Integratien in Gruppen Glelchaltriger / Aufbau Freundschaften
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Ergebnisdarstellung: Jeencensebace
Soziale Kompetenzziele
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Fazit

Aspekte der Armut und Bedurftigkeit haben sich
In den letzten 2 Jahrhunderten gewandelt

Nach wie vor gibt es aber in unserer
Gesellschaft ca. 70 000 — 100 000 Kinder und
Jugendliche welche vortubergehend oder auf
Dauer stationarer Hilfen bedurfen

Heimerziehung wird auch in Zukunft nicht
Uberfllssig werden.

Selektionseffekte fuhren zu einer starkeren
psychiatrischen Belastung. KJP und die
Jugendhilfe sollten sich deshalb noch intensiver
der Bearbeitung ihrer Schnittstellen und zum
Arbeitsbereich sowie zur Schule 6ffnen
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. Kinder— u!'id Jugend- . Dan k

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Das BMFSFJ forderte u.a. Projekte zur Erfassung der
Teihabebeintrachtigung

Wir danken dem BMBF und den Spitzenverbanden der
Gesetzlichen Krankenkassen fur die Forderung des
Interventionsprojekts

Forderkennzeichen: 01GL0O508

Das CJD forderte die Entwicklung der
Zielerreichungsinstrumente und fordert noch die
Begleitforschung

Das BJ, Bern fordert das derzeit laufende Projekt it
Schweizer Helmen Ji .
Die EMCCDA -o- o eine Expertise | n
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B Kinder- und Jugend- Dank an alle Beteiligten!

psychiatrie/Psychotherapie
Universitatsklinikum Ulm

Therapeuten:

Sozialpsychiatr. Praxis fur KJP Dr. HOhne
Friedrichshafen

Praxis fur KJP Crasemann
Biberach

KJPIA Die Weissenau
Dr. Wahrenberger, Dr. Benz

KJPIA NLK LUneburg
Dr. Naumann, Dr. Heyken

KJPIA Universitat Ulm
Dr. Funk, Dr. NGtzel

' : T T ke i
: & vl e
-I; 25 fg e i; ey | :::F_:
’ | bt — il e Y




B Kinder- und Jugend- Dank an alle Beteiligten!

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm - St. Kilian, Walldurn
- Verein ftur Jugendhilfe, Boblingen
Juaendhilfeeinrichtunaen: - Albert-Schweitzer-Kinderdorf,

Waldenburg

- St. Anna, Leutkirch

- St. Clara, Gundelfingen

- Guter Hirte e.V., Ulm

- St. Josef, Heudorf

- St. Konradihaus, Schelklingen

- Martinshaus, Kleintobel

- Hoffmannhaus, Wilhelmsdorf

- Linzgau Kinder- und Jugendheim,
Uberlingen

- St. Bonifatius, Luneburg

- Kinderheim Forellenhof, Jesteburg

- Friedenshort, Tostedt

- Haus Aichhorn, Dornhan

- Ravensburger Jugendhilfeverein e.V.,
Weingarten

- Rupert-Mayer-Haus, GOoppingen

- Kinderheim Graf, Ellwangen

- Haus am Fels, Blaubeuren

- Kinderzentrum Augsburg

- Haus Nazareth, Sigmaringen

- Oberlinhaus Ulm und vor allem allen

- Wilhelmspflege, Stuttgart -y - W

- Paulinenpflege, Kirchheim betelli gten L Indern

- Kleingartacher e.V., Eppingen 11Ny A __; ¥ _

- Sonnenhof, Schwabisch Gmund — Ud1_ __Q‘-';__'_; IChn ,. e
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Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie /
Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm

Steinhovelstralle 5
89075 Ulm

www.uniklinik-ulm.de/kjpp




