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Die Kinder- und Jugendhilfeeinrichtung Tabalu-
ga implementiert Traumapädagogik mit wissen-
schaftlicher Begleitung

Die Tabaluga Kinder- und Jugendhilfe ist eine dezen-
trale heilpädagogisch-therapeutische Einrichtung 
für traumatisierte Kinder und Jugendliche mit Häu-
sern in Tutzing, Peißenberg und Schongau. Viele der 
Kinder erfuhren bereits in früher Kindheit physische 
und psychische Gewalt. Der therapeutische Fach-
dienst begleitet sie mithilfe verschiedener Ansätze, 
darunter auch Traumatherapie.

Da die dynamischen Prozesse in den Wohngrup-
pen die Kinder stark belasten und die PädagogInnen 
oft an ihre Grenzen bringen, traf die Gesamtleitung 
der Einrichtung 2011 die Entscheidung, Traumapäda-
gogik zu implementieren. Dazu nehmen alle pädago-
gischen und therapeutischen Fachkräfte an einer von 
der Bundesarbeitsgemeinschaft Traumapädagogik 
entwickelten zweieinhalbjährigen Fortbildungsrei-

he teil. Unter Leitung des Zentrums für Traumapäda-
gogik Hanau werden die vier Grundmodule Selbst-
bemächtigung, Bindungstheorien, Übertragung und 
Gegenreaktion, Traumapädagogik und Gruppe ver-
mittelt. Die Kinder werden im Rahmen von Gruppen-
sitzungen ebenfalls mit diesen Themen vertraut ge-
macht und die Einführung der neuen Konzepte da-
durch transparent und partizipativ gestaltet.

Die Implementierungsphase lässt Tabaluga 
durch die Donau-Universität Krems wissenschaftlich 
begleiten. Mithilfe quantitativer und qualitativer Ver-
fahren werden die Veränderungen im Erleben sowie 
in Haltung und Verhalten bei allen Beteiligten mul-
tiperspektivisch zu erfassen versucht. 2014 werden 
die Ergebnisse vorliegen.

Kontakt & weitere Informationen 
Wolfgang Brandstetter (Bereichsleiter Betreutes
Wohnen, Tabaluga Kinder- und Jugendhilfe)
Tel. 08158/258271, w.brandstetter@tabaluga.org
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Das »Zentrum für Empirische Pädagogische For-
schung – zepf« an der Universität Koblenz-Landau 
bietet ein neu konzipiertes Seminar »Selbstfürsor-
ge für Fachkräfte der psychosozialen Arbeit«. Ziel 
des Angebots ist es, die persönliche Selbstfürsorge 
zu stärken, zu eigenem Wohlbefinden und Gesund-

heit beizutragen. Das Seminar wird durch eine Pilot-
studie begleitet und steht interessierten Fachkräften 
aus dem Bereich der psychosozialen Arbeit offen. 

Kontakt, Anmeldung & weitere Informationen 
Christina Dahl (dahl@zepf.uni-landau.de)

Neu: Seminar »Selbstfürsorge für Fachkräfte« in Koblenz

»sozialmagazin – Die Zeitschrift für Soziale Ar-
beit« nach inhaltlicher und konzeptioneller Neuge-
staltung in optisch überarbeiteter Form

Ein neuer Redaktionskreis der seit 1976 zweimonat-
lich erscheinenden Zeitschrift setzt in jeder Ausgabe 
auf ein aktuelles Schwerpunktthema, um den dis-
kursiven, kritischen Charakter zu betonen. Ein Dis-
kussionsforum zielt auf jüngere LeserInnenkreise, 
die in die fachliche Diskussion einbezogen werden 
sollen. Für die kommenden Ausgaben sind die The-

men »Zukunft der Sozialen Arbeit«, »Armut der Ar-
mutsberichterstattung«, »Älter werden – Älter sein«, 
»Männer in der Sozialen Arbeit«, »Transnationale Er-
ziehungshilfen« und »Der sozialpädagogische Blick? 
Methoden in der Sozialen Arbeit zwischen Tradition 
und Blindflug« geplant. Das aktuelle Heft themati-
siert die »Zukunft der Sozialen Arbeit« mit Beiträgen 
u. a. von Manfred Neuffer, Mechthild Seithe. 

Weitere Informationen: Im Abo ab 46/58 EUR;
http://www.juventa.de/zeitschriften/sozialmagazin

Neu: »sozialmagazin« mit überarbeitetem Konzept
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Editorial

ilfe zur Selbsthilfe für Eltern 
wie Kinder, die Heranfüh-
rung an ein selbstverantwort-

liches Leben unter Berücksichtigung 
individueller Kompetenzen und Beein-
trächtigungen – das sind wichtige Ziel-
setzungen der Kinder- und Jugendhilfe. 
Praxiserfahrungen gibt es in diesem Be-
reich unzählige, Forschungsergebnisse 
im größeren Rahmen jedoch erst seit 
ca. 20 Jahren. Der 14. Kinder- und Ju-
gendbericht stellt fest: »Die Kinder- und 
Jugendhilfe muss in Anbetracht ihrer 
neuen Verantwortung – wie alle ande-
ren am Prozess des Aufwachsens betei-
ligten Akteure auch – sich ihrer eigenen 
Wirkungen vergewissern und darü-
ber Rechenschaft ablegen« (BT-Drs. 
17/12200 , 2013, S. 610f.).

Das Bemühen, die Bedingungen zu 
erfassen, die erzieherische Hilfen wir-
kungsvoll machen, ist methodisch je -
doch nicht leicht umzusetzen. Die Qua  -
 lität der Hilfe in Jugendhilfeprozessen ist 
schwer quantifizierbar und nur schwer 
beschreibbar, am ehesten noch aus dem 
Verständnis einzelner Falldarstellungen 
heraus. Harte Kriterien sind eher die 
Aus nahme. Auch entlang des reflexions-
theoretischen Professionsverständnis -
ses Sozialer Arbeit ist eine Schematisie-
rung individueller, biografisch bedingter 
Problemlagen schwierig.

Andererseits ist Qualitätsentwicklung 
in der Sozialen Arbeit zu einem zentralen 
Thema geworden. Auf der Suche nach 
Tragfähigkeit und Generalisierbarkeit von 
Ergebnissen haben daher in den letzten 
Jahren auch im Jugendhilfebereich evi-
denzbasierte Methoden an Gewichtung 
gewonnen. Nur solche »Handlungswei-
sen« sind demnach heranzuziehen, »für 
die es eine hinreichende Evidenz gibt, 
dass sie tatsächlich bewirken, was man 
erreichen will« (Wendt, 2005, S. 169). Die 
Ergebnisse dieser randomisierten Kon-
trollgruppenstudien erscheinen der Pra-
xis jedoch häufig nur bedingt brauchbar. 
In praxisnaher Forschung wiederum ist 
eine Kontrolle über alle jeweiligen Ein-
flussfaktoren und eine Standardisierung 
der komplexen biografischen und di-
versity-bedingten Einflüsse häufig nicht 
möglich.

Erst in den letzten Jahren haben sich 
integrativere Forschungskulturen aus 
diesem Konfliktfeld heraus entwickelt. 
Hilfreich ist eine begriffliche Klärung: 
Während Studien im Bereich der »Wirk-
samkeitsforschung« – z. B. im Rahmen 
von Effektivitäts- bzw. Wirksamkeits-
messungen – ein zuvor festgelegtes Er-
gebnisziel überprüfen, ist der Begriff 
der »Wirkung« wesentlich breiter ausge-
legt und umfasst alle Prozesse, die eine 
Wirkung bedingen oder moderieren 
(Schmitt, 2011). Im Rahmen zahlreicher 
Untersuchungen lässt sich auf diese 

Weise inzwischen zeigen, dass die mei-
sten Hilfeverläufe zu einer positiven Ent-
wicklung der Jugendlichen beitragen. 

n den ca. 100 deutschsprachigen 
Wirkungsstudien zeigen sich in der 
Regel Erfolgsquoten von 60-75% 

und positive Kosten-Nutzen-Relationen. 
Die damit belegte Effektivität und Effizi-
enz sind abhängig von vielen Wirkfak-
toren: Sie betreffen die Ausgangslage, 
die Leistungserbringer und die Jugend-
ämter. In seinem Artikel »Wirkungsfor-
schung in den stationären Hilfen zur 
Erziehung: Historie und zentrale Ergeb-
nisse« gibt Michael Macsenaere über 
diese und weitere Ergebnisse einen 
fundierten Überblick. Aus seiner jahr-
zehntelangen Forschungserfahrung 
schlussfolgert er: Zukünftige Wirkungs-
forschung in diesem Bereich sollte ver-
stärkt auf der Basis kontrollierter und 
multifaktorieller Untersuchungsdesigns 
und in Form überregionaler bzw. inter-
nationaler Studien erfolgen.

Macht Kinder- und Jugendhilfefor-
schung Spaß? – »Und wie«, berichtet 
Anne Spönemann, eine Nachwuchs-
wissenschaftlerin aus Bremen. Anne-
Laura Weißleder hat sie interviewt. Im 
Interview erfährt man, was junge Nach-
wuchskräfte antreibt und motiviert, sich 
diesem Thema zuzuwenden und sich 
darin zu engagieren. Ebenfalls engagiert 
haben sich einige Mitglieder des Arbeits-
kreises therapeutischer Jugendwohn-
gruppen Berlin. Sie haben sich für eine 
mehrjährige Evaluationsstudie mit viel 
eigenem Einsatz entschieden. Die Studie 
arbeitet nach dem Modell »Forschung 
aus der Praxis für die Praxis«. Rolf Glem-
ser und Silke Brigitta Gahleitner stellen 
das Forschungsdesign vor.

Ausgehend von den Prinzipien der So-
zialraumorientierung und Erkenntnis sen 
der wissenschaftlichen Evaluation des 
Bundesmodellprogramms »Wir kungs-
orientierte Jugendhilfe« sucht Andreas 
Schulz unter dem Titel »Wirkungsorien-
tierte Jugendhilfe und sozialraumorien-
tiertes Arbeiten – zwei Seiten einer 
Medaille« Verbindungen, wo oft Mei-
nungen und Haltungen einander unver-
söhnlich gegenüberstehen. Der kritische 
Beitrag von Gerhard Klug stellt auf Basis 
der JES-Studie sozial-klinisch relevante 
Aspekte für die soziale Behandlung im 
Rahmen der Erziehungsbeistandschaft 
dar, die seinen Ergebnissen nach in der 
Lage wären, die Qualität der Arbeit zu 
verbessern.

So schlecht sieht es also mit der For-
schung im Kinder- und Jugendhilfe-
bereich gar nicht aus. Dennoch gibt es 
zu dem Thema reichlich Unmut. Tat-
sächlich besteht in der Qualitätssiche-
rungsdiskussion auch häufig die Gefahr, 
Forschung zu Einsparungszwecken zu 

missbrauchen. Das Kostenargument im 
Hintergrund von Evaluationen führt dann 
zu einem dauerhaft belastenden Recht-
fertigungsdruck der Einrichtungen – statt 
rein fachlichen Kriterien und Wachs-
tumschancen verpflichtet zu sein. Eine 
Möglichkeit besteht in gelungenen Kom-
munikationsprozessen zwischen dem öf-
fentlichen und freien Jugendhilfeträger, 
z. B. in kooperativen Prozessen von Qua-
litätsvereinbarungen. So erweist sich 
der in Berlin praktizierte Qualitätsdialog 
z. B. als ein hervorragendes Instrument, 
Praxis und Forschung(sergebnisse) zu-
sammenzubringen. Zielsetzung ist eine 
wirkungsorientierte Steuerung auf ei-
ner tragfähigen Basis und im Dialog zwi-
schen Forschung und Praxis.

Abschließend soll jedoch noch auf 
die zugehörigen sozialpolitischen Im-
plikationen hingewiesen werden: Der 
Spagat zwischen Forschung und der 
(drohenden) abnehmenden Professiona-
lisierung in der Kinder- und Jugendhilfe 
ist an seinem Maximum angekommen. 
Die Professionalisierung kann nicht wei-
ter durch eine stete Verringerung der 
fachlichen Standards ad absurdum ge-
trieben werden. Immer mehr Aufgaben 
in kürzeren Zeiteinheiten bei zuneh-
menden Problem- und Risikolagen bei 
den Kindern, Jugendlichen markieren 
einen Endpunkt. Es ist auch nicht ver-
tretbar, dass wir Bezahlstrukturen in der 
Kinder- und Jugendhilfe vorfinden, die 
Fachkräfte selbst an den Rand prekärer 
Lebensverhältnisse führen.

Wir stehen nicht mehr ganz am Anfang 
der Kinder- und Jugendhilfeforschung. 
Kinder- und Jugendhilfeforschung sollte 
daher offensiv und selbstbewusst im 
Sinne und Interesse der betroffenen Kin-
der, Jugendlichen und Familien, aber 
auch der darin vertretenen Fachkräfte zü-
gig voranschreiten. Wir hoffen, dass wir 
dazu in diesem Heft einige Anregungen 
geben können.

Für die Redaktion:
Silke Birgitta Gahleitner 
und Andreas Schulz
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Wirkungsforschung in den stationären 
Hilfen zur Erziehung: 
Historie und zentrale Ergebnisse
Michael Macsenaere

Erste Wirkungsstudien

Mittlerweile ist es nahezu selbstver-
ständlich, dass zumindest neue Ju-
gendhilfeangebote wissenschaftlich 
begleitet und hinsichtlich ihrer Wir-
kungen und Nebenwirkungen un-
tersucht werden. Dies war nicht im-
mer so: Als wir 1995 im Rahmen 
der Jugendhilfe-Effekte-Studie (JES; 
Schmidt et al., 2002) beauftragt wur-
den, fünf Hilfearten im neu gestal-
teten SGB VII erstmals wirkungsorien-
tiert zu evaluieren und hierzu Instru-
mente zur Messung der Effektivität zu 
entwickeln, entfachte sich ein Sturm 
der Entrüstung, dass eine solche For-
schung nicht möglich und/oder nicht 
sinnvoll sei. Ein Grund hierfür mag in 
der Tradition deutscher Jugendhilfe-
forschung liegen, ihren Fokus auf die 
Untersuchung von Struktur- und Pro-
zessqualität zu legen – und eben nicht 
auf die Ergebnisqualität. Die Erfassung 
der Wirkungen pädagogischer Inter-
ventionen wurde daher als »unpäda-
gogisch« tituliert. Diese Wogen haben 
sich inzwischen merklich geglättet, 
nicht zuletzt deswegen, weil sich nach 
Abschluss von ca. 100 deutschspra-
chigen HzE-Wirkungsstudien (HzE: 
Hilfen zur Erziehung) die meisten der 
seinerzeit geäußerten Ängste nicht 
bestätigten.

Die erste Generation der Wirkungs-
studien wurde von der Fachöffentlich-
keit bevorzugt hinsichtlich der gemes-
senen (Miss-)Erfolgsquoten und Ef-
fektstärken rezipiert. Hier zeigten sich 
positivere Ergebnisse, als von man-
chen Skeptikern prognostiziert: Trotz 
der gerade im stationären Kontext 
z. T. äußerst belasteten Ausgangsla-
gen zeigen je nach Studie zwischen 
60% und 75% der evaluierten Hil-
fen einen positiven Verlauf. In Ein-
zelfällen lag der Anteil positiver Ver-
läufe sogar bei bis zu 90% (Klein et 
al., 2011). Umgekehrt sind in jeder 
Studie auch negative Verläufe doku-
mentiert, bei denen die Situation zum 
Abschluss der Hilfe belastender war 
als zu Beginn der Hilfe. Diese Quote 
liegt in der Regel bei 15–35%. Erfreu-
licherweise können bei mehr als 30% 
der Hilfen hohe positive Effektstärken 
(d > 0,5) erreicht werden. Die wenigen 

vorliegenden Katamnesen belegen, 
dass die Effekte, die während einer 
Hilfe beim jungen Menschen erreicht 
werden, in den darauffolgenden Jah-
ren im Durchschnitt gehalten werden 
können. Die Nachhaltigkeit bezüglich 
der Eltern bzw. der Familie fällt dage-
gen geringer aus.

Diese Ergebnisse und das Wissen, 
Wirkungen der erzieherischen Hilfen 
erfassen zu können, führte Ende der 
1990er-Jahre bei innovativen Prakti-
kerInnen zu dem Wunsch, ihre eige-
ne Arbeit im Alltag wirkungsorientiert 
zu evaluieren. Damit verbunden war 
und ist sicherlich ein doppeltes Inte-
resse: Einerseits die eigenen Stärken 
zu erkennen und sie empirisch belegt 
legitimieren zu können. Andererseits 
die Möglichkeit, geschützt auf Schwä-
chen aufmerksam zu werden und sie 
im Sinne einer sukzessiven Qualitäts-
entwicklung zu reduzieren. Mit diesen 
Zielsetzungen verbunden wurde z. B. 
die Evaluationsstudie Erzieherischer 
Hilfen (EVAS) entwickelt (Macsenaere 
& Knab, 2004), mit der seit 1999 über 
40.000 Hilfen in allen 16 Bundeslän-
dern evaluiert wurden. 

Ein für die Jugendhilfeforschung 
neuer Zugang verknüpfte in der Folge 
die Ergebnisse der ersten Wirkungs-
studien mit ökonomischen Daten. Die-
se Kosten-Nutzen-Analysen belegen 
für Heimerziehung ein positives Ver-
hältnis von 1:3. Ein Euro, der heute in 
Heimerziehung investiert wird, führt 
demnach langfristig für die Gesell-
schaft zu drei Euro Nutzeneffekten, die 
in den Bereichen Bildung, Erwerbstä-
tigkeit, Gesundheit und Delinquenz er-
reicht werden (Roos, 2005). 

Nachdem diese ersten, in der Ten-
denz positiven Ergebnisse in der Fach-
öffentlichkeit angekommen waren, 
wurden Wirkungsstudien zunehmend 
nicht mehr nur hinsichtlich der er-
reichten Effektivität der untersuchten 
Hilfen gelesen, sondern es wurde ver-
stärkt danach gefragt, was die ent-
scheidenden Wirkfaktoren wären, die 
zu der nachgewiesenen Effektivität 
und Effizienz führten. Ein Review der 
vorliegenden Studien ergibt eine Rei-
he empirisch nachgewiesener Wirk-
faktoren hinsichtlich Ausgangslagen, 
Merkmalen der Leistungserbringer 

und der Jugendämter (Macsenaere & 
Esser, 2012).

Die Erfolgswahrscheinlichkeit von 
erzieherischen Hilfen wird nicht alleine 
durch die Koproduktion von Jugend-
amt und Leistungserbringer bestimmt, 
sondern in nicht unwesentlichem Aus-
maß auch durch die Ausgangslage: 
Je älter der junge Mensch zu Beginn 
der Hilfe ist, desto wahrscheinlicher 
ist ein Misserfolg. In der Altersgruppe 
der 14-17-Jährigen ist beispielswei-
se die Abbruchquote doppelt so hoch 
wie bei Sechsjährigen. Ein weiterer 
Einflussfaktor betrifft die nicht sel-
tenen Jugendhilfe-Karrieren: Je mehr 
Hilfen von einem jungen Mensch be-
reits in Anspruch genommen wurden, 
desto geringer fallen die Effektstärken 
aus. Dies gilt insbesondere für hoch-
schwellige Hilfen im Vorfeld, wie z. B. 
Psychiatrie und Heimerziehung. Da-
raus resultierend ist zu empfehlen, bei 
einem Hilfebedarf möglichst frühzeitig 
mit einer möglichst passgenauen Hil-
fe zu reagieren. 

Wirkfaktoren aus Sicht der 
Leistungserbringer

Seitens der Leistungserbringer konn-
te die Wirkungsforschung eine Viel-
zahl von ergebnisrelevanten Faktoren 
nachweisen. Hier eine Auswahl der 
zentralen Wirkfaktoren:

Partizipation – allerdings nur im 
Sinne einer intensiven, aktiven Beteili-
gung der jungen Menschen – führt zu 
höheren Effekten. Nach Esser (2010) 
hat die Partizipation in den zurücklie-
genden 60 Jahren erfreulicherweise 
sukzessive zugenommen.

Wird der junge Mensch nicht nur be-
teiligt, sondern auch selbstgestaltend 
im Rahmen der Hilfe aktiv, spricht man 
von Kooperation. Sie hat sich als der 
einflussreichste Wirkfaktor erwiesen. 
Liegt umgekehrt keine Kooperations-
bereitschaft seitens der Hilfeadres-
satInnen vor, ist ein Scheitern hoch-
wahrscheinlich. Erziehungshilfe sollte 
sich demnach nicht als »Reparatur-
werkstatt« verstehen, sondern tagtäg-
lich eine Hilfe zur Selbsthilfe geben.

Die Hilfedauer korreliert signifikant 
mit dem Ergebnis: (Teil-)Stationäre 
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Hilfen erreichen nach ca. zwei Jah-
ren ein hohes Effektivitätsniveau. Die 
höchsten Effektstärken werden nach 
ca. 3 Jahren erreicht.

Hilfen mit fachlich fundierter Eltern-
arbeit werden seltener abgebrochen 
und weisen höhere Effekte auf. In be-
sonderem Maße wirkt sich Elternar-
beit auf die Ressourcen des jungen 
Menschen und die Schulleistung aus. 
Bis auf die intensive sozialpädago-
gische Einzelbetreuung (ISE) profitie-
ren sämtliche Hilfearten davon.

Fallbezogene wirkungsorientierte 
Steuerung: Schon nach sechs Mona-
ten einer Hilfe ist es mit hoher Zuver-
lässigkeit möglich, den weiteren Ver-
lauf zu prognostizieren: Haben sich 
Hilfen bis zu diesem Zeitpunkt positiv 
entwickelt, werden sie es in der Regel 
auch in der Folge tun. Liegen nach den 
ersten sechs Monaten allerdings ne-
gative Effektwerte vor, selbst wenn sie 
nur gering negativ sein sollten, dann 
ist in der Folge von einer weiteren Ver-
schlechterung auszugehen. Demnach 
gilt es, frühzeitig kritische Entwick-
lungen wahrzunehmen und individu-
elle Lösungen zur Gegensteuerung zu 
entwickeln.

Neben den beschriebenen Faktoren 
ist auch bei den nachfolgenden von 
einem Zusammenhang zur Ergebnis-
qualität auszugehen: Beziehungsqua-
lität, Bindungsperson, Persönlichkeit 
und Qualifikation der Fachkraft, Be-
rücksichtigung bisheriger Lebenser-
fahrungen, Struktur- und Prozessqua-
lität der Einrichtung, ressourcenorien-
tierte Angebote, soziales Lernen und 
Bildung, Traumapädagogik (Bausum 
et al., 2013; Weiß, 2011; Schulze et 
al., 2012), Nachsorge und Berufsori-
entierung.

Wirkfaktoren aus Sicht des 
Jugendamts

Wenn die Effektivität der Erziehungs-
hilfen diskutiert wird, geschieht dies 
zumeist auf die Leistungserbringer fo-
kussiert. Dies ist allerdings nicht hin-
reichend, da eine gelingende Jugend-
hilfe eine hochwertige Koproduktion 
von Jugendamt und Leistungserbrin-
ger voraussetzt. Wie die Ergebnisse 
der Wirkungsstudien zeigen, liegt 
auch jugendamtsbezogen eine Reihe 
wichtiger Wirkfaktoren vor:

In Hinblick auf die Arbeit im Jugend-
amt erweist sich eine systematisierte 
sozialpädagogische Diagnostik als ef-
fektiv, wie sie z. B. mit den bayerischen 
sozialpädagogischen Diagnose-Ta-
bellen vorliegt. In einer Kontrollgrup-

penstudie (Macsenaere et al., 2009) 
erwiesen sich die Diagnose-Tabel-
len als hoch reliables und valides Di-
agnoseverfahren, das die Risiken und 
Ressourcen des jungen Menschen 
und seines Umfeldes umfassend be-
schreibt. Allerdings führte die getes-
tete EDV-Fassung zu einem Mehrauf-
wand von einer Stunde pro Fall. Zu-
mindest für die Gruppe der weniger 
erfahrenen ASD-Fachkräfte stellten die 
Tabellen aber eine Strukturierungshilfe 
dar. Mit dem Einsatz der Diagnose-Ta-
bellen konnte die Zuweisungsqualität 
erhöht werden, was in der Folge ins-
gesamt zu teureren, aber auch effek-
tiveren Hilfen führte. Berufsanfänge-
rInnen gelingt es mit dem Einsatz der 
Tabellen, das Effektivitätsniveau ihrer 
erfahrenen KollegInnen zu erreichen. 
Zudem wurden weniger Anschluss-
hilfen notwendig, was langfristig eine 
bessere volkswirtschaftliche Kosten-
Nutzen-Relation erwarten lässt.

Indikation: Eine zentrale Aufgabe 
des Jugendamts stellt die Sicherstel-
lung einer hohen, sogenannten Zu-
weisungsqualität dar, also der Kunst, 
eine geeignete oder auch indizierte 
Hilfe auszuwählen. Mehrere Effekte-
studien belegen, dass es dem Allge-
meinen Sozialen Dienst (ASD) zwar in 
gut 50% der Fälle gelingt, die am be-
sten geeignete Hilfe zu wählen. Dem 
stehen aber auch ca. 30% gegenüber, 
bei denen eine nicht geeignete Hil-
fe gewählt wird, die zu einem nega-
tiven Verlauf führt. Hier besteht in den 
nächsten Jahren noch erheblicher 
Qualitätsentwicklungsbedarf seitens 
der Jugendämter, die sich dem inzwi-
schen vorliegenden Wissen und den 
daraus resultierenden Lösungen weit-
gehend resistent zeigen.

Eng mit dem Thema Indikation ver-
knüpft ist die passgenaue Ausnutzung 
des gesamten HzE-Spektrums. Hier 
erweisen sich für eine hoch belastete 
Klientel, die zumeist Erfahrung mit ei-
ner Reihe von abgebrochenen, auch 
hochschwelligen Jugendhilfen auf-
weist, zwei Settings als besonders ef-
fektiv: einerseits »Intensivpädagogik«, 
die auf der Basis einer spezifischen, an 
der Klientel ausgerichteten Konzep-
tionen in Kombination mit einem hö-
heren Personalschlüssel intensiver als 
Regelgruppen arbeitet (z. B. Scholten 
et al., 2010). Zum anderen »Individu-
alpädagogik«, wo im Inland wie auch 
im Ausland hoch erfolgreich (solange 
die vielfach beschriebenen fachlichen 
Standards eingehalten werden) mit 
einem Eins-zu-Eins-Setting gearbeitet 
wird (Klein et al., 2011). Während in-
tensivpädagogische Gruppen zurzeit 

in der Regel eine hervorragende Be-
legung aufweisen, wird die große und 
empirisch belegte Chance von Indivi-
dualpädagogik nur selten erkannt.

Analog zu ressourcenorientierten 
Methoden während der Hilfedurch-
führung kommt auch der ressourcen-
orientierten Hilfeplanung eine hohe 
Bedeutung zu: Ressourcenorientierte 
Ziele werden signifikant besser er-
reicht als defizitorientierte. In diesem 
Zusammenhang ist es erfreulich, dass 
mittlerweile mehr als 70% der Hilfe-
planziele ressourcenorientiert formu-
liert werden. Zu Hilfebeginn sind res-
sourcenorientierte Ziele allerdings un-
terrepräsentiert.

Arnold und Kollegen (2011) be-
legten in einer aufwendigen, multi-
zentrischen Kontrollgruppenstudie die 
Wirksamkeit von Casemanagement 
im Jugendamt auf Einzelfall- und Sys-
temebene.
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Nachwuchs in Sicht: Warum es attraktiv ist, 
in der Jugendhilfe zu forschen
Interview mit Anne Spönemann

E-Mail-Interview von Anne-Laura Weiß-
leder mit Dipl.-Psych. Anne Spönemann, 
deren hier besprochene Diplomarbeit on-
line verfügbar ist unter: www.forschung-
stationaere-jugendhilfe.de/hochschul-
schriften/spoenemann_2013.html

Anne Weißleder: Anne, Du hast eine pu-
blikationsfähige Abschlussarbeit mit dem 
Titel »Psychologisch-pädagogische Wirk-
faktoren feministisch-parteilicher Mäd-
chenkrisenarbeit« geschrieben, wie kann 
es zu dieser Entscheidung?

Anne Spönemann: Im Rahmen meines 
Studiums habe ich zwei Praktika absol-
viert, beide in stationären Jugendhilfeein-
richtungen für Mädchen. Die zweite Ein-
richtung war eine Kriseneinrichtung, die 
nach einem feministischen Ansatz gear-
beitet hat. Ich fand das für mich persön-
lich total spannend, weil ich mich schon 
länger mit unterschiedlichen, auch patri-
archalen Machtstrukturen in unserer Ge-
sellschaft auseinandersetze. Noch span-
nender fand ich es allerdings zu sehen, 
wie die Betreuerinnen von ihrem eigenen, 
auch politischen Anspruch ausgehend an 
die pädagogische Arbeit herangehen. 
Grundsätzlich finde ich es für Personen, 
die in der Jugendhilfe tätig sind, unerläss-
lich, sich auch mit den gesellschaftlichen 
und politischen Bedingungen auseinan-
derzusetzen, in denen diese stattfindet. 
Genau das konnte ich da finden.

Die Frage, die mich dann beschäftigte, 
war: Was bekommen die Mädchen ei-
gentlich davon mit? Merken sie das? Ist 
ihnen das bewusst? Inwiefern hebt sich 
eine Einrichtung, die nach feministischen, 
quasi politischen Ansätzen arbeitet, von 
anderen Einrichtungen ab, die andere 
Konzepte haben, die vielleicht keine oder 
eine ganz andere Sicht auf die Gesell-
schaft haben?

Und genau deswegen habe ich das zu 
meiner Fragestellung gemacht und mei-
ne Abschlussarbeit darüber geschrieben.

A. W.: Es war also insbesondere eine 
frauenpolitische Motivation. Aber das 
hättest Du ja auch in Einrichtungen für 
erwachsene Frauen finden können. Wa-
rum genau fandest du feministische Kin-
der- und Jugendhilfeforschung so wich-
tig und attraktiv?

A. S.: Der Mädchenbereich macht es 
für mich besonders spannend: Ich möch-
te etwas untersuchen, was bisher we-
nig Beachtung in der Forschung gefun-
den hat. Und vor allem: Ich möchte de-
nen eine Stimme geben, die nicht gehört, 
geschweige denn gefragt werden. Ju-

gendliche Mädchen stellen eine sehr he-
terogene Gruppe dar, deren Darstellung 
in der Öffentlichkeit häufig sehr einseitig 
und auf bestimmte Stereotype reduziert 
ist. Daher stand bei meiner Arbeit auch 
ziemlich schnell fest, dass ich nicht quan-
titativ, also mit Datensätzen, wie es in 
meinem Studium sonst sehr üblich war, 
zu arbeiten, sondern qualitativ, mit Per-
sonen, die eine Geschichte haben und 
mir davon erzählen. Und mir ist vor allem 
der Praxisbezug wichtig. Ich möchte ger-
ne Fragen stellen, die in der Praxis rele-
vant sind und bei denen die in der Pra-
xis Tätigen denken: »Ja, genau, das hat-
te ich mich auch schon immer gefragt!« 
Insofern sollte Kinder- und Jugendhilfe-
forschung für mich sehr praxisbezogen 
und an den Bedürfnissen der pädago-
gischen Fachkräfte und der Klientel orien-
tiert sein. 

A. W.: Was waren denn – kurz gefasst – 
Deine wichtigsten Ergebnisse?

A. S.: Insgesamt konnte ich aus den In-
terviews drei Hypothesen herausarbei-
ten. Die darin enthaltenen Wirkfaktoren 
sind bereits in unterschiedlichem Maße 
durch andere Untersuchungen bekannt. 
Neu ist aber der explizite Bezug zu den 
feministischen Grundhaltungen der un-
tersuchten Einrichtung.

Die erste Hypothese bezieht sich auf 
den geschlechtshomogenen Schutz-
raum, den (feministische) Mädchenkri-
seneinrichtungen bieten. Die Mädchen, 
mit denen ich gesprochen habe, be-
nannten beide die Möglichkeit des Er-
fahrungsaustausches über ihre nega-
tiven Erlebnisse als hilfreich. Dies hat 
zwei Aspekte: Sie können sich häu-
fig gegenüber Mädchen in einem ähn-
lichen Alter besser öffnen, vor allem, 
wenn diese ganz ähnliche Erfahrungen 
wie sie selbst gemacht haben. Außer-
dem findet dadurch eine Relativierung 
des Erfahrenen statt. Ich meine damit, 
dass Mädchen häufig das Gefühl haben, 
dass nur sie betroffen sind, und diese 
Einschätzung ändert sich in ihrer Zeit in 
der Kriseneinrichtung sehr schnell: Sie 
sehen einfach, dass sie nicht allein sind 
und dass es häufig sogar andere gibt, 
die noch Schlimmeres erlebt haben.

So eine Atmosphäre, in der das statt-
finden kann, wird auch durch die pädago-
gischen Fachkräfte, die dort arbeiten und 
sich sensibel zu Erlebnissen äußern und 
politisch positionieren, hergestellt.

Und hier kommt dann die zweite Hypo-
these ins Spiel: In der historischen Ent-
wicklung der feministischen Mädchenar-

beit haben bestimmte Prinzipien schon 
immer eine wichtige Rolle gespielt. Dazu 
zählt z. B. die Beteiligung der Mädchen, 
also Partizipation, das Ernstnehmen und 
die Wertschätzung, die den Mädchen ent-
gegengebracht wird. In den letzten Jah-
ren hat auch die interkulturelle Zusam-
mensetzung von Teams an Bedeutung 
gewonnen. Nicht zuletzt deswegen, weil 
sowohl die Klientel als auch die gesamte 
Gesellschaft sehr heterogen ist und eine 
entsprechende Repräsentation auf der 
Teamebene viele verschiedene Mei-
nungen und Lebensentwürfe widerspie-
gelt. Und alles das kommt auch irgend-
wie bei den Mädchen an. Ihnen fällt das 
auf, dass es sehr unterschiedliche Frauen 
im Team gibt. Dass sie ernst genommen 
werden, gefragt werden, beteiligt werden 
daran, ihre Zukunft zu gestalten. Und das 
alles, so meine These, trägt eben auch zu 
dieser positiven Atmosphäre bei und vor 
allem dazu, dass die Mädchen ihren Auf-
enthalt hinterher als gewinnbringend ein-
schätzen.

In der dritten These geht es um Be-
ziehungsarbeit, ein zentrales Thema, 
wenn von Wirkfaktoren in der Kinder- 
und Jugendhilfeforschung die Rede ist. 
Entscheidend für einen als hilfreich er-
lebten Aufenthalt – und dieser Hinweis 
lässt sich auch in vielen anderen Un-
tersuchungen finden – ist die professi-
onelle Beziehungsgestaltung, die in der 
Einrichtung stattfindet. Das ist die Ba-
sis. Das lässt sich auch schon in Texten 
aus der Entstehungszeit der Mädchen-
arbeit finden, dass Beziehung ein be-
sonderer Baustein sein soll, als Gegen-
entwurf zu der gegen Ende der 1970er-
Jahre noch verbreiteten eher »ano-
nymeren« Heim unterbringung von Mäd-
chen. Eine wertschätzende Umgebung 
ist für einige Mädchen eine ganz neue 
Erfahrung. Viele kommen in die Einrich-
tung und konnten bis dahin nur weniger 
positive Bindungserfahrungen machen 
oder mussten in vertrauten Beziehungen 
psychische, physische oder sexualisier-
te Gewalt erleben. Umso wichtiger ist es 
dann für die Fachkräfte, die Beziehungen 
im direkten Kontakt mit den Mädchen 
stets auf adäquate Nähe-Distanz-Verhält-
nisse zu reflektieren und sensibel in der 
Beziehungsarbeit zu agieren. Nach mei-
ner These kann dann der Aufenthalt in 
einer Kriseneinrichtung trotz der kurzen 
Aufenthaltsdauer der Mädchen bereits 
als positive korrigierende Bindungser-
fahrung wirken und mitentscheidend für 
den weiteren Verlauf von eventuell wei-
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teren eingeleiteten Jugendhilfemaßnah-
men sein.

A. W.: Was sind denn Zukunftsvisio nen 
für Dich – was würdest Du gerne mit Kin-
der- und Jugendhilfeforschung verän-
dern? 

A. S.: Mit meiner Diplomarbeit hatte 
ich ganz bewusst das Ziel vor Augen, fe-
ministische Projekte und Ansätze aus ei-
ner wissenschaftlichen Perspektive zu re-
flektieren. Das ist auch weiterhin das Ziel 
meiner Arbeit. Ich habe großen Respekt 
vor dem, was täglich z. B. in Krisenein-
richtungen oder anderen statio nären Ein-
richtungen geleistet wird, denn ich weiß, 
wie fordernd diese Arbeit sein kann. Lei-
der habe ich nicht das Gefühl, dass dies 
gesellschaftlich ausreichend anerkannt 
wird. Selbst die Notwendigkeit dieser Ar-
beit wird durch unsichere Finanzierungs-
modelle seitens des Staates immer wie-
der infrage gestellt. Das ist aber nur ein 
Aspekt. Insgesamt wünsche ich mir, dass 
Kinder- und Jugendhilfe beziehungsweise 
die soziale Arbeit (wieder) politischer und 
gesellschaftskritischer wird und die je-

weils eigene Rolle im politischen Gefüge 
wieder bewusster reflektiert wird. Denn 
zurzeit ist diese Arbeit zwar sehr wichtig 
und notwendig, für viele auch eine Chan-
ce, aber es geht ja nicht um einen Selbst-
erhalt dieses »Sektors«. Es geht darum, 
dafür zu kämpfen, dass eine Gesellschaft 
so funktioniert, dass die Kinder- und Ju-
gendhilfe im besten Falle irgendwann 
überflüssig ist. Auch wenn das ein sehr 
langer Weg ist, sollte das meiner Mei-
nung nach stets das Ideal sein, nach dem 
wir streben sollten.

Bis wir aber an diesem Ideal angekom-
men sind, ist es meiner Meinung nach 
wichtig, einen intensiven Austausch zwi-
schen der Klientel, den Planenden, den in 
der Praxis Tätigen und allen anderen In-
volvierten zu führen und dabei vor allem 
nicht die Bedürfnisse der Betroffenen aus 
den Augen zu verlieren.

A. W.: Warum hast Du Dich als Psycho-
login von einer Kollegin aus dem Bereich 
Sozialer Arbeit betreuen lassen?

A. S.: Das hing natürlich einerseits mit 
meinem Thema zusammen, welches – für 

die Psychologie – sehr speziell war. An 
meiner Universität gibt es kaum Lehren-
de, die in diesem speziellen Feld eine Un-
terstützung in dem Ausmaß, wie ich sie 
mir gewünscht habe, hätten gewährlei-
sten können. Auch war mir sehr schnell 
klar, dass ich nicht quantitativ an meine 
Fragestellung herangehen möchte, son-
dern mit Interviews. Auch hier war die 
Auswahl der BetreuerInnen bei mir an 
der Universität sehr klein, da dort fast nur 
quantitativ geforscht wird. Im Endeffekt 
habe ich dann im Bereich der klinischen 
sozialen Arbeit und durch eine sehr en-
gagierte Professorin an der Uni genau die 
Betreuung bekommen, die ich mir ge-
wünscht hatte: inhaltlich an der Schnitt-
stelle zwischen Psychologie und Sozialer 
Arbeit und methodisch genau passend.

Literatur
Spönemann, Anne (2013). Pädagogisch-psycholo-

gische-Wirkfaktoren von feministisch-parteilicher 
Mädchenkrisenarbeit. Diplomarbeit. Bremen: Uni-
versität Bremen, Studiengang Psychologie. On-
line verfügbar: http://www.forschung-stationaere-
jugendhilfe.de/hochschulschriften/spoenemann_
2013.html [14.05.2013].

Jugendliche, die eine Therapeutische Ju-
gendwohngemeinschaft (TWG) als Le-
bensort benötigen, leiden unter mani-
festen, in der Regel lebensgeschichtlich 
bedingten Verhaltensauffälligkeiten und/
oder psychiatrischen Störungen. Dazu 
gehören schwere Traumata, Bindungs-
störungen, Persönlichkeitsstörungen, 
Neurosen, Psychosen, Essstörungen, 
Selbstverletzung, Sucht, soziale Stö-
rungen usw. Ein erheblicher Anteil der 
aufgenommenen Jugendlichen war zu-
vor mehrfach in psychiatrischen Kliniken 
untergebracht oder wurde/wird ambulant 
jugendpsychiatrisch behandelt (Arbeits-
kreis der Therapeutischen Jugendwohn-
gruppen Berlin, 2009).

Jugendliche mit diesen Problematiken 
brauchen eine psychologisch-therapeu-
tisch geleitete, sozialpädagogische Hilfe – 
und haben nach §§ 27 i. V. m. 34 oder 35a 
SGB VIII einen gesetzlichen Anspruch da-
rauf. Der Unterschied zwischen regulären 
Jugendwohngemeinschaften und The-
rapeutischen Wohngruppen besteht da-
bei nicht in einer längeren Betreuungs-
dauer, sondern einer grundsätzlich an-
deren Betreuungsqualität. Die Arbeit be-
inhaltet die Einbeziehung eines professi-
onellen Verständnisses von Störungsbil-
dern, Krisenanfälligkeiten, Dynamiken, je-
doch auch von Ressourcen in der Wahr-

nehmung der Jugendlichen durch das 
interdisziplinäre Betreuungs team – ähn-
lich aktuellen traumapädagogischen An-
sätzen (Bausum et al., 2013; Gahleitner, 
2011; Weiß, 2011).

Qualitätssicherung wird in der Jugend-
hilfe zunehmend Bedeutung beigemes-
sen (vgl. § 78 SGB VIII), sie stellt jedoch in 
der Jugendhilfe ein komplexes Unterfan-
gen dar (vgl. zum aktuellen Forschungs-
stand Macsenaere, in diesem Heft). Den-
noch ist auch hier Zielsetzung, die Ergeb-
nisqualität als zentrale Qualitätsdimen-
sion darzulegen (Merchel, 2004) und für 
die Qualität einer Leistung einen mess-
baren Vergleich zwischen Ausgangssitu-
ation und Sollsituation sichtbar zu ma-
chen (Hummel, 2004). Das Pestalozzi-Frö-
bel-Haus Berlin, EJF-Lazarus, Der Steg, 
ProWo, NeUhland, Jugendwohnen im 
Kiez, Wuhletal Psychosoziales Zentrum 
und Allgemeine Jugendberatung – alle-
samt Mitglieder im Arbeitskreis der The-
rapeutischen Jugendwohngruppen Ber-
lin (AK TWG), der seit 1999 die fachliche 
Arbeit der unterschiedlichen Einrich-
tungen bündelt und den internen Quali-
tätsentwicklungsprozess vorantreibt, ha-
ben sich entlang dieser Überlegungen für 
eine mehrjährige Evalua tionsstudie unter 
dem Titel »Begleitevaluation Therapeu-
tische Wohngrup pen Berlin« (BEGEVAL) 

entschieden. Die Studie – gefördert vom 
Paritätischen Wohlfahrtsverband – arbei-
tet nach dem Modell »Forschung aus der 
Praxis für die Praxis« und greift auf die-
se Weise bereits während der Erhebung 
fruchtbar in den Praxisprozess ein.

Konzeption der Studie

Die BEGEVAL-Studie basiert auf einer be-
reits abgeschlossenen explorativen Ka-
tamnesestudie zur Betreuungsqualität 
in Therapeutischen Wohngruppen aus 
dem Jahr 2008 (Arbeitskreis der Thera-
peutischen Jugendwohngruppen Berlin, 
2009) in Kooperation mit der Alice Salo-
mon Hochschule Berlin. Die Anschluss-
studie sollte nicht nur die Möglichkeit er-
öffnen, über mehrere Jahre hinweg die 
Betreuungsqualität begleitend zu evalu-
ieren, sondern auch die diagnostische 
Qualität der Einrichtungen zu erhöhen. 
Der erste Schritt des Projektes war daher, 
über die Erstellung eines Online-Portals 
standardisierte wie individuum-zentrierte 
computerunterstützte psychosoziale Dia-
gnostik in den Einrichtungen möglich zu 
machen, die nicht nur für eine anschlie-
ßende Begleit evaluation, sondern auch 
für die Qualitätssicherung von Fallver-
laufsprozessen zur Verfügung steht. Das 

Begleitevaluation Therapeutische 
Wohngruppen Berlin – Forschung aus der 

Praxis für die Praxis: Ein Prozessbericht
Rolf Glemser und Silke Birgitta Gahleitner
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bedeutet, die ohnehin für die Hilfeplan-
erstellung nötige Gestaltungsdiagnostik 
(vgl. Heiner, 2013) über eine Prozessori-
entierung (vgl. Glemser, 2010) hin zu ei-
ner »Evaluationsdiagnostik« auszudeh-
nen. Dieses Vorgehen ermöglicht, pro-
zessual an den Schnittstellen Diagnostik – 
Intervention – Evaluation anzusetzen und 
längsschnittlich sowie wirkungsorientiert 
Ergebnisse zu produzieren.

Abstimmung des Instrumentariums
Für die Auswahl des Instrumentariums 
wurde ein aufwendiger Pretest durchge-
führt, in dem unter tatkräftigem Einsatz ei-
ner großen Zahl von MitarbeiterInnen in 
den Einrichtungen eine Reihe geeigneter 
diagnostischer Instrumente getestet wur-
de, die sowohl in der tagtäglichen Praxis 
als auch für eine eventuelle mehrjährige 
Evaluation nutzbar sind. Als Ergebnis des 
Pretests wurden unter gemeinsamer Ab-
stimmung die drei Kombinationsinstru-
mente 
� einführender Anamnesebogen,
� Symptom- und Ressourcenfragebogen 

sowie
� die integrierte Zielevaluation
verpflichtend für alle Einrichtungen ein-
geführt und als zwei weitere Instrumente
� der Fragebogen zum Beratungsverlauf 

und
� die Repertory Grid-Technik (Kelly, 

1955/1998)
fakultativ nach Bedarf angeboten. Der ein-
führende Anamnesefragebogen wurde 
bereits in der vorangegangenen Unter-
suchung verwendet und greift zahlreiche 
Aspekte der EVAS-Erhebung (vgl. Macse-
naere, in diesem Heft) auf. Der Symptom- 
und Ressourcenfragebogen enthält die 
SCL-90 (Franke, 2002), den SOC (Schuh-
macher et al., 2000) und einige bewährte 
Kurzfragebögen aus vorhergehenden Un-
tersuchungen (vgl. dazu Arbeitskreis der 
Therapeutischen Jugendwohngruppen 
Berlin, 2009). Bei der Auswahl der Instru-
mente blieben wir von der Ambivalenz 
zwischen Vollständigkeit auf der einen Sei-
te und realitätsnaher Pragmatismusnot-
wendigkeit auf der anderen Seite zerris-
sen. »Je größer die Anzahl der Sichtwei-
sen und Blickwinkel ist, aus denen auf den 
Gegenstand geschaut wird, desto voll-
ständiger wird das Bild, das wir von ihm 
erhalten, und desto geringer wird das Ri-
siko, dass eine ›fehlerhafte‹ Informations-
quelle zu massiven Verzerrungen und Ver-
fälschungen der Ergebnisse führt« (König, 
2000, S. 84). Die Instrumente müssen sich 
aber schlicht auch im Alltag der Einrich-
tungen bewähren.

Für die MitarbeiterInnen wurden daher 
alle Instrumente ausführlich beschrieben 
und beispielhaft einige Hinweise zur Nut-
zung der Instrumente (z. B. zur Erstellung 
von Entwicklungsberichten) gegeben. So 
wurde beispielsweise für den Anamnese-

bogen im Rahmen einer Verlaufserhebung 
folgender Vorschlag angeboten: »Die Pro-
blemlagen der Bewohnerin X veränderten 
sich in der wissenschaftlich begleiteten 
und regelmäßig durchgeführten Begleit-
evaluation der Einrichtung vor allem im 
Kernbereich der sozialen Isolation. X 
konnte nach einigen Anfangsschwierig-
keiten ihre Wünsche nach Nähe und Bin-
dung auf der einen und ihre starken so-
zialen Ängste auf der anderen Seite we-
sentlich besser in Übereinstimmung mit-
einander bringen. Es gelang ihr besser, 
eine gewisse Distanz zu halten und dafür 
unbefangenere Beziehungen zur Gruppe 
und dem Betreuungsteam aufzunehmen. 
Unverändert gestalten sich allerdings 
X’s Ängste und ihr massiver innerer Lei-
stungsdruck, der nach wie vor ihre zahl-
reichen eigentlich vorhandenen Ressour-
cen an vielen Stellen blockiert und auch 
die Schlafstörungen negativ beeinflusst.«

Für alle Instrumente wurden anschlie-
ßend voll automatisierte Auswertungen 
(i. d. R. Profildarstellungen) über das 
computerbasierte Programm ermög licht, 
sodass durch die Anwendung und Nut-
zung für die Einrichtungen weder Aus-
wertungszeiten anfallen noch das Ergeb-
nis lange auf sich warten lässt. Es kann 
vielmehr sofort dialogisch mit den Ju-
gendlichen rückgekoppelt und für den 
weiteren Betreuungs- und Entwicklungs-
prozess genutzt werden. Bei den Jugend-
lichen kommt die computergestützte und 
sofort in den Ergebnissen verfügbare Er-
gebnistransparenz gut an.

Die Integrierte Zielevaluation
Die Integrierte Zielevaluation (IZE) wur-
de auf der Grundlage der Ergebnisse 
des Pretests eigens für den spezifischen 
Bedarf der Einrichtungen und des Eva-
luationsprojektes eigens entwickelt. 
Grundlage hierfür stellte die Zieler-
reichungsanalyse (Pauls & Reicherts, 
1997; vgl. auch Glemser, 2008) zur par-
tizipativen und aggregierbaren Einzel-
fallevaluation sowie die PRO-ZIEL Basis-
diagnostik (Heiner, 2004) zur prozessbe-
gleitenden, multiperspektivischen und 
dialogischen Diagnostik dar. Die IZE 
dient wie diese als Instrument zur pro-
zessualen, multidimensio nalen, partizi-
pativen und intersubjektiven Evaluation 
der psychosozialen Behandlungs- bzw. 
Betreuungsprozesse und wurde als 
Drei-Säulen-Evaluationsmodell (Glem-
ser, 2008) operationalisiert. Bei der Ent-
wicklung des Instruments IZE lag ne-
ben der wissenschaftlichen Fundierung 
ein Fokus auf der unkomplizierten Im-
plementierung in den Einrichtungen. 
Daneben spielte die direkte Nutzbarkeit 
bzw. Funktionalität des Instrumentes für 
die Gestaltung der Betreuungsprozesse 
und die Anwendung in einem für die 
MitarbeiterInnen angemessenen Zeit-

rahmen eine zentrale Rolle. Da das In-
strument von den MitarbeiterInnen in 
den Einrichtungen als besonders hilf-
reich erlebt wurde, soll es hier kurz nä-
her dargestellt werden.

Die integrierte Zielevaluation erfolgt in-
tersubjektiv auf drei Ebenen, wobei im-
mer die Konkretisierung der Problemde-
finition und Zielfindung durch Indikatoren 
sowie die regelmäßige prozessuale Be-
wertung zugrunde liegen:
� Zieldefinition, Konkretisierung und Be-

wertung des Zielerreichungsgrades 
durch die Jugendlichen (in Bezug auf 
aktuell »wirklich eigene Ziele« der Ju-
gendlichen);

� Evaluation von Hilfeplanzielen, d. h. 
partizipative Zielauswahl aus dem Hil-
feplan, Gewichtung und dialogische 
Bewertung – gemeinsam durch die Ju-
gendlichen und MitarbeiterInnen;

� Evaluation von Globalziel, d. h. Indivi-
dualisierung der Globalziele durch In-
dikatoren und Bewertung der globalen 
Entwicklungsziele durch die Mitarbeite-
rInnen. 

Die Operationalisierung der Globalziele 
erfolgte auf der Grundlage der in einem 
Delphi-Verfahren (Wottawa & Thierau, 
1998) entwickelten Sozialen Kompetenz-
ziele (PädZi; vgl. Lutz et al., 2006; Kölch 
et al., 2007):
� Kommunikations-, Kritik- und Konflikt-

fähigkeit,
� Selbstständigkeit, Verbindlichkeit und 

Regeleinhaltung,
� Soziale Integration und Zukunftsper-

spektiven.
Durch die regelmäßige, konkrete Erfas-
sung von individuellen Veränderungen 
sowie der regelmäßigen multidimensio-
nalen Einschätzungen der Veränderungs-
qualität anhand konkreter Indikatoren be-
fördert die IZE eine zielgerichtete und kli-
entInnenzentrierte Gestaltung eines auf 
die formulierten Ziele bezogenen, konti-
nuierlichen Betreuungsprozesses. Zudem 
unterstützt die IZE eine Verbesserung der 
Wahrnehmung und Reflexion der indivi-
duellen Entwicklungsschritte, was auch 
zu einer Stärkung der Behandlungsmoti-
vation beiträgt. Die IZE weist immer direkt 
auf Hilfe- bzw. Handlungsbedarfe hin und 
generiert dadurch interventionsleitende 
Erkenntnisse. Die Ergebnisse der indivi-
dualisierten integrierten Zielevaluationen 
sind aggregierbar, d. h., die gewonnenen 
qualitativen Daten können quantifiziert 
werden und zur wirkungsorientierten Eva-
luation der Interventionen insgesamt ge-
nutzt werden. Die IZE stellt demnach ein 
intersubjektives, valides und reliables In-
strument zur Qualitätssicherung dar. Die 
Ergebnisse können für Entwicklungsbe-
richte und Hilfekonferenzen sowie darü-
ber hinaus auch für Sachberichte und Ko-
stenverhandlungen argumentativ über-
zeugend genutzt werden.
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Ausblick

Im nächsten Schritt werden die verschie-
denen Daten über qualitative und quan-
titative Auswertungsschritte auf ihren 
Gehalt bzgl. der »Einfluss- oder Wirkfak-
toren« der Betreuung bzw. Behandlung 
in den TWGs über den geplanten For-
schungsprozess hin ausgewertet. Metho-
disch ist die Qualität der Hilfe in Thera-
peutischen Jugendwohngruppen häufig 
nicht so leicht quantifizierbar. Harte, leicht 
operationalisierbare Kriterien (top-down) 
sind in dem Versuch, veränderungsrele-
vante Einflüsse herauszukristallisieren, 
eher die Ausnahme. Über die sorgfältig 
ausgewählten Instrumente erhoffen wir 
uns jedoch eine so gute Passung, dass 
auch statistische Effekte möglich wer-
den. Forschung in diesem Bereich muss 
jedoch multimethodisch vorgehen. Die 
Studie arbeitet daher mit einem quantita-
tiven wie qualitativen Begleitstudien-As-
sessment. 

Ziel ist – auf Basis der explorativen 
Vorstudie –, noch besser systematisierte 
und operationalisierte »weiche und har-
te Erfolgskriterien« der TWG-Betreuung 
zu erhalten, die sowohl inhaltlich abge-
sicherte Anregungen für konzeptionelle 
Veränderungen in Strukturen und Ar-
beitsweisen im pädagogisch-therapeu-
tischen Alltag der TWGs als auch ab-
gesicherte Ergebnisse und Hypothesen 
für weitere quantitativ-qualitative Wirk-
samkeitsstudien in diesem Bereich er-
möglichen könnten. Darüber hinaus ist 
die »Begleitevaluation Therapeutische 
Wohngruppen Berlin« auch als ein Bei-
trag zum Diskurs um die Evidenzbasie-
rung der Sozialen Arbeit (vgl. u. a. Som-
merfeld & Hüttemann, 2007; Otto et al., 
2010) zu verstehen, verweist auf die 
Komplexität dieser Diskussion und ver-

sucht sich darin, die empirisch gestützte 
(handlungs)wissenschaftliche Fundie-
rung (vgl. Staub-Bernasconi, 2007) in 
den vielfältigen psychosozialen Hand-
lungsfeldern voranzutreiben.
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Wirkungsorientierte Jugendhilfe 
und sozialraumorientiertes Arbeiten 
– zwei Seiten einer Medaille
Andreas Schulz 

Wie passen die Ergebnisse der Evalua-
tion zum Bundesmodellprogramm »Wir-
kungsorientierte Jugendhilfe« mit den 
Prinzipien der Sozialraumorientierung 
(SRO) zusammen?

In den vergangenen Jahren war »die« 
Sozialraumorientierung ein Thema in ver-
schiedenen Ausgaben der Zeitschrift »Kli-
nische Sozialarbeit« und in unterschied-
lichen Kontexten. Zunächst eher von Ab-
grenzung ausgehend, lassen sich zu-
nehmend Schnittstellen finden. Dies er-
scheint auch notwendig bei einem Blick 
darauf, dass Sozialraumorientierung als 
Konzept der Sozialen Arbeit bei zahl-
reichen Abgesängen und Kritiken doch 
zeitlos zu sein scheint. Über andere Be-
grifflichkeiten lässt sich streiten (histo-
risch z. B. in der Gemeinwesenarbeit), 
unbestritten machen sich immer noch 
bzw. wieder Kommunen und Landkreise 
auf den Weg, ihre sozialen Dienste sozi-
alräumlich auszurichten und damit auch 
die freie Jugendhilfe zu animieren, sich 
auf diese Arbeit einzulassen.

Konzept der 
Sozialraumorientierung

Dabei muss sich die Sozialraumorientie-
rung immer wieder der Kritik stellen, dass 
ihre Einführung mit mehr oder wenigen kla-
ren Vorstellungen von Politik und Verwal-
tung bzgl. Kostenreduzierungen bei den 
Kinder- und Jugendhilfeleistungen (insbe-
sondere den Hilfen zur Erziehung) einher-
geht. Dies führt zu dauerhaften Frontlinien 
in dieser Diskussion. Neben oberfläch-
lichen Diskurssträngen politisch Verant-
wortlicher, die sich ausschließlich im finan-
ziellen Bereich bewegen, gibt es auch eine 
inhaltliche Diskussion zum Thema.

Anhänger des Konzepts der Sozialraum-
orientierung argumentieren, dass Kosten-
einsparungen tatsächlich gelingen können, 
aber nur, wenn die Hilfen zur Erziehung ver-
nünftig mit anderen (sozialräumlichen) An-
geboten und Feldern der Kinder- und Ju-
gendhilfe verknüpft werden. Auch ist nicht 
kurzfristig mit solchen Ergebnissen zu rech-
nen, und SRO ist kein Allheilmittel gegen 
immer prekärer werdende Familienkonstel-
lationen, die häufig einen höheren (auch in-
dividuellen) Hilfebedarf mit sich bringen.

Die GegnerInnen der SRO betrachten die-
se Ideen als Fantasien zur Steuerungsall-
macht und verweisen auf die Fähigkeit ei-
ner ausgefeilten, intensiven Hilfeplanung, 

die als Steuerung genügen muss und kann. 
Dabei wird häufig übersehen, dass die per-
sonelle Situation in vielen Jugendämtern 
ein derart qualifiziertes Vorgehen oft nicht 
erlaubt. Immer mehr Aufgaben zum Clea-
ring von Fällen werden an freie Träger abge-
geben, was an anderer Stelle dann wieder 
kritisiert wird (»Träger beschaffen sich Fäl-
le selbst!«). Die schwierige Situation in den 
Jugend ämtern belegt auch der nur schwer 
in Gang kommende »Familienrat«: eine die 
Hilfeplanung unterstützende Leistung, die 
den Willen der Familien ernst nimmt und 
Unterstützung darauf aufbaut, aber eben 
auch entsprechend zeitintensiv ist.

Dem in den Jahren 2006 bis 2009 durch-
geführten Bundesmodellprogramm »Wir-
kungsorientierte Jugendhilfe« lag im Ko-
alitionsvertrag der Bundesregierung von 
2005 zugrunde: »Jugendhilfe sollte sich 
auch unter Effizienzgesichtspunkten ent-
sprechend weiterqualifizieren; dringend 
muss die Lücke im Bereich der Jugendhil-
fe-Wirkungsforschung geschlossen wer-
den; Jugendhilfe muss ihre Erfolge auch 
mit ›harten Fakten‹ beweiskräftiger ma-
chen.« (CDU Deutschlands et al., 2005; S. 
125) Im Mittelpunkt standen die Steuerung 
und die Planung von Hilfen (zur Erziehung). 
Die Ergebnisse der wissenschaftlichen 
Evaluation des Programms durch die Uni-
versität Bielefeld lassen darauf schließen, 
dass das Anliegen der Bundesregierung 
erfolgreich angegangen wurde. So ist u. a. 
von einem deutlichen Qualitätsimpuls für 
die Hilfen zur Erziehung die Rede. 

Beim Versuch, das Konzept der Sozial-
raumorientierung mit den Ergebnissen 
des Bundesmodellprogramms zusam-
menzubringen, zeigen sich einige interes-
sante Verbindungsstellen.

Prinzipien der 
Sozialraumorientierung

Hinte und Treeß (2007/2011) führen in 
»Sozialraumorientierung in der Jugend-
hilfe« als methodische Prinzipien sozi-
alraumorientierter Arbeit die folgenden 
fünf Aspekte aus:
� Orientierung am Willen und den Inte-

ressen der AdressatInnen,
� Unterstützung von Eigeninitiative und 

Selbsthilfe,
� Konzentration und Orientierung auf die 

Ressourcen der Menschen und jene 
des sozialen Umfelds (weg von einer 
Konzentration auf Defizite; Förderung 

der Eigenverantwortung und Aktivität),
� zielgruppen- und bereichsübergreifen-

de Arbeits- und Sichtweise sowie
� Kooperation, Koordination und Vernet-

zung vorhandener Leistungen.
Diese Prinzipien stellen den Rahmen des 
Konzepts der Sozialraumorientierung dar. 
Aktuell und in der Fachwelt häufig dis-
kutiert sind (die schon oben erwähnten) 
Fragen nach geeigneten Finanzierungs-
formen sozialräumlichen Arbeitens (Bud-
getfrage) oder nach einem modernen so-
zialen Raumverständnis. Als Stichworte 
hierfür müssen an dieser Stelle »digitale 
Welt« und »Web 2.0« genügen. 

Verwiesen sei an dieser Stelle auch auf 
den 14. Kinder- und Jugendbericht, der 
festhält, dass »es bisher nicht gelungen 
[ist], ein klares Konzept sozialraumorien-
tierten Handelns zu entwickeln« (BT-Drs. 
17/12200, 2013, S. 358).

Bundesmodellprogramm 
»Wirkungsorientierte 
Jugendhilfe«: Ergebnisse

»Die zehn empirisch ermittelten Wirk-
faktoren bilden eine neue Grundlage für 
eine erweiterte Wirkungsdiskussion, die 
die empirische Wirkungsforschung syste-
matisch mit einbezieht. Vor dem Hinter-
grund dieses Wissens um Wirkfaktoren 
und Wirkmechanismen ist eine kritische 
Auseinandersetzung mit der vorhan-
denen Praxis erforderlich und eine kon-
tinuierliche Qualifizierung möglich. Ange-
wiesen sind Fachkräfte dabei auf fachpoli-
tisch abgesicherte Rahmenbedingungen, 
die Professionalität fördern.« (Albus et al., 
2009a, S. 59f.; vgl. Tab. 1)

Mit Blick auf die weitere Diskussion ist 
folgende Aussage nicht uninteressant: 
»Für die fachliche Entwicklung der Ju-
gendhilfe ist zu berücksichtigen, dass die 
Wirkfaktoren keine fest stehenden, unver-
änderlichen Größen sind, die Wirkungen 
bestimmen: Sie sind institutionell und 
professionell zu gestalten!« (ebd., S. 59) 
Und somit sind sie eine Daueraufgabe für 
die Akteure der Kinder- und Jugendhilfe.

Was verbindet?

Einige Gedanken kommen beim Gegenü-
berstellen in den Sinn:

Findet sich die Orientierung am Wil-
len bzw. an den Interessen der Adressa-
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tInnen, die Unterstützung der Eigenini-
tiative bzw. Selbsthilfe und Aktivierung 
und Stärkung der Ressourcen der Bür-
gerInnen (SRO) nicht wieder, wenn wir 
uns den Wirkfaktor Partizipationsrechte 
der Kinder und Jugendlichen (im päda-
gogischen Alltag) und die beteiligungs-
fördernde Gestaltung von Hilfeplange-
sprächen anschauen? Auch das Erforder-
nis einer »beteiligungs- und professions-
orientierten Umsetzung des gesetzlichen 
Rahmens« (Albus et al., 2009b, S. 6f.) 
lässt sich hier in Deckung mit den SRO-
Prinzipien bringen.

Ist denn die Feststellung bei Albus und 
KollegInnen (ebd.) im Rahmen der Evalu-
ation des Bundesmodellprogramms, dass 
Jugendhilfe die »Legitimation der einge-
setzten finanziellen Mittel« erfordert, so 
weit entfernt von dem Anspruch des so-
zialräumlichen Arbeitens und einer Be-
trachtung als Steuerungsinstrument der 
Kinder- und Jugendhilfe?

Finden wir nicht im SRO-Prinzip der ziel-
gruppen- und bereichsübergreifenden Ar-
beits- und Sichtweisen die Wirkfaktoren 
»verbindliche Verfahrensregelungen« 
oder den »Wirkungsdialog« wieder?

Letztendlich bleibt das SRO-Prinzip 
der Kooperation, Koordination und Ver-
netzung der Arbeit, welches die Wirkfak-
toren »Qualität des Teamklimas« und die 
»Mitbestimmung der Fachkräfte« in de-
ren Organisationen berühren kann. 

Nur angerissen, sollte doch deutlich 
werden, dass die beiden Themenfelder 
nach Meinung des Autors sehr viel mehr 
Verbindendes haben, als dies in vielen 
Diskussionen zum Vorschein kommt. Die 
Berliner Jugendhilfe beschäftigt sich – mit 
allen Höhen und Tiefen – seit 2002 mit der 
Sozialraumorientierung. Insbesondere die 
Qualität der Kooperation zwischen öffent-
lichen und freien Trägern ist gestiegen 
(Fallteamarbeit). Auch die Chancen von 
fallunspezifischer Arbeit wurden erkannt 
und entsprechend im Haushalt verankert 
und lassen flexibleres Arbeiten zu. Ande-
re Ressorts sind der Sozialraumorientie-
rung gefolgt (Nagel et al., 2009) oder ma-

chen sich auf den Weg hin zu einem so-
zialräumlichen Arbeiten. Die Kinder- und 
Jugendhilfe darf sich hier ihre Vorreiter-
rolle nicht nehmen lassen und muss sich 
als verlässliche Ratgeberin und Koopera-
tionspartnerin erweisen. Die Berücksich-
tigung und das Argumentieren mit den 
Wirkungsfaktoren in der sozialräumlichen 
Arbeit kann dem Prozess neue Impulse 
geben und vom reinen Blick auf Einspar-
effekte, die man so gerne mit dem Kon-
zept der Sozialraumorientierung erreichen 
möchte, wegführen. Noch einmal: Diese 
Einspareffekte können und dürfen gerne 
eintreten, allerdings auf Grundlage einer 
hohen Professionalität und ggf. erst nach 
längeren Zeiträumen einer vernetzten und 
auf guter Kooperation stattfindenden Zu-
sammenarbeit aller Beteiligten. Hinte 
(2012) führt dazu aus: »Finanzierungskon-
zepte müssen an einfach zu erhebenden 
Wirkungsfaktoren orientiert sein, die sich 
nicht abbilden in hochkomplexen Quali-
tätsmanagement-Plänen oder seitenlan-
gen Entwicklungsberichten, sondern kon-
sequent auf mit den Betreffenden formu-
lierte Ziele und deren Erreichung bezogen 
sind.« (Hinte, 2012, S. 36)

Ein letztes Verbindendes sei noch ge-
nannt: Finanzielle Ressourcen müssen 
zur Verfügung gestellt werden. Zum ei-
nen gestaltet sich Sozialraumorientierung 
nicht aus sich heraus. Materielle und per-
sonelle Ressourcen müssen für die Steu-
erung und Umsetzung des Konzepts zur 
Verfügung gestellt werden. Ebenso gibt 
es die ausgemachten Wirkfaktoren (und 
deren weitere Diskussion und Fortschrei-
bung) nicht zum Nulltarif: Eine vernünf-
tige Personalpolitik bei öffentlichen und 
freien Trägern kostet, und auch in For-
schung muss investiert werden. Neuffer 
(2012) fasst dies folgendermaßen zusam-
men: »Fachliche Leistungen in der Kinder- 
und Jugendhilfe sollten immer auch unter 
dem Aspekt der Wirksamkeit und Nach-
haltigkeit betrachtet werden. Ob man da-
bei zu Kosteneinsparungen kommt, kön-
nen nur Langzeituntersuchungen unter 
Beweis stellen. Wirksamkeit und Nach-

haltigkeit lassen sich bei Humandienstlei-
stungen nicht in gleicher Weise messen, 
wie wir dies z. B. in der Technik vorfinden. 
… Wenn die Jugendpolitik derartige Wir-
kungsnachweise verlangt, muss sie da-
für auch Forschungsgelder zur Verfügung 
stellen.« (Neuffer, 2012, S. 4)

Wir können gespannt sein, inwiefern 
Forschung wie Praxis sich weiter mit 
dem Thema einer wirkungsvollen So-
zialraumorientierung bzw. einer sozial-
raumorientierten Wirkungsmessung be-
schäftigen und welche Ergebnisse dies 
noch hervorbringen wird.
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Zehn empirisch nachgewiesene Wirkfaktoren

Wirkbereich Wirkfaktor

Institutionelle 
Rahmenbedingungen

1 Mitbestimmung der Fachkräfte in ihren Organisationen

2 Qualität des Teamklimas

3 verbindliche Verfahrensregelungen

4 Wirkungsdialoge

5 ausgewogene Aufgaben- und Ressourcenplanung

6 nicht-materielle Anreizstrukturen

7 Partizipationsrechte der Kinder und Jugendlichen im pädagogischen Alltag

Professionelle 
Interaktionskompetenz

8 beteiligungsfördernde Gestaltung der Hilfeplangespräche

9 Qualität der Arbeitsbeziehung

Professionelle Motive und 
fachliche Einstellungen

10 fachlich-reflexive Ziel- und Handlungskonzeption

Tabelle 1: Zehn empirisch nachgewiesene Wirkfaktoren (Quelle: Albus et al., 2009a, S. 55)
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Die mit der JES-Studie (Schmidt et al., 
2002) angestoßene Diskussion hin-
sichtlich Wirksamkeit und Effekten er-
zieherischer Hilfen konzentrierte sich 
vornehmlich auf kostspielige Hilfen 
wie die Heimerziehung. Weitergehende 
Diskussionen um die ambulanten Erzie-
hungshilfen, insbesondere um die Er-
ziehungsbeistandschaft (EzB), wurden 
vernachlässigt. Gerade für die EzB mag 
dieser Umstand misslich sein, denn sie 
stellt nicht nur eine traditionsreiche Er-
ziehungshilfe dar, sondern wird vom 
Gesetzgeber exklusiv als eine Hilfe nur 
für Kinder und Jugendliche normiert. 
Kaum eine Erziehungshilfe wird in der 
Forschung derart vernachlässigt wie 
die Erziehungsbeistandschaft. Sie stellt 
mit ca. 27.400 Hilfen (Statistisches Bun-
desamt, 2013) den kleinsten Anteil am-
bulanter Einzelhilfen nach der Sozial-
pädagogischen Familienhilfe (SPFH; 
63.559) dar. Der folgende Beitrag stellt 
wichtige, sozial-klinisch relevante Er-
gebnisse auf Basis der JES-Studie dar 
und möchte die oben genannte Lü-
cke schließen (vgl. Klug, 2013). Der er-
ste Teil gibt einen kompakten Überblick 
über die Ausgangslage, den Grad der 
Veränderungsarbeit und die strukturelle 
Beschaffenheit der Hilfe. Der zweite Teil 
formuliert anhand einer Bestandsauf-
nahme sozial-klinische Antworten als 
Konsequenzen für die derzeitige Praxis 
der Erziehungsbeistandschaft. 

Ausgangslage im Kontext der 
Veränderungsarbeit

Das komplexe Forschungsdesign der 
JES-Studie ermöglicht eine differen-
zierte Analyse der Beschaffenheit und 
Charakteristik der Erziehungsbeistand-
schaft. Dabei zeigten die umfang-
reichen Datensätze der erhobenen Lei-
stungsspektren Schwächen wie Poten-
ziale auf. Die Gesamtauffälligkeit wird 
von der Erziehungsbeistandschaft so 
gut wie kaum verringert. Junge Men-
schen, die eine EzB erhalten, verfügen 
über die höchste Gesamtauffälligkeit 
(angelehnt an Achse I des Multi axialen 
Klassifikationsschemas MAS für psy-
chische Störungen des Kindes- und Ju-
gendalters nach ICD-10 der WHO) in-
nerhalb der ambulanten Hilfen. Als be-
sonders enttäuschend erweist sich, 
dass regulär beendete Hilfen, also Hil-
feverläufe, die das obere Leistungs-
potenzial darstellen, keine statistisch 

signifikante Besserung herbeiführten, 
obwohl ihnen idealere Ausgangsbedin-
gungen und eine geringere Ausgangs-
belastung zugeschrieben werden. Wei-
terlaufende Hilfen (> 1 Jahr) weisen 
sogar eine minimale Verschlechterung 
der Ausgangsbelastung auf. Abgebro-
chene Hilfeverläufe zeigen neben der 
höchsten Ausgangsbelastung eine ste-
tige Verschlechterung der Gesamtauf-
fälligkeit über den gesamten Hilfezeit-
raum bis zum Abbruch.

Psychosoziale Probleme im Umfeld 
des Kindes (Achse V/MAS) – die im Ver-
gleich zu allen Hilfearten die höchsten 
Werte darstellen – werden dagegen 
nach den Ergebnissen der Studie wirk-
sam reduziert. Bei genauerer Betrach-
tung stellt sich heraus, dass die als si-
gnifikant einzuordnende Reduzierung 
der psychosozialen Belastungen relativ 
ist. Regulär beendete Hilfen vermögen 
die Belastungen deutlich zu reduzieren, 
jedoch weisen sie erheblich geringere 
Ausgangsbelastungswerte auf. Weiter-
laufende Hilfen senken ebenfalls die 
psychosozialen Probleme des Kindes, 
allerdings pendeln sie sich aufgrund 
des höchsten Ausgangswertes auf ein 
Niveau ein, das zwar unter dem Durch-
schnittswert aller Hilfeverläufe liegt, je-
doch immer noch den höchsten Bela-
stungswert aller untersuchten Hilfear-
ten darstellt. Hier zeigt die EzB, dass sie 
dieses Problemkonglomerat gut ange-
hen kann, jedoch dürfen die Ausgangs-
belastungswerte nicht zu hoch sein. 

Ähnlich diffus sieht es im Leistungs-
spektrum des psychosozialen Funk-
tionsniveaus (Achse VI/MAS) aus. Hier 
erreicht die EzB eine gerade noch signi-
fikante Veränderung. Lediglich regulär 
beendete Hilfeverläufe sind jedoch in 
der Lage, eine gute signifikante Verbes-
serung des Funktionsniveaus herbeizu-
führen. Weiterlaufende Hilfen zeigen so 
gut wie keine Verbesserung, und abge-
brochene Hilfen sind nur in der ersten 
Hilfehälfte in der Lage, eine Steigerung 
herbeizuführen; die zweite Hälfte ver-
schlechtert sich dramatisch. 

Die Elternurteile über Kompetenzen 
und Verhaltensauffälligkeiten der Kin-
der (auf Basis der Child Behaviour 
Check List 4-18) ergaben im Gesamt-
wert kaum eine Veränderung. Dabei 
fällt auf, dass insbesondere internalisie-
rende Auffälligkeiten unzureichend be-
handelt werden können. Ihr Wert steigt 
sogar leicht im Verlauf der Hilfe. Exter-
nalisierende Auffälligkeiten dagegen 

vermag die EzB den Daten nach signifi-
kant zu reduzieren.

Ausprägung und Einfluss von 
Struktur- und Prozessqualität 

Nach den Ergebnissen der hilfeart-
übergreifenden JES-Studie zeigt sich 
für die EzB die niedrigste Ausprägung 
an Strukturqualität. Das ist per se 
nicht unbedingt als negativ zu werten, 
schließlich erfasst die Untersuchung 
auch (teil)stationäre Einrichtungen, die 
naturgemäß eine höhere Struktur auf-
weisen. Bedeutend jedoch erscheint 
die Ausprägung einiger Subskalen. 
Demnach verfügt die EzB über die nied-
rigste klinische Orientierung. Auffäl-
lig hierbei ist, dass sie sogar signifikant 
niedriger ausfällt als die SPFH. Dies ist 
allein über die Fachlichkeit nicht zu er-
klären, sondern legt nahe, dass Fach-
kräfte mit niedriger Eingangsqualifika-
tion die EzB ausüben. Diese Annahme 
wird bestätigt, indem Fachkräfte der 
EzB gegenüber KollegInnen in der Aus-
übung von SPFHs geringere Maßnah-
men zur Qualitätssicherung (Supervisi-
on, Fallbesprechung etc.) erhalten bzw. 
dazu angehalten werden (Klug, 2013).

Andererseits stellt sich heraus, dass 
die EzB die höchste Bedarfsorientie-
rung aller Hilfen aufzeigt. Dies legt nahe, 
dass sie sich besonders flexibel auf die 
komplexen Problemlagen des jungen 
Menschen und seines Bezugssystems 
einstellen kann. Die geringen Verände-
rungsergebnisse beim Kind bzw. dem/
der Jugendlichen lassen jedoch zwei-
feln, dass dies tatsächlich damit zusam-
menhängt. Eventuell ist dieser Befund 
als ein Beleg für eine unklare Behand-
lungslinie und generalistische Allzu-
ständigkeit zu deuten. Angesichts der 
hoch belasteten jungen Menschen ist 
es verblüffend, innerhalb welcher un-
günstigen Strukturmerkmale Fachkräf-
te ihre Arbeit leisten.

Der Blick auf die Prozessqualität of-
fenbart deutliche Schwächen in der 
Fallarbeit. So fällt die Kooperation mit 
den Eltern sehr niedrig aus. Überra-
schenderweise fällt auch die Koopera-
tion mit dem Kind in den Daten eher 
gering aus. Hierunter fallen Aspekte 
wie Beziehungsgestaltung des jungen 
Menschen zur Fachkraft und seine Zu-
friedenheit bzw. Zustimmung zu den 
gesetzten Zielen. Demgegenüber ste-
hen eine hohe Beteiligung des Kindes 

Kritische Bestandsaufnahme zur 
Erziehungsbeistandschaft
Gerhard Klug
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an Planung und Ausgestaltung der Hilfe 
sowie die höchste Steigerung (aller Hil-
fearten) pädagogischer Rahmenbedin-
gungen im Hilfeverlauf. Diese vermeint-
lich positiv besetzen Aspekte erwei-
sen sich als irritierend, denn sie legen 
nahe, dass der junge Mensch trotz der 
schwachen Beziehung und Kooperati-
on zur Fachkraft intensiv an Zwischen-
reflexionen oder Hilfeplanung beteiligt 
wird, ohne dabei bedeutende Verände-
rungsergebnisse zu erzielen. Die guten 
pädagogischen Rahmenbedingungen, 
die sich von der ersten zur zweiten Hil-
fehälfte signifikant erhöhen, bestätigen 
die vermehrt alltagsorientierte denn so-
zial-klinische, an indikative Kriterien ori-
entierte, soziale Behandlung. 

Bestandsaufnahme

Im Ergebnis lässt sich kritisch festhal-
ten, dass sozial und psychisch hoch be-
lastete junge Menschen auf Fachkräfte 
treffen, die nach den Ergebnissen der 
Studie wenig sozial-klinisch fundiert ar-
beiten, junge Menschen unzureichend 
für eine Kooperationsbeziehung ge-
winnen, das Familiensystem als mo-
derierende Instanz ungenügend in die 
Fallarbeit einbeziehen und darüber hi-
naus in einem ungünstigen institutio-
nell geprägten Kontext arbeiten. Über-
spitzt ausgedrückt schafft Jugendhilfe 
hier ihre eigene »hard-to-reach«-Klien-
tel. Mit einer Abbruchquote von 43% 

unterstreicht die Erziehungsbeistand-
schaft ihre negative Leistungsbilanz. 
Die Schwächen und die Tragweite der 
Fallarbeit sind immens. Die geringe Ver-
änderungsarbeit ist darauf zurückzufüh-
ren, dass die Fachkräfte das Familien-
system als moderierende Instanz kaum 
einbinden, kein sozial-klinisch ausge-
richtetes Casemanagement durchfüh-
ren und dadurch die biologische und 
psychische Manifestationsebene von 
Störungen und Krankheiten ungenü-
gend mitbehandeln. Sozial-klinisch re-
levant erscheint die eklatant mangel-
hafte Veränderungsarbeit beim Kind, 
die deutlich darin liegt, dass psychiat-
rische Störungen nicht adäquat mitbe-
handelt werden können.

Sozial-klinische Antworten 

Die Befunde zeigen erheblichen Hand-
lungsbedarf für die Praxis. Klinische 
Sozialarbeit ist hier als »Praxisdiszi-
plin« (Zurhorst, 2008) aufgefordert, das 
Konzept der EzB nach sozial-klinischen 
Gesichtspunkten zu unterstützen. An-
ders ausgedrückt geht es darum, die 
»Zusammenhänge zwischen krankma-
chenden sozialen Strukturen, Organi-
sationen und Beziehungen einerseits 
und gesundheitlichen Belastungen der 
darin lebenden Personen andererseits« 
(ebd., S. 137) aufzudecken und »die Be-
troffenen zu einem gesünderen, selbst-
bestimmteren Leben« (ebd.) zu ermu-

tigen. Die JES-Studie zeigt eindring-
lich die Notwendigkeit einer dezidierten 
(Be-)Handlungsstrategie auf den Ebe-
nen Person/Familie – Organisation – Po-
litik/Jugendhilfe. 

Behandlung der Person-in-der-Gruppe
Ein klientInnenbezogenes Handlungs-
konzept (direct pratice) der EzB muss 
in der Lage sein, den hochbelasteten 
Kindern und Jugendlichen zu begeg-
nen (Pauls, 2008). Die mäßigen Effekte 
der Veränderungsarbeit fordert – und 
das nicht nur aus ethischer Perspektive 
– entlang der Prozessebene eine fach-
wissenschaftlich fundierte Behandlung, 
die den tatsächlichen Manifestations-
ebenen von Störungen, (chronischen) 
Krankheiten, Behinderungen und Man-
gellagen gerecht wird. Dies ist zugleich 
als Auftrag an die Praxis zu verstehen, 
die derzeit eher alltagsorientierte Kon-
zeption der EzB in eine sozial-klinisch 
begründete Behandlungskonzeption 
zu überführen, indem die soziale Be-
handlungsdimension als Kernprozess 
verstanden wird (vgl. Tab. 1). Sie wird 
durch fallunabhängige und fallabhän-
gige Merkmale konstituiert. Erstere inte-
grieren sozial-klinische personale Fach-
kompetenzen und beschreiben die kli-
nische Haltung und Expertise, die den 
klinischen Behandlungscharakter unab-
hängig von der Fallkonstellation schil-
dern, da sie stetig und fortwährend ein 
Qualitätsmerkmal sozial-klinischer Be-
handlung darstellen. 

Klinisch-sozialarbeiterische Orientierung als Qualitätsmerkmal für die Prozessqualität

Prozess typ Prozessart Prozess merkmale messbar/überprüfbar

Kern prozesse Klinisch-sozial-
arbeiterische Beratung 
und Behandlung

Fallunabhängige Merkmale: fachliche Eigen  -
schaften, Kompetenzen (vgl. Pauls & Gah-
leitner, 2008), Haltungen, Expertise, auf die 
KlientInnen (Rechts-)Anspruch haben

Fachliche Identität/ethische Werte

Theoriefundierung, Wissensverarbeitung/Wissensvertiefung

Personale/Kommunikative Kompetenz

Systemische Kompetenz/Kontextbezug

Instrumentelle Kompetenz/Methodik

Fallabhängige Prozessmerkmale entlang 
der Aufgaben bereiche Assessment/Diag nose, 
Interventions planung, Intervention

Multimodale Behandlung durch Auswahl geeigneter Methoden und 
Interventionen, Interventionen in Abhängigkeit des Auftrags bzw. 
Ergebnisses der psychosozialen Diagnostik und entsprechende Auswahl 
des geeigneten Behandlungssettings und der Arbeitsform (unabhängig 
von der rechtlichen Normierung). Für die Erziehungsbeistandschaft 
können dies folgende Grundformen psychosozialer Intervention sein: 
psychosoziale Beratung, Soziale Therapie, Krisenintervention, Prä-
vention/Rehabilita tion und Netzwerkintervention (vgl. Pauls, 2011, S. 
192f.)

Hilfs- bzw. 
Teilprozesse

Unterstützung 
der Kern prozesse

Dokumentieren/Monitoring des Behandlungsprozesses; Anwenden von Test-Instrumenten, Instrumenten für 
psycho soziale Diagnostik, Instrumenten zur Erfolgsbewertung (ZEA für die jeweilige Behandlungsdimension, z. B. Indi-
viduum, Netzwerk etc.), Instrumenten und Verfahren zur Evaluation; Abklärung/Unterstützung/Mit-Behandlung der 
Systemebenen Medizin/Psychiatrie und Psychologie/Psychotherapie im Rahmen einer interdisziplinären Kooperation

Führungs-
prozesse

Klinisch-soziale 
Leitung i. S. v. 
Steuerung und 
Qualitätssicherung

Auswertung der Evaluationsergebnisse im Hinblick auf deren Bedeutung für die eigene Arbeit und Organisation: 
z. B. Konzeptentwicklung und -fortschrei bung (z. B. Behandlungskonzept bei ADS/ADHS-Kindern erstellen, Inter-
ventionskonzept bezogen auf die spezifischen Gegebenheiten eines Sozialraums), Identifizieren neuer Zielgruppen 
und Akquirieren neuer Ressourcen und strate gischer Partner, Gewinnung von Daten zur Legitimation und Darstellung 
des Organisationsnutzens

Tabelle 1: Klinisch-sozialarbeiterische Orientierung als Qualitätsmerkmal für die Prozessqualität
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Strukturqualität entlang sozial-klinischer Qualitätsmerkmale

Leistungsspektrum 
auf Basis einer sozial-
klinischen Konzeption

Allgemein:

� Die Konzeptqualität akzentuiert unter Beachtung der »generalistischen Sozialarbeit« die spezifische gesundheitsorientierte 
Fachlichkeit als Klinische Sozialarbeit.

� Vision bzw. Leitziel der Einrichtung ist die Besserung/Stärkung der psychosozialen Passung zwischen Individuum/System und 
Umwelt.

� Rahmenkonzeption und Behandlungsmodell der Einrichtung fußen auf dem Paradigma eines biopsychosozialen Verständ-
nisses von Gesundheit/Krankheit. Sie setzen eine psychosoziale Diagnostik zu Behandlungsbeginn (sowie während und zum 
Abschluss der Maßnahme) voraus.

� Die fachliche Qualifikation der MitarbeiterInnen baut auf ein grundständiges Studium der Sozialen Arbeit auf und wird durch 
Vertiefungen/Weiterbildungen in anerkannten/klinischen Verfahren ergänzt, vertieft und aktualisiert.

Konkret:

� Psychosoziale Eingangsdiagnostik und das Vorhalten verschiedener diagnostischer Instrumentarien nach Alter, Erkrankung, 
Störung, Entwicklungsaufgaben – Interventionsplanung – Intervention – Evaluation.

� Variierendes Behandlungsmodell/Settingwahl, in Abhängigkeit der Indikation für Kinder, Jugendliche, Einzelpersonen, Fa-
milien.

� Die Einrichtung stellt durch interne und externe Vernetzung mit anderen Institutionen sicher, sodass entlang des bio-
psychosozialen Behandlungsmodells alle »Störungsmanifestationen« (Pauls, 2011, S. 110) behandelt werden können.

Klinische Fallarbeit Klinische Orientierung als Zentrum einer »good clinical practice« mit den Grundformen psychosozialer Behandlung:

� Individualorientierung,

� Systemorientierung.

Klinische Orientierung baut auf die »Können«-Dimension durch Anwendung unterschiedlicher Formen psychosozialer Fallarbeit: 
Beratung, Soziale Therapie, psychotherapeutische Hilfen, Soziale Unterstützung, Netzwerkintervention, Rehabilitation, Krisen-
intervention, Psychoedukation.

Bedarfsorientierung � Der Träger entwickelt geeignete Abrechnungs- und Vergütungsverfahren für eine multidimensionale (System-)Behandlung 
(vgl. Borg-Laufs, 2009) und 

� stellt ausstatttungsbezogen die Möglichkeit, je nach indizierter Interventionsform, zwischen verschiedenen Settings (offen, 
teilnehmend, aufsuchend und räumlich abgegrenzt) auszuwählen und diese kontextabhängig und situativ zu verändern (vgl. 
Pauls, 2011, S. 183f.);

� je nach Bedarf und Indikation Rückgriff auf verschiedene Formen psychosozialer Fallarbeit (Klinische Fallarbeit).

Tabelle 2: Strukturqualität entlang sozial-klinischer Qualitätsmerkmale, in Anlehnung an Schmidt et al., 2002

Fallabhängige Merkmale beschreiben 
entlang der spezifischen Erfordernisse 
der direct recipients, die in der EzB kon-
kret durchzuführenden sozial-klinischen 
Arbeitsformen. Hilfs- und Teilprozesse 
unterstützen die Kernprozesse. Sie die-
nen der Evaluation und Qualitätssiche-
rung. Führungsprozesse ergänzen die 
Qualitätssicherung und dienen vorran-
gig der Leitung und Steuerung.

Behandlung innerhalb der 
Organisation
Jugendhilfeträger sind dringend aufge-
fordert, die festgestellten Schwächen 
auf der Strukturebene nach sozial-kli-
nischen Qualitätsmerkmalen auszurich-
ten. Dies bezieht sich insbesondere auf 
das Leistungsspektrum der klinischen 
Fallarbeit (als Zentrum) und der Bedarfs-
orientierung (vgl. Tab. 2). 

Fazit: Die Erziehungsbeistandschaft 
verdeutlicht geradezu prototypisch 
die Fehlentwicklung einer Hilfeleistung 
durch die fehlende Anerkennung und 
Ausrichtung einer sozial-klinischen Be-
handlung. Macsenaere (in diesem Heft) 
weist zu Recht auf den Zusammen-
hang zwischen der Struktur- bzw. Pro-
zessqualität und der Ergebnisquali-
tät hin. Mühlum und Gahleitner (2008, 
S. 55) fordern legitim die Trägerpra-
xis auf, »Klinische Sozialarbeit endlich 
zur Kenntnis zu nehmen«. Für Praktike-
rInnen selbst jedoch scheint diese zu-

tiefst aklinische Spirale alleine nicht 
auflösbar zu sein. Es bedarf daher ei-
ner Anstrengung der Jugendhilfepra-
xis (Jugendamt, Jugendhilfeträger und 
PraktikerInnen), um diese Fehlentwick-
lung in der sozialen Behandlung (vgl. 
insbes. Pauls & Zurhorst, 2012) der EzB 
zu beheben. Die aufgezeigte sozial-kli-
nische Orientierung auf der Struktur- 
und Prozessebene ist in der Lage, die 
soziale Dimension strukturell und pro-
zesshaft für die EzB zu integrieren. Der 
Praxis verbleibt der Weg jedoch nicht 
erspart, diese in konkreten, messbaren 
und überprüfbaren Schritten und Prüf-
größen weiterzuentwickeln.
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Mehr als eine Rezension: Kommentar 
zu Mathias Schwabe »Begleitende 
Unterstützung und Erziehung in der 
Sozialen Arbeit«

Anne-Laura Weißleder

Mathias Schwabes »Begleitende Unterstüt-
zung und Erziehung in der Sozialen Arbeit« ge-
hört der von Maja Heiner angeregten Buch-
reihe »Handlungskompetenzen in der Sozialen 
Arbeit« an. Erklärtes Ziel der Reihe ist, Studie-
rende der Sozialen Arbeit praxisnah in ihr künf-
tiges Tätigkeitsfeld einzuführen, indem das 
breite Berufsspektrum der Sozialen Arbeit ent-
lang verschiedener Handlungstypen gegliedert 
wird. Das Verständnis der Handlungstypen soll 
ein Bewusstsein sowohl für kompetentes Fach-
wissen wie auch Handeln in dieser Profession 
fördern. Schwabes Band befasst sich innerhalb 
der Buchreihe mit Fachkompetenzen in länger-
fristigen, engen Betreuungskontexten. 

Solche Betreuungskontexte zeichnen sich 
durch eine Reihe von Merkmalen aus, welche 
die erforderlichen Fachkompetenzen mitbe-
stimmen. Als besonders bezeichnend hebt der 
Autor die längerfristigen Beziehungen zu den 
KlientInnen sowie die von einer beträchtlich 
hohen Komplexität geprägte Alltagsnähe her-
vor. Schwabe umreißt seinen Arbeitsbereich, 
indem er die zentralen Begriffe »Begleitung« 
und »Erziehung« definiert und Handlungstypen 
dieses Berufsfeldes sowie darin tätige Mitarbei-
terInnen und ihre Aufgabenstellungen näher 
beschreibt. Auf diese Weise wird deutlich, wel-
che Kompetenzen den Fachkräften in der Be-
gleitung der Klientel abverlangt werden. 

Die Bedeutung des Kompetenzbegriffs wird 
in allen Bänden der Reihe maßgeblich durch 
das von Maja Heiner entwickelte Kompetenz-
modell bestimmt. Unter dem Begriff der Hand-
lungskompetenz sind in diesem Modell Fähig-
keiten der Fachkräfte gefasst, die zur Aufgaben-
bewältigung benötigt werden. Das Modell un-
terteilt die Handlungskompetenzen der Sozi-
alen Arbeit in bereichsbezogene und prozess-
bezogene Kompetenzmuster und kann durch 
diese Strukturierung für Fachkräfte der Sozialen 
Arbeit hilfreich sein, sich der eigenen Kompe-
tenzen bewusst zu werden und diese dadurch 
in der Praxis durchdachter einzusetzen.

In der Einführung werden außerdem wich-
tige Grundsätze für das weitere Verständnis 
des Bandes, aber auch allgemein relevantes 
Wissen für Fachkräfte vermittelt. Der Autor 
schafft durch kürzere Fallvignetten und ein 
ausführliches Fallbeispiel eine Praxisnähe, die 
ihm eine plastische Darstellung der Kompe-
tenzanforderungen ermöglicht.

In den beiden Fallvignetten zeigen anhand 
von in sich abgeschlossenen Szenen mögliche 
Handlungskompetenzen in der Alltagsbeglei-
tung der Familienhilfe und stationären Betreu-
ung auf. Von den zwei Fallvignetten gerahmt, 
stellt den Kern des Bandes das zentrale Fallbei-
spiel eines Jugendlichen dar, der im stationären 
Kontext einer Intensivgruppe betreut wird. Mit 
diesem Fallbeispiel werden drei konkrete Situ-
ationen aus dem Betreuungsalltag geschildert 
und eine Reihe von Kompetenzen vorgestellt, 
die den BetreuerInnen abverlangt werden.

Die erste Vignette beschreibt den Fall der 
achtjährigen Emma, die eine Familienhelfe-
rin zur Seite gestellt bekommt, um schulische 
Probleme zu lösen. Es wird beschrieben, wie 
die Familienhelferin zuerst ein Verständnis da-
für entwickeln muss, dass Emmas Verwei-
gerungshaltung emotional eng verknüpft ist 
mit Verlustgefühlen bezüglich des Vaters, der 
die Familie verlassen hat. Auf der Grundlage 
dieses neu gewonnenen Verständnisses wird 
die weitere Hilfeplanung gestaltet, und die von 
der Familienhelferin in diesem Fall erwarteten 
Kompetenzen werden angeführt.

Das zentrale Fallbeispiel beschreibt die Be-
treuung des Jugendlichen Daniel im Intensiv-
angebot »Step by Step«. Dieses Fallbeispiel ei-
ner stationären Betreuung ist sehr treffend für 
die Veranschaulichung der Kompetenzen, die 
Fachkräfte für die Begleitung ihrer KlientInnen 
benötigen. Anhand einer Fallanalyse werden 
die bereichsbezogenen Kompetenzmuster Fall-
kompetenz, Systemkompetenz und Selbst-
kompetenz aus dem Handlungskompetenzmo-
dell von Heiner aufgezeigt. Darauf folgend wer-
den drei verschiedene Situationen aus dem Be-
treuungsverlauf des Fallbeispiels von Daniel im 
Hinblick auf die prozessbezogenen Kompetenz-
muster der BetreuerInnen näher betrachtet.

Die zweite Fallvignette stellt die Kompe-
tenzanforderungen an eine Berliner Einrich-

tung dar, die ehemals wohnungslose Alkoho-
liker betreut. Die Besonderheit dieser Betreu-
ungsform liegt darin, dass sie sich mit Men-
schen befasst, die – wie die Überschrift be-
schreibt – »im Schatten des Todes« leben. 
Ziel der Betreuung ist es, diesen Menschen 
ein Gefühl der Sicherheit und ein Zuhause zu 
bieten.

»Begleitende Unterstützung und Erziehung 
in der Sozialen Arbeit« richtet sich nicht nur 
an Studierende, sondern auch an Praktike-
rInnen der Sozialen Arbeit. Die Strukturierung 
der Handlungskompetenzen durch Heiners 
Modell kann auch für erfahrene Sozialarbeite-
rInnen hilfreich sein, sich der eigenen Fähig-
keiten bewusst(er) zu werden. 

Für die primäre LeserInnenzielgruppe der 
Studierenden lassen sich bei Schwabe viele 
hilfreiche Elemente wie Grundlagenwissen 
und Wissensbausteine vermitteln und mit den 
Übungsaufgaben am Ende einiger Kapitel An-
regungen zum Weiterdenken finden. Aller-
dings werden für diese Zielgruppe einige Fach-
begriffe nicht hinreichend erklärt. Die Hinwei-
se auf Wissensbausteine aus anderen Bänden 
sind für einige elementare Themen gegeben, 
für andere grundlegende Begriffe fehlt eine Er-
läuterung allerdings gänzlich. Als besonders 
wertvoll für Studierende der Sozialen Arbeit 
sind die anschaulich geschilderten Fallbeispiele 
zu bewerten. Sie stellen realitätsnah Momente 
aus dem Praxisalltag dar und werden im Hin-
blick auf die Kompetenzen aus professioneller 
Sicht im Nachhinein näher betrachtet.

Durch die Fallbeispiele kann den LeserInnen 
der Begriff der begleitenden Unterstützung le-
bendig nähergebracht werden, sodass sie eine 
Vorstellung eines solchen Praxisalltags be-
kommen. Die jeweilige Situationsanalyse und 
die darin enthaltenen Lösungsvorschläge und 
Betrachtungen der Fachkompetenzen geben 
Raum für eigene Gedanken und Diskus sion. 
Die Fallbeispiele können für diese Zielgruppe 
als Inspiration für eigenes Handeln und das 
Durchdenken des Praxisalltags dienen.

Schwabe, Mathias (2010). Begleitende Un-
terstützung und Erziehung in der Sozialen 
Arbeit. München: Reinhardt. ISBN: 978-3-
497-02124-6. 14,90 EUR.
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Das Therapeutische Milieu in der 
Jugendhilfe

Günter Machann

Der Arbeitskreis der Therapeutischen Jugend-
wohngruppen Berlin (AK TWG) veröffentlicht 
im dritte Band seiner Reihe »Das Therapeu-
tische Milieu in der Jugendhilfe« Vorträge und 
Artikel aus zwei Fachtagungen, die unter gro-
ßer Beteiligung der Fachöffentlichkeit in den 
Jahren 2009 und 2011 stattfanden. 

Neben einem Blick aus der Perspektive 
des 13. Kinder- und Jugendberichts (Heiner 
Keupp) beziehen sich die Vorträge zum ei-
nen auf Fragen der »Wirkung« (Andrée Egel) 
und der »Wirkungsmessung« in diesem spe-
zifischen Arbeitsfeld. Dabei wird eine eigene 
quantitativ-qualitative Studie des AK TWG 
vorgestellt (Silke Gahleitner und Bert Krau-
se-Lanius). 

Unter der Überschrift »Pubertät und Wahn-
sinn« wird auf die Besonderheit jugendlicher 
Entwicklung im Spannungsfeld von »Norma-
lität« und Jugendhilfeangeboten aus psycho-
analytischer (Hermann Staats) und systemischer 
(Heiko Kleve) Perspektive hingewiesen. 

Diese externen Vorträge werden ergänzt 
durch ein breites thematisches Spektrum von 
Aufsätzen, die von MitarbeiterInnen der The-
rapeutischen Wohngruppen verfasst wurden. 
In den Beiträgen geht es u. a. um Bezugsbe-
treuung, Gespräche mit Familien über Wirkung 
und Erfolg, um Gruppenpsychotherapie mit 
Jugendlichen, traumaspezifische Arbeit, Suizi-
dalität und Erfahrungen mit DBT-A, um Sparen 
in der Jugendhilfe (ein Kommentar) und Ver-
sorgungsformen im Schnittfeld Jugendhilfe 
und Psychiatrie.

Es gibt m. E. nur sehr wenige Veröffentli-
chungen, die so konkret und detailliert die pä-

dagogisch-therapeutische Praxis darstellen 
und kritisch reflektieren wie dieser dritte – wie 
schon die beiden vorhergehenden – Band des 
AK TWG. »Therapeutisches Milieu« als konzep-
tioneller Bezugspunkt der Einrichtungen wird 
mit diesen Aufsätzen aus der Arbeitspraxis im 
Rahmen der stationären Jugendhilfe anschau-
lich und hinsichtlich der Schwierigkeiten der 
Umsetzung sowie unterschiedlicher Lösungs-
ansätze gut nachvollziehbar. Die unmittelbare 
Praxiskenntnis und die theoretischen Bezugsli-
nien der AutorInnen spiegeln sich in Form und 
Inhalt der Beiträge wieder.

Arbeitskreis der Therapeutischen Jugend-
wohngruppen Berlin (Hrsg.) (2012). Das Thera-
peutische Milieu als Angebot der Jugendhilfe. 
Band 3: Wirksamkeit und Perspektiven. Berlin: 
Verlag allgemeine jugendberatung. ISBN: 978-
3-925399-18-3. 14,90 EUR.

Kinder und Jugendliche mit speziellem 
Versorgungsbedarf*

Karin Lauermann

Die Mehrzahl der Kinder und Jugendlichen 
verfügt heute über bessere Entfaltungschan-
cen als je zuvor. Dennoch: Auf der anderen 
Seite gibt es einen besorgniserregenden An-
teil jener, die in gesundem Aufwachsen abträg-
lichen Verhältnissen leben. Diese stehen im Fo-
kus des vorliegenden Bandes: Kinder und Ju-
gendliche aus Familien mit sozioökonomisch 
niedrigem Status, aus Migrationsfamilien, mit 
psychischen und suchtkranken Eltern u. a. m. 
Kinder und Jugendliche, die »verletzt wurden, 
verletzt sind und selbst verletzten« (Opp, 2008, 
S. 75) sind in besonderem Maße zu versorgen. 
Dieser Forderung folgend entwerfen die Bei-
träge des Bandes »Kinder und Jugendliche 

mit speziellem Versorgungsbedarf. Beispiele 
und Lösungswege für Kooperation der sozi-
alen Dienste«, herausgegeben von Silke Bir-
gitta Gahleitner und Hans Günther Homfeldt, 
Lösungswege der gelingenden Kooperati-
on in multimodalen Unterstützungsnetzwer-
ken, um zu gewährleisten, dass Kinder und 
Jugendliche mit besonderem Versorgungs-
bedarf ein gesundes Leben führen können. 
Die einzelnen Beiträge nehmen je eine spezi-
fische Zielgruppe in den Fokus und explizie-
ren ausgehend von aktuell anstehenden Pro-
blemen und Fallstricken der Kooperation je-
weils anhand eines Praxisbeispiels mögliche 
Lösungswege, um ein »breites Spektrum an 
konstruktiven Unterstützungsmöglichkeiten 
für Kinder und Jugendliche mit chronischen 
Erkrankungen, mit starken seelischen Be-
lastungen und erheblichen Verhaltensbela-

stungen« (Homfeldt & Gahleitner in der Ein-
leitung, S. 23) aufzuzeigen.

Ein Werk – gewidmet Kindern und Jugend-
lichen mit benachteiligenden Entwicklungs-
bedingungen –, das ermutigende Perspekti-
ven eröffnet.

Literatur: Opp, G. (2008). Schulen zur Erzie-
hungshilfe – Chancen und Grenzen. In H. Reiser, 
A. Dlugosch & M. Willmann (Hrsg.), Professionelle 
Kooperation bei Gefühls- und Verhaltensstörungen 
(S. 67-88). Hamburg: Kovač.

Gahleitner, Silke Birgitta & Homfeldt, Hans 
Günther (Hrsg.) (2012). Kinder und Jugendli-
che mit speziellem Versorgungsbedarf. Bei-
spiele und Lösungswege für Kooperation der 
sozialen Dienste (Reihe: Studien und Praxis-
hilfen zum Kinderschutz). Weinheim: Beltz Ju-
venta. ISBN 978-3-7799-2263-6. 24,95 EUR.

Rezension

Jugend, Gesellschaft und Soziale Arbeit*

Josef Scheipl

Innerhalb eines Jahres sind in Österreich drei 
wichtige Arbeiten zum Thema Jugend erschie-
nen: der 6. Jugendbericht der Bundesregierung, 
die 4. Jugendwertestudie – und in der Reihe 
»Studien zur Sozialpädagogik« soeben Band 12 
mit dem Titel »Jugend, Gesellschaft und Sozi-
ale Arbeit«. Gerald Knapp und Karin Lauermann 
versammeln als HerausgeberInnen dieses vo-
luminösen Bandes eine Schar herausragender 
AutorInnen, vorwiegend österreichischer Pro-
venienz, die um KollegInnen erster Güte aus 
der Forschungsszene der Sozialpädagogik der 

Bundesrepublik erweitert wird. Die Fülle der 
Themen ist so breit, dass es nicht möglich ist, 
einzelne Beiträge gesondert zu würdigen. So 
viel aber sei verraten, dass Grundlagentheo-
retisches zum Jugenddiskurs, zu Jugend- und 
Entwicklungskonzepten, zur gesellschaftlichen 
und politischen Verortung eine gute Mischung 
eingeht mit konkreten Themen jugendlicher Le-
benslagen im Hinblick auf Schule, Medien, Frei-
zeit, Armut, Zukunft, Werte etc. 

Eine gewisse Lücke offenbart das Fehlen ein-
schlägiger Beiträge zur Offenen und Verband-
lichen Jugendarbeit. Dort kann mittlerweile 
durchaus auf forscherische Expertisen zurück-
gegriffen werden. 

Die ausgezeichnete Idee eines abschließenden 
Pressespiegels hätte durch Bezugnahmen auf 
den europäischen Horizont (Jugendarbeitslosig-
keit, Occupy) ein wertvolles zeitgeschichtliches 
Dokument ergeben können. Insgesamt werden 
mit diesem informativen Band dem österrei-
chischen Diskurs in der Sozialpädagogik wiede-
rum wichtige Grundlagen und Befunde eröffnet.

Knapp, Gerald & Lauermann, Karin (Hrsg.) 
(2012). Jugend, Gesellschaft und Soziale Ar-
beit. Lebenslagen und soziale Ungleichheit von 
Jugendlichen in Österreich (Reihe: Studien zur 
Sozialpädagogik, Bd. 12). Klagenfurt: Herma-
goras. ISBN 978-3-7086-0690-3. 46,00 EUR.
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*Die Rezensionen von Karin Lauermann 
und Josef Scheipl erschienen ursprünglich 
in der Zeitschrift sozialpädagogische im-
pulse, Heft 1/2013. Wir danken dem mbc-
Verlag in Hollabrunn, Österreich, für die 
Genehmigung zum Wiederabdruck.
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