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1 Einleitung 1

1 Einleitung - Historischer Blick auf die
Heimerziehung

Im klassischen Altertum’, als Griechenland und Rom zu nationaler Machtentfaltung
kamen, war es um das Recht des Kindes auf Leben und Schutz schlecht bestellt.

Kinder, die schwéchlich oder sonst lastig waren, wurden einfach ausgesetzt.

In der Zeit des rdmischen Reichs wurden Kinder als Zukunftssicherung der Eltern und
als Beitrag zum Weiterbestand der Gesellschaft zu betrachten. Mit Verbreitung des
Christentums kamen erste Vorstellungen einer gesellschaftlichen Verantwortung zur
Liebestatigkeit auf. Von nun an wurde die Betreuung von Waisen als ,Dienst am Altar
Gottes" aufgefasst (Post, 1997).

Die christliche Lehre ist in Bezug auf die Armut und auf arme Kinder wenig wirksam
geblieben. Die geringe Zahl an Uberlieferungen aus den friihen Jahrhunderten I&sst
bezuglich der Situation von Waisen und verlassenen Kindern lediglich eine

sporadische Betrachtung zu (Mehringer, 1994).

»Sicher brachte das Christentum zundchst eine Wendung zum Besseren. [...] Sein
Programm enthalt eine grandiose Aufwertung des Kindes (wenn ihr nicht werdet wie
die Kinder) und das Gebot, flir arme Kinder zu sorgen (wer eines in meinem Namen
aufnimmt, nimmt mich auf). Fir verlassene Kinder mitzusorgen, war denn auch in der
Frihzeit des Christentums eine selbstverstandliche Pflicht der Nachbarn, der
Gemeinde — vermutlich ohne dall das mitleidig geduldete ,Gemeindekind® [...] daraus

wurde, wie es spater geschah“ (Mehringer, 1994, S. 16; Auslassungen: C.P.).

Festzustellen ist, dass das Aussetzen von Kindern zum damaligen Alltag gehérte. ,,Der
Erzbischof von Mailand soll 787 das erste Findelhaus gegriindet haben; etwa um die
gleiche Zeit gebot ein friiher Papst Leo, ein Asyl fir Kinder zu errichten, da ihm immer
wieder berichtet wurde, dal® die Fischer Kinderleichen aus dem Tiber zogen®
(Mehringer, 1994, S. 17).

Karl der GroRRe? tat sich im Frankenreich mit der Versorgung von Waisen zu seiner Zeit
hervor (Post, 1997). In Folge dieser Bestrebungen wurden an Kirchen und Klostern so
genannte Drehladen installiert, welche das anonyme Abgeben der Kinder in eine Obhut
ermdglichten. ,Ein erstes deutsches Findelhaus haben Historiker aus dem Jahre 1041

in Laibach ausgemacht. Von der ersten ,Findel” in NUrnberg wird 1365 berichtet"

' Eine von ca. 2500 v.u.Z. bis ca. 500 wahrende Zeitepoche.
? Karl der GrolRe: geb.: 02.04.748 gest.: 28.01.814
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(Mehringer, 1994, S. 17). Diese Entwicklung hatte einen Rickgang der Kindermorde

zur Folge.

Zur Zeit der Findelhduser, Klosterschulen, Hospitdler und Armenhduser war es
vorrangiges Ziel, die Kinder und Jugendlichen zur Arbeit, zum Gehorsam und zum
Christentum zu erziehen. Die Errichtung dieser speziellen Einrichtungen brachte ein
zaghaft wachsendes Versténdnis fir die Eigensténdigkeit der Kindheit. Das Prinzip von

Zucht und Ordnung wurde aber weiterhin aufrechterhalten.

Neue Strukturen bahnte die Reformation insofern, dass nun beispielsweise die
Trennung nach dem Geschlecht und die Arbeits- und Geisteserziehung propagiert
wurden. Die Erziehung zur Arbeit und die Geistesbildung durch Unterricht fand nun in

den Hospitalern eine Bedeutungssteigerung (Post, 1997).

Die ersten deutschen Waisenhauser wurden ab Mitte des 16. Jahrhunderts in den
Reichsstadten gegriindet®. Die Finanzierung der Waisenhduser war an eine streng

christliche Erziehung in diesen gebunden.

Vor dieser Zeit wurden Waisenkinder in Familien gegeben, wo sie hauptséchlich zur

Arbeit eingesetzt, wahrend Erziehung und Bildung vernachlassigt wurden.

Eine positive Entwicklung auf Grund der neu gegriindeten Einrichtungen wurde von
Kriegen und anderen gesellschaftlichen Unruhen verhindert. In Folge des 30jahrigen
Krieges® kam es in einem noch gréReren Umfang zu Massenunterbringungen von

elternlosen Kindern.

Zum Ende des 17. Jahrhunderts und danach im 18. Jahrhundert wurden in
Deutschland erneut zahlreiche Waisenhduser gegrindet, die nach heutigen
Malstdben gemessen eher maroden Geféngnissen glichen. Auf kommunaler Ebene
gab es zu dieser Zeit keine diversifizierte Armenpolitik. Erst im 17. Jahrhundert weist
Johann Justus Winkelmann auf die Notwendigkeit hin, die Kinderversorgung tber eine

Verteilung von Almosen hinaus zu gestalten (Mehringer, 1994).

Zu einem grofden Bekanntheitsgrad gelangten die 1698 von August Hermann Francke
gegrindeten Hallischen Anstalten. In strenger Manier wurden hier lebenspraktische
und christliche Inhalte vermittelt (Giinder, 2000; Mehringer, 1994).

Erheblichen Einfluss auf das Wesen der damaligen Waisenhauser hatte die pietistische
P&dagogik. , Die pietistische Padagogik war gekennzeichnet von dem Prinzip der

Zucht, der Behitung, der ,Brechung des verderblichen Eigenwillens®, wahrend die uns

® 1546 in Liibeck, 1567 in Hamburg, 1572 in Augsburg
4 Dreiligjahrige Krieg wurde von 1618-1648 Gber den gesamten deutschen Raum gefiihrt.
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heute so wichtigen positiven Elemente wie Spiel, Spontaneitdt, Freude sehr

zuruckgedrangt wurden.“ (Mehringer, 1994, S. 18)

Die Tagesstruktur war in den Anstalten mit Massenunterbringung durch einen strengen
Zeitplan gepragt, in dem sich Gebete, Beschulung und Arbeit miteinander
abwechselten. Korperliche Zichtigung der Kinder war dabei ebenfalls eine
Selbstversténdlichkeit. Missstdnde waren weiterhin in der Verpflegung und Hygiene

auszumachen (Mehringer, 1994).

Die Waisenhdauser in ¢ffentlicher Hand verstanden sich als Arbeits- und Zuchthduser.
Waisenhausstiftungen christlichen Hintergrunds filhrten ebenfalls die Erwerbsarbeit in
die Heimordnung ein. Der Leiter der Einrichtung war hierbei gleichzeitig Unternehmer.
Hintergrund der strengen Erziehung war die Vorstellung, dass Kinder durch Harte zu

guten Christen beziehungsweise guten Gesellschaftsmitgliedern wiirden (Post, 1997).

Die hier beschriebenen Umstande der Waisenversorgung im Mittelalter und zu Beginn
der Neuzeit fuhrten am Ende des 18. Jahrhunderts und zu Beginn des 19.
Jahrhunderts zum so genannten Waisenhausstreit. Ortliche Dokumente beschreiben,
dass sich gegen 1780 viel Kritik und Widerspruch gegen Kinderanstalten artikulierte
(Mehringer, 1994).

Neben den Unterbringungsbedingungen wurden hauptsachlich die Arbeitspflicht und
das Nichtvorhandensein von Fachpersonal kritisiert. Des Weiteren wurden auch die
Kosten der massenhaften Unterbringung als Kritikpunkt vorgetragen. So kostete im

Jahre 1862 in Berlin ein Heimplatz das Dreifache eines Platzes in einer Pflegefamilie.

In Folge der vorgenommenen Kritik stellten sich langsame Veradnderungen ein. Viele
Waisenhéauser 6ffneten inre Strukturen, was im 18. Jahrhundert zu einer vermehrten
Familienpflege fiihrte. Kinder wurden in Pflegefamilien Ubergeben, wobei dieser
Umstand eher in 6konomischen Vorteilen fur den Staat auf Grund geringerer

Pflegegelder seine Ursache findet.

Die Tatsache, dass viele Pflegeeltern ihre Pflegekinder ausschlielllich als billige
Arbeitskréfte betrachteten, zeigt einen den Teilerfolg dieser Entwicklung. Im Zuge
dessen wurde die Erziehung von Waisen bei Pflegeltern teilweise wieder revidiert.

Arbeit sollte nur eine untergeordnete Rolle spielen.
Auf die Entwicklung der Waisenh&user hatte der Waisenhausstreit eine férderliche
Wirkung. Eine endguiltige Losung dieses Streits konnte aber nicht herbeigefiihrt

werden. So konnte der Waisenhausstreit nicht klaren, ob die Familienerziehung einer
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Anstaltserziehung vorzuziehen ist. Bezlglich der Heimorganisation wurden aber

Stimmen fiir eine Neuausrichtung laut (Ginder 2000; Mehringer 1994).

Unterstiitzt wurden diese Ansichten durch die geistigen Entwicklungen im Rahmen der
Aufkladrung, welche unter anderem Vorstellungen tuber den Wert des Kindes und einer
kindgerechten Erziehung hervorbrachten. Zaghaft setzte sich infolgedessen ein neues

Versténdnis im Umgang mit Kindern durch.

Trotz der neuen geistigen Einflisse blieb das 18. Jahrhundert beziiglich der
Heimerziehung weiterhin durch eine sehr strenge Zucht charakterisiert (Glinder 2000;
Post 1997).

Im 19. Jahrhundert bildete die sich fortschreitend durchsetzende Industrialisierung mit
der einhergehenden Ausweitung von Kinderarbeit den Hauptgrund fir das Stagnieren
der Verbesserungsbemiihungen in der Waisenerziehung. Unterstitzung fand diese
Entwicklung auch aus der Fachéffentlichkeit, welche die Sinnhaftigkeit der Armen- und

Kinderfiirsorge in Frage stellte®.

Nur vereinzelt fanden Ideen, wie die des Johann Heinrich Pestalozzi, Thomas John
Barnardo und anderen, welche das Kind in seinen Bedirfnissen zu achten versuchten,

eine oOffentliche Beachtung beziehungsweise Umsetzung (Mehringer, 1994).

Pestalozzi griindete 1798 in Stanz ein Haus fir die Armenerziehung, welches nun die
Liebe zu den Kindern und die Achtung vor deren Individualitdt zum obersten Prinzip
erhob. Die von Pestalozzi gegebenen Impulse lielien padagogisches Denken in die
Waisenpflege zunehmend mit einflieRen. Die im Anschluss gegriindete
Rettungshausbewegung stellte sich der Aufgabe, die seelische Gesundheit und die

gesellschaftliche Integration der Heimbewohner zu férdern.

Bedeutender Vertreter der Rettungshausbewegung war Johann Hinrich Wichern, der
1833 das ,Rauhe Haus" in Hamburg griindete. Die Schaffung familiendhnlicher
Bedingungen und damit die Uberwindung der weit verbreiteten Massenunterbringung
war Wichern ein wichtiges Ziel (Glnder, 2000; Post, 1997). ,Die Erziehung in und
durch kleine Gemeinschaften wurde begleitet von einer christlich geprégten
individuellen Zuneigung.“ (Ginder 2000, 19)

Obwohl die neuen p&dagogischen Ansétze Erfolge zeigten, fanden sie dennoch keine
allgemeine Zustimmung. Anstalten mit Massenunterbringung wurde auch weiterhin vor

allem aus 0&konomischen Grinden der Vorzug gegeben. Ein streng autoritar

® 2.B. Die Lehre des Englénders T. M. Malthus (1766-1834).
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ausgerichteter Erziehungsstil sollte so noch weit ins 20. Jahrhundert hinein zur

Tagesordnung gehéren (Gunder, 2000; Mehringer, 1994).

Uber Jahrhunderte schon wurde Kindern in diesen Institutionen ein Zuhause fast
ausnahmslos verwehrt und stattdessen in Massenanstalten Zucht und Ordnung

gepriesen.

Ausgehend von Juristen wurden mit Ende des 19. Jahrhunderts erste Gesetze zur

Zwangserziehung erlassen.

Am Beginn des 20. Jahrhunderts wurde die Entwicklung der Heimerziehung weiter
verfolgt. Der Begriff ,Heim“ fand somit auch erst zu Beginn des 20. Jahrhunderts
Einzug in die Fachéffentlichkeit (Gunder, 2000; Minchmeier, 1999).

Mit Einfuhrung des Birgerlichen Gesetzbuches® (BGB) in Deutschland fand die
Vernachldssigung von Kindern als Grund flir eine so genannte Firsorgeerziehung
beziehungsweise 6ffentliche Erziehung juristische Beachtung (Mehringer, 1994). Das
BGB verhinderte weitgehend eine sozialpadagogische Intervention in der Familie. Eine

Verkleinerung der GroRen Erziehungsanstalten liel3 weiter auf sich warten.

Mit dem Ende des Ersten Weltkriegs formte sich parallel zur Arbeiter-, Frauen- und
Jugendbewegung eine sozialpddagogische Bewegung. Im Zuge dessen wurden in der

Jugendhilfe die Mallnahmen der Zwangserziehung erweitert, was bis 1991 so blieb.

Die Prévention von Verwahrlosung stand nun auf dem Programm. Der Fortschritt in der
Jugendfirsorge wurde forciert. ,Die Gilde Soziale Arbeit wurde gegrindet, eine
Vereinigung idealistischer Praktiker und Hochschullehrer (Hermann Nohl, Karl
Mennicke, Walter Herrmann, Karl Wilker u.a.).“ (Mehringer, 1994, S.29)

Das Reichsjugendwohlfahrtsgesetz’ (RJWG) stirkte das Recht des Staates auf
Kontrolle des familidren Erziehungsgeschehens. Dem Staat kam dem Gesetz nach die
Rolle eines Wachters zu. Er verpflichtete sich zur Aufsicht und zur Kostenlibernahme,
wobei Reformmalnahmen durch finanzielle Engpasse des Staatshaushalts schwer
durchsetzbar waren. Dabei war festzustellen, dass das Klientel dieser so genannten

Fursorgeerziehung weitgehend der Unterschicht angehdrte.

Charakteristisch fiir die damalige Firsorgeerziehung war eine weitgehende Trennung
der Zdglinge von der Herkunftsfamilie. Die MaRnahmen griffen gréftenteils bis zur
Volljahrigkeit und blieben in der Mehrzahl ohne Erfolg (Minchmeier, 1999; Post, 1997).

6 Burgerliches Gesetzbuch: Verkiindung 1896, Inkrafttreten 1900
4 Reichsjugendwohlfahrtsgesetz: Verkiindung 1922, Inkrafttreten 1924
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Die gesetzlich geregelte Zwangserziehung bildete eine unriihmliche Verbindung
zwischen dem Staat und privaten Anstalten. Ziel dieser Malknahmen war die Abwehr
von Verwahrlosung, wobei der Staat und die Jugend geschitzt werden sollten.
Umsetzung fand dieses Ziel lediglich in einer obrigkeitlichen und gegen Kinder und
Eltern gerichteten Ausiibung von Zwang, falls strafbare Handlungen beziehungsweise

Verwahrlosung festgestellt wurden (Post, 1997).

Die mit dem RJWG angestrebten Erfolge stellten sich nicht ein. Die Firsorgeerziehung
hatte ein sehr schlechtes Ansehen, was die hohe Widerspruchsrate von

Erziehungsberechtigten unterstreicht (Minchmeier, 1999).

Reformpédagogische Bestrebungen zur Weiterentwicklung der Erziehungsanstalten
blieben ohne 6ffentliche Unterstitzung. ,Die wirkliche Leistung der Reformpadagogik
bestand nicht in einer gréRere Kreise Betroffener erreichenden alternativen Praxis
sondern in der Sensibilisierung von Padagogen und Teilen der Offentlichkeit fir die
Probleme der Firsorgeerziehung und Verwahrlostenpadagogik.” (Minchmeier, 1999,
S. 144)

Fur eine Persdnlichkeitsentfaltung der Kinder und Jugendlichen in den Anstalten war
von den reformpadagogischen Vertretern plédiert worden. Dabei muss festgehalten
werden, dass die damaligen Fortschritte auf dem Gebiet der Heimerziehung auf das
Engagement Einzelner zuriickgehen. In diesem Zusammenhang ist die Arbeit Pater

Flannagans zu nennen, welcher in den USA Heime aufbaute (Mehringer, 1994).

Kinder und Jugendliche, bei denen die durch das RJWG ermdglichten Mallnahmen
génzlich ohne Erfolg blieben, riefen eine Debatte hervor, die sich fir eine
Zwangsverwahrung dieser aussprach (Minchmeier, 1999). ,Die Bewahrungs-Debatte
belegt, dall nicht nur Hilfe und Kontrolle, sondern auch Zuwendung zu den einen und

Ausgrenzung der anderen untrennbar verbunden waren.“ (Minchmeier, 1999, S. 145)

Die Vorhaben, per Staatsintervention, die Unterschichten Deutschlands zu
disziplinieren, scheiterten an der Finanzierbarkeit und der praktischen Umsetzbarkeit.
Des Weiterten fanden Ende der 1920er Jahre kritische Stimmen zur

Fursorgeerziehung ihren Weg in die Offentlichkeit.

In dessen Folge wurden in Politik, Justiz, Sozialpddagogik und bei Betroffenen
Diskussionen zur Verbesserung der Missstande der Heimerziehung aber auch Uber die

Grenzen der Erziehbarkeit gefuhrt (Minchmeier, 1999).

Nach Neuerungen des RJWG in den 1930er Jahren, welche vor allem ihren Grund in
der finanziellen Notlage des Staates hatten, war die Firsorgeerziehung an Erfolg
angeknlpft worden. Kindern und Jugendlichen ohne Aussicht auf Besserung sollte von

nun an die Erziehung verweigert werden (Minchmeier, 1999).
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Mit dem Beginn der nationalsozialistischen Herrschaft wurde im europdischen Raum

die Heimentwicklung gestoppt (Mehringer, 1994).

,Die Erziehungssituation im Dritten Reich war dadurch gekennzeichnet, dass alle
Kinder und Jugendlichen wahrend dieser Zeit ganz massiven ideologisch
ausgerichteten Erziehungsgewalten aulierhalb der eigenen Familie ausgesetzt waren.”
(Gunder 2000, S. 20)

Die Heimerziehung jener Zeit fand keine Beachtung flr padagogische Erkenntnisse.

Der Nutzen fir den Aufbau des Staates war ihr alleiniger Focus.

In Folge dessen wurden die Kinder und Jugendlichen nach ihrer Verwertbarkeit
klassifiziert. Eingliederungsféhige Kinder und Jugendliche wurden in Heimen der
Nationalsozialistischen Volkswohlfahrt (NSV) untergebracht. Heranwachsende mit
weniger guten Chancen auf eine Eingliederung erhielten auf Basis des RJWG
Fursorgeerziehung. Schwererziehbare und somit als nicht verwertbar angesehene
Kinder und Jugendliche wurden ab 1940 bis zur Volljahrigkeit in polizeilichen
Jugendschutzlagern und im Anschluss in Arbeitshduser beziehungsweise
Konzentrationslager Uberfuhrt (Gunder, 2000; Minchmeier, 1999; Wolff, 1999).

Die Vielzahl an heimat- und elternlosen Kindern erhielt unmittelbar nach Ende des
Zweiten Weltkrieges auf Grund des Mangels an Personal und geeigneten Gebduden
nur marginal eine Heimerziehung. In der Folge kam es wiederum zu sehr grofen
Heiminstitutionen mit strengen Regeln. Kasernendhnliche Zustédnde mit sehr grofen

Gruppen gehdrten weiterhin zum Heimerziehungsalltag.

Die Spaltung Deutschlands ab 1949 in zwei deutsche Staaten wirkte sich auf Grund
der unterschiedlichen politischen Ausrichtung auch auf die Struktur der Heimerziehung

aus. Zunéchst wird zur Heimerziehung in der DDR Stellung genommen.

Als Bestandteil des Volksbildungssystems in der DDR hatte die Heimerziehung zum
Ziel, Kinder wund Jugendliche aus diesen Institutionen ins sozialistische
Gesellschaftssystem zu integrieren. Die Padagogischen Konzepte folgten hier streng

der Parteipolitik und erfuhren keine wissenschaftliche Innovation.

Entwicklungsprobleme wurden in der DDR weitestgehend mangelnder familidrer
Erziehung beziehungsweise individuell verursachten pathologischen Bedingungen
zugeschrieben. Auf Grund dessen war die Schwelle fur eine staatliche Intervention
zum Wohle des Kindes niedrig. In diesem Kontext galt die Heimerziehung auch in
breiten Teilen der Bevélkerung als probates Mittel, um familiare Erziehungsprobleme

abzufangen und deviante Kinder und Jugendliche zu disziplinieren.
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Die in der Offentlichkeit propagierte Personlichkeitsentfaltung fir eine gelingende
gesellschaftliche Integration hatte auf pé&dagogischer Ebene in  der
Heimerziehungspraxis weitgehend symbolische Bedeutung. Der Heimalltag in der DDR
war gepragt durch die Vermittlung von Disziplin, Pflichterfillung, Flei3 und ahnlichen
Normen (Wodlfel, 1999). ,Individuelle Auseinandersetzungen jeglicher Art waren negativ
besetzt und wurden zumeist unterbunden oder in eine ritualisierte Wettbewerbsfiihrung
einbezogen.” (Wélfel, 1999, S. 124)

In der BRD nahm die kapitalistische Wirtschaft ab Mitte der 1950er Jahre erheblich an
Schwung auf. Im Zuge dessen verdnderten sich auch die inneren Einstellungen der
Menschen. Wertvorstellungen  &nderten  sich, das Ausleben individueller
Freiheitsanspriiche zwecks Selbstverwirklichung und eine Verschiebung von

Wertvorstellungen gewannen zunehmend an Bedeutung (Post, 1997).

Das familiare Zusammenleben wandelte sich in diesem Prozess ebenfalls.
Emotionalitit in Familien wurde Egoismen und dem Ziel der Sicherung der materiellen
Existenz geopfert (Post, 1997).

Bei Familien ohne feste materielle Basis setzte vermehrt das Jugendwohlfahrtsgesetz
mit dem Mittel der Heimunterbringung ein, wobei die Eltern in diesem Prozedere aus

heutiger Sicht nicht als Partner sondern als Gegner im Hilfeprozess behandelt wurden.

Bis in die 1960er Jahre hinein war auf Grund dieser Vorgehensweise ein starker
Anstieg der Heimunterbringungszahlen zu verzeichnen. Der Allgemeine
Firsorgeerziehungstag (AFET)® warb in diesem Zusammenhang fiir die Durchsetzung
einer Kostenminimierung, einer Differenzierung nach Problemlagen und die
Einbeziehung padagogisch-psychologischer Forschungsergebnisse. Diese Vorschlage
fanden aber keine Umsetzung, so dass keine wesentliche Verbesserung der
Heimunterbringung stattfand. Der Praxisalltag war weiterhin gezeichnet durch schlecht
ausgebildete Erzieher, welche einen repressiven Erziehungsstil praktizierten.
Gegenlaufige Bewegungen sollten erst langsam eine Umsetzung ihrer Ideen erreichen
(Post, 1997).

Mehringer realisierte in Munchen wahrend dieser Zeit ein Heim, welches nach dem
Familienprinzip arbeitete. Breite Anerkennung in der Heimerziehung fanden seine
Impulse erst nach Jahrzehnten. Das Ziel, elternlosen Kindern ein wirkliches Heim zu

bieten, verfolgte in jener Zeit auch die SOS-Kinderdorfbewegung (Gunder, 2000).

® 1906 wird der Allgemeine Fursorgeerziehungstag - AFET gegriindet.
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Eine breite Reform der Heimstruktur, die die Auflésung der groRen Anstalten und die
Etablierung familiendhnlicher Erziehungsformen mit sich brachte, fand in der BRD erst

mit Beginn der 1970er Jahre statt.

Gegen Ende der 1960er Jahre bekam die Heimerziehung in der BRD vermehrte
Aufmerksamkeit. Linke Studentengruppen setzten sich hier fir die zuvor als
Randgruppe deklarierten Kinder und Jugendlichen in den Heimen ein (Gunder, 2000).
Aus Sicht der Studentenbewegung sollte die auf Grund der kapitalistischen
Wirtschaftstruktur vollkommen dem Fetisch des Konsums verfallene Gesellschaft mit
Hilfe von desintegrierten AulRenseitern, die im Sinne Marx’ revolutiondres Potenzial in

sich tragen sollten, verdndert werden.

Die aus der Studentenbewegung von 1968/69 hervorgehende Heimreform zeichnete
sich zunédchst durch ein breites Spektrum an Vorschldgen aus, welche den Weg zu
einer Verbesserung der Heimerziehungsbedingungen aufzeigen sollten. In diesem
Kontext kamen Forderungen nach neuen Unterbringungsbedingungen, einer Starkung
der Personlichkeitsrechte der Kinder und Jugendlichen in den Heimen oder radikal
nach einer génzlichen Abschaffung der Heimerziehung auf. Die Zuschreibung eines
revolutiondren Potenzials auf Seiten der Heimbewohner stellte sich hier allerdings als
Trugschluss heraus. Oftmals waren die Heimbewohner mit den neu gewonnenen

Freiheiten schlicht Uberfordert.

Festzuhalten Dbleibt in diesem Zusammenhang aber, dass neben den
Reformstromungen der Nachkriegszeit auf die Heimbewegung und die sich bis zum
4. Jugendhilfetag 1974 an sie angeschlossenen Reformbemihungen bedeutsamen

Einfluss auf das Bild der heutigen Heimerziehungslandschaft hatten.

Der 4. Jugendhilfetag unterstrich die  Notwendigkeit von gesicherten
Forschungsergebnissen hinsichtlich der psychischen Befindlichkeit von Heimkindern.
Des Weiteren wurden Vorschldage unterbreitet, welche mittels des 1991 in Kraft
getretenen Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG)® in MaRnahmen unter den
Schlagworten Dezentralisierung, Entinstitutionalisierung, Entspezialisierung,
Regionalisierung, Professionalisierung und Individualisierung ihre Umsetzung fanden
beziehungsweise finden sollten (Post, 1997; Wolf, 1995).

Positives Ergebnis der Heimreform war beispielsweise, dass nun Padagogen mit

fundierter Ausbildung in diesem Bereich eingesetzt wurden. Die durchschnittliche

Gruppengréle verringerte sich auRerdem auf acht bis zehn Kinder und Jugendliche,

® Kinder- und Jugendhilfegesetz: 1990 vom Bundestag verabschiedet, trat am 1. Januar 1991 in
Kraft und I6ste das Reichsjugendwonhlfahrtsgesetz von 1922 in der Fassung von 1963 ab.
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die von vier Mitarbeitern betreut werden. Ressourcen- und lebensweltorientierte

Ansatze finden vermehrt Einzug in das padagogische Handeln.

In Folge der beschriebenen Reformen stiegen die Heimkosten erheblich, was neben
padagogischen Zielen ebenfalls den Grund zur Installation diverser Mallhahmen zur
Pravention vollstationdrer Heimerziehung bildete (ambulante oder teilstationare

Betreuung aber auch Vollzeitpflege) (Glinder, 2000).

AbschlieBend kann zur historischen Entwicklung der Heimerziehung angemerkt
werden: ,Die Geschichte der Heimerziehung ist durch sehr viel Leid, Missachtung,
durch Fehlen elementarster Grundbeddirfnisse wie liebevolle Zuneigung, Geborgenheit,

Anerkennung und Lob gekennzeichnet.“ (Ginder. 2000, S. 27)

Aus dieser Perspektive ist erkennbar, welchen groRen Fortschritt die aktuelle
Heimarbeit bereits erreicht hat. Gleichzeitig ist der erreichte Zustand noch nicht

zufrieden stellend und sollte den Focus auf zukinftige Aufgaben lenken.
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2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Epidemiologische Forschung

Die Epidemiologie im Bereich der Psychologie und Psychiatrie versucht, Aussagen
hinsichtlich der Verbreitung psychischer Stérungen und deren Zusammenhange mit

zum Beispiel kulturellen und soziodemographischen Merkmalen zu treffen.

Forschungsgegenstand sind weiterhin krankheitsspezifische Risikofaktoren, Ursachen
und die Wertung sozialer und 6konomischer Folgen. Die Ergebnisse epidemiologischer
Forschung sind daher auch zur Abwéagung prophylaktischer MaRnahmen und im

Hinblick auf die Installation angemessener Versorgungsstrukturen von Bedeutung.

Aussagen zur Haufigkeit und der Verteilung von psychischen Stérungen und
Verhaltensauffalligkeiten  bestimmter  Populationen kénnen ausgehend von
Pravalenzuntersuchungen getroffen werden. Die Pravalenz ist eine statistische
Kennzahl zur Charakterisierung von Krankheit. Sie gibt Auskunft Gber die Anzahl von
Erkrankten zum Erhebungszeitpunkt (Punktprévalenz) oder in einem Zeitintervall (zum
Beispiel Lebenszeitpravalenz) im Verhaltnis zur Anzahl der untersuchten Personen.
Grundlage einer Aussage zur Pravalenz psychischer Stérungen bilden die Definition
und die Klassifikation entsprechender Krankheitsbilder anhand einer operationalisierten

Diagnostik.

Zur Erfassung von psychischen Stérungen gibt es derzeit zwei methodische Ansatze:
zum ersten den nosologischen Ansatz mit kategorialen Diagnoseschemata und
zweitens den empirischen Ansatz, welcher vom dimensionalen Krankheitsbegriff
ausgeht. Anhand von klinisch  gewonnenen  Symptomkomplexen  auf
phanomenologischer Basis wird die kategoriale Klassifikation vorgenommen. Die
kategorialen Diagnoseschliissel beschreiben psychische Stérungen als Krankheits-
oder Stérungseinheiten, die sich eindeutig voneinander abgrenzen und unterscheiden

lassen.

Die kategorialen Diagnoseschemata mit der groRten Bedeutung sind heute das
Diagnostische und Statistische Manual Psychischer Stérungen DSM-IV der American
Psychiatric Association (APA, 1996) und die Internationale Klassifikation Psychischer
Stérungen ICD-10 der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 1993). Diese
Klassifikationen bildeten die fir Basis strukturierte Interviews, welche eine eindeutige

Zuordnung zu den Diagnoseklassen ermoglichen.
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Auf Basis der DSM- und ICD-Klassifikation werden bei Kindern und Jugendlichen zur
Feststellung psychischer Stérungen zum Beispiel The Child and Adolescent Psychiatric
Assessment (CAPA, Angold et al., 1995) oder The Diagnostic Interview Schedule for
Children (DISC, Costello et al., 1987) verwendet.

Der empirische Ansatz folgt der Grundannahme einer kontinuierlich verteilten
Merkmalsverteilung psychischer Stérungen. Krankheiten werden dieser Annahme
folgend  dimensional klassifiziert, das hei3t zwischen dem durchschnittlichen
Auspragungsgrad von Merkmalen und psychischen Abweichungen bestehen keine
festgelegten Grenzen. Es wird daher versucht, psychische Merkmale zu erheben,

welche eine relative Stabilitat aufweisen.

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie gehéren die von T. M. Achenbach und C.
Edelbrock (Achenbach, 1991a; Achenbach & Edelbrock, 1983) Child Behavior
Checklist (CBCL) (Achenbach, 1991b) und die davon abgeleiteten Messinstrumente
Youth-Self-Report (YSR) (Achenbach, 1991c) und Teacher’'s Report-Form (TRF)
(Achenbach, 1991d) zu den Testverfahren zur Erhebung von Verhaltensauffalligkeiten
mit der grolten Verbreitung. Mit diesem Instrument kénnen Informationen zum

Verhalten aus den Perspektiven Schule, Familie und Individuum gewonnen werden.

Die Arbeitsgruppe ,Deutsche Child Behavior Checklist® hat zusammen mit T. M.
Achenbach deutschsprachige Konsensusversionen entwickelt, welche auf den letzten
Revisionen T. M. Achenbachs aufbauen. Damit stellt dieses Fragebogensystem im
deutschen Sprachraum das einzige Verfahren dar, das in gro3er Breite Auffalligkeiten

von Kindern und Jugendlichen erfasst (Dépfner et al., 1994).

Die Verwendung eines dimensionalen oder kategorialen Ansatzes ist mit Vor- und
Nachteilen verbunden. Das kategoriale Diagnosesystem von DSM und ICD basiert
wesentlich auf klinischen Studien, die fir Kinder und Jugendliche nur begrenzt
einsetzbar sind. Des Weiteren sind mit ihnen keine Aussagen hinsichtlich
Altersspezifitat und Auspragungsgrad der psychischen Stérungen méglich. Ginstig ist
das kategoriale System gegeniliber dem empirischen Ansatz bezlglich der Genauigkeit
von selten auftretenden Stérungen. So kénnen zum Beispiel Psychosen im Kindes-
und Jugendalter auf Grund ihrer niedrigen Préavalenz nicht mittels Faktorenanalyse als

Syndrome herausgestellt werden.
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In diesem Zusammenhang bietet eine empirische Herangehensweise Vorteile. Die
CBCL berucksichtigt hier beispielsweise die kindliche Entwicklung bei der Beurteilung
in Form von altersabhé@ngigen Normen. AulRerdem kénnen mit diesem Instrument im
Gegensatz zur dichotom vorgenommenen kategorialen Klassifizierung Aussagen Uber
das Ausmall der Verhaltensauffélligkeiten getroffen werden, was hinsichtlich der
Abschatzung eines therapeutischen Interventionsbedarfs bedeutsam ist (Kraenz, 2002;
Petermann et al., 2002).

2.2 Pravalenz von Verhaltensstérungen und
psychischen Stérungen im Kindes- und
Jugendalter

221 Epidemiologische Studien mit kategorialem Ansatz

Représentative Studien zur Pravalenz psychischer Auffélligkeiten bei Kindern und
Jugendlichen zeigen auch im transnationalen Vergleich weitgehend Ubereinstimmende
Prévalenzraten hinsichtlich der Punkt- und Ein-Jahres-Pravalenzen. So bewegen sich
die Werte um 20%. Bei den Lebenszeitprévalenzen lieRen sich héhere Werte von 40-
50% ermitteln (Tabelle 1).

Die Studien wurden mit standardisierten Interviews'® auf Grundlage von DSM oder ICD

Kriterien zur Operationalisierung der psychischen Auffalligkeit durchgefihrt.

Tabelle 1: Haufigkeit psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter
(nach Bird et al., 1996; Petermann et al., 2002)

Alter Anzahl Pravalenz- Pravalenz-
Autor, Ort Instrument / System
(Jahre) (n) Zeitraum rate
Puura et al., 1998 DISC Keine 15,1%
) 8-9 279
Finnland Angabe
8 216 Mannheimer keine 16,2%
Esser at al., 1992 ] )
13 191 Elterninterview Angabe 17,8%
Deutschland
18 181 ICD-10 (Lebenszeit) 16,0%
Steinhausen et al.,
DISC
1998 7-16 379 6 Monate 22,5%
. DSM-1II-R
Schweiz
Cohen et al., 1993 DISC
10-20 776 Punkt 19,4%
USA DSM-III-R
Essau et al., 1998 12-17 1035 CAPI ) 41,9%
Lebenszeit
Deutschland DSM-IV

' Es wurden sowohl Selbstbeurteilungsinstrumente als auch Fremdbeurteilungsinstrumente
verwendet.
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Fergusson et al., 1993 DISC 27,3%
15 961 1 Jahr
Australien DSM-III-R
McGee et al., 1990 DISC 22%
15 943 1 Jahr
Australien DSM-III
Canals et al., 1997 SCAN
18 304 Punkt
Spanien ICD-10/ DSM-III-R 30%/ 21%
Reinherz et al., 1993 DIS-llI-R 491 %
18 386 Lebenszeit
USA DSM-III-R
Ferdinand et al., 1995 SCAN
19-24 131 6 Monate 19,3%
Niederlande DSM-III-R
Velhust et al., 1997 SCAN
13-18 312 6 Monate 22%
Niederlande DSM-III-R
Wittchen et al., 1998 CAPI
14-24 3021 Lebenszeit 41,9%
Deutschland DSM-IV
Offord et al., 1987,89 modifizierte
Kanada 4-16 194 CBCL-Skalen 6 Monate 18,1%
DSM-III
Anderson et al., 1987 DISC
11 792 1 Jahr 17,6%
Neuseeland DIS-llI-R
Weyerer et al., 1988
3-14 358 ICD-9 3 Monate 18,4%
Deutschland
Bird et al., 1988 DISC keine
4-16 386 17,9%
Puerto Rico DSM-III Angabe
Erlduterungen:
CAPI Computer-Assisted Personal Interview of the Munich Version of the Composite
International Diagnostic Interview - M-CIDI (Wittchen et al., 1996)
DISC Diagnostic Interview Schedule for Children (Costello et al., 1987)
SCAN Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry (Wing et al., 1990)
DIS-IlI-R Diagnostic Interview Schedule, Version IllI-Revised (Robins et al., 1989)
CBCL Child Behavior Checklist (Achenbach, 1991b)

Mannheimer Eltern-Interview (Esser et al., 1989)
ICD-9, ICD-10 (WHO, 1980, 93) oder DSM-III, DSM-III-R, DSM-IV (APA, 1980, 87, 94)

2.2.2 Epidemiologische Studien mit dimensionalem Ansatz

Bei der Bestimmung der Pravalenz mit dimensionalem Ansatz existieren keine
eindeutigen Kriterien. Entscheidungsgrundlage sind hier klinische Einschatzungen und
statistische Verfahren.

Wie bereits erwahnt, ist hier die CBCL mit ihren Subfragebdgen YSR und TRF nach T.
M. Achenbach (Achenbach, 1991a) in der Forschung das etablierteste Verfahren. Auf
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Grund der kontinuierlichen Verteilung der mit den Messinstrumenten erfassten
Merkmale bleibt die in der CBCL verwendete Einteilung nach bestimmten Grenzwerten
fragwdrdig.

Je nach Auswahl der Merkmalsanzahl beziehungsweise Héhe der Cut-Off-Werte fir
die Definition von psychischen Auffélligkeiten ergeben sich bei epidemiologischen

Studien mit dimensionalem Ansatz unterschiedliche Pravalenzraten.

In einer Metaanalyse von 49 reprasentativen Studien, welche mit der CBCL und
anderen Messinstrumenten durchgefihrt wurde, ermittelte Velhust eine mittlere

Gesamtpravalenz von ungefahr 12% (Velhust, 1995).

Eine bundesweit durchgefihrte représentative Untersuchung mit der deutschen
Fassung der CBCL an fast 3000 Kindern und Jugendlichen im Alter von vier bis 18
Jahren zeigte je nach Grenzwerten fir die Bestimmung von Auffalligkeiten eine
Gesamtpravalenz zwischen 13% und 28% (Dépfner et al., 1997, 1998; Lehmkuhl et al.,
1998; Petermann et al., 2002).

2.2.3 Pravalenz von Verhaltensstérungen und psychischen
Stoérungen bei Kindern- und Jugendlichen in
stationaren Jugendhilfeeinrichtungen

Im Vergleich zur Normalpopulation weisen Kinder und Jugendliche in Einrichtungen der

stationdren Jugendhilfe héhere Pravalenzraten fur psychische Stérungen auf.

Je nach Forschungssetting liegen die Pravalenzzahlen zwischen 44% und 96%.
(Blower et al., 2004; McCann et al., 1996; Meltzer et al., 2003). Die Spannweite der
hier aufgefihrten Pravalenzraten ist hauptsdchlich durch unterschiedliche

Messinstrumente und Stichprobeneffekte erklarbar.

Zu den haufigsten Stérungsbildern von Kindern und Jugendlichen in Heimerziehung
gehéren Stérungen des Sozialverhaltens, depressive Stdérungen, Aufmerksamkeits-
und Hyperaktivitatsstérungen (Blower et al., 2004; dosReis et al., 2001; McCann et
al., 1996).

Eine aktuelle deutsche Studie zur psychischen Auffélligkeit von Kindern und
Jugendlichen in stationdren Jugendhilfeeinrichtungen in Ulm und Umgebung mit

kategorialem Ansatz bestétigte diese Pravalenzraten.
Bei dieser Studie wurde mit Kindern und Jugendlichen, welche in stationdren

Jugendhilfeeinrichtungen leben, eine Erhebung mit der Child-Behavior-Checklist 4-18
(CBCL) und dem Youth-Self-Report (YSR) durchgefiihrt (Achenbach, 1991b, d).
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Mit Kindern und Jugendlichen, welche in der Auswertung der Fragebdgen auf der
Gesamtskala einen T-Wert von = 60" aufwiesen, wurden klinische Untersuchungen mit
dem von M. Dépfner und G. Lehmkuhl entwickelten halbstrukturierten Interview
,Diagnostisches System fiir psychische Stérungen bei Kindern und Jugendlichen -
DISYPS-KJ* vorgenommen (Dépfner & Lehmkuhl, 2000). Dieses Instrument wurde
gewahlt, um zu Uberprifen, ob die Probanden Kriterien einer ICD-10 (F) Diagnose auf
der ersten Achse des Multiaxialen Klassifikationsschemas fur psychische Stérungen im
Kindes und Jugendalter erfiillen (Nutzel et al., 2005; Remschmidt et al., 2006; Schmid
et al., 2006).

In die Auswertung der Studie wurden 105 Kinder und Jugendliche, die als unaufféllig
galten sowie 359 Kinder und Jugendliche, welche am diagnostischen Interview
DISYPS-KJ teilnahmen, einbezogen. Von diesen insgesamt 464 Probanden erflllten
57,1% (265) die Kriterien einer ICD-10 (F) Diagnose auf der ersten Achse des
Multiaxialen Klassifikationsschemas flir psychische Stérungen im Kindes- und
Jugendalter. 6 Probanden (1,3%) wurden als intelligenzgemindert nach F70 ICD-10
eingestuft. Bei 193 (41,6%) Kindern und Jugendlichen wurde keine Diagnose gestellt
(Tabelle 2, Nitzel et al., 2005; Schmid et al., 2006).

Tabelle 2: Pravalenz psychischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen der Ulmer
Heimstichprobe (nach Nitzel et al., 2005)

ICD-10 (F)- Diagnosen Pravalenz gesamt (n=464)
(Haufigkeiten)
Kinder und Jugendliche ohne ICD-10 (F) Diagnose (n=193) 41,6%

davon: (n=105) 22,6% T<60 - unaufféllig nach CBCL/YSR-Screening
(n=88) 20,3% T=60 - keine ICD-10 (F) Diagnose nach DISYPS-KJ

Kinder und Jugendliche mit ICD-10 (F) Diagnosen (n= 265) 57,1%
((n=6) 1,3% Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminderung (F70))

2.3 Kinder und Jugendliche in stationarer
Jugendhilfe - Risikofaktoren fiir die Entwicklung
psychischer Stérungen

Im folgenden Abschnitt werden psychosoziale Risikofaktoren in stationdren
Jugendhilfeeinrichtungen und deren Auswirkungen auf die psychische Gesundheit

beschrieben. Somit werden Hintergriinde der in Kapitel 2.2 angefiihrten Pravalenzraten

""" Ein Standard T-Wert von 60 als cut-off-Wert unterscheidet bei Kindern und Jugendlichen am
besten zwischen dem Vorhandensein und Nichtvorhandensein von psychischen Auffalligkeiten
(NUtzel et al., 2005).
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psychischer Stérungen erkennbar. Des Weiteren wird ersichtlich, dass in Heimen
lebende Kinder und Jugendliche hinsichtlich der Entwicklung psychischer Stérungen

eine besonders geféhrdete Population darstellen.

Kinder und Jugendliche in stationdren Jugendhilfeeinrichtungen waren und sind oft
psychosozialen Risikofaktoren ausgesetzt, wie zum Beispiel konfliktreiche Wohn- und
Familienverhéltnisse, mangelnde  erzieherische  Kompetenzen der Eltern,
Vernachldssigung, psychische Erkrankung der Eltern, Suchterkrankung der Eltern,

Gewalterfahrungen und Trennung der Eltern.

Studien zu psychosozialen Belastungen weisen einen erheblichen Anteil von Kindern
und Jugendlichen aus, die vor dem Heimaufenthalt extremen Lebenssituationen
ausgesetzt waren. Baur et al. finden in ihrer Stichprobe bei 44% der untersuchten
Heimkinder Vernachldssigungen und bei 34,9% Gewalt- und Missbrauchserfahrungen.
Des Weiteren wiesen 27,5% der Kinder Verwahrlosungstendenzen und desorientiertes
Verhalten in Alltagssituationen auf. Bei 59,9% der Kinder zeigte sich eine Stérung der
Eltern-Kind-Beziehung (Baur et al., 1998).

Meltzer et al. zeigen, dass etwa 60% der untersuchten Heimkinder vernachlassigt
wurden, kérperliche Misshandlungen oder sexuellen Missbrauch ertragen mussten
(Meltzer et al., 2003). Hukkanen et al. weisen in ihrer Stichprobe nach, dass bei 60%
der Falle der Alkoholkonsum der Eltern und bei 24% der Félle h&usliche Gewalt Grund

fur die Heimunterbringung war (Hukkanen et al, 1999).

Dinwiddie et al. und Manly et al. zeigen die Bedeutung von Vernachlassigungen im
frihen Kindesalter, von koérperlichen und sexuellen Misshandlungen und prekaren
psychosozialen Lebensbedingungen fir die Atiologie psychischer Stérungen
(Dinwiddie et al, 2000; Manly et al., 2001).

Ein niedriger sozio6konomischer Status der Familie und die damit fir Kinder und
Jugendliche verbundenen Einschrankungen von personalen, familidren und sozialen
Ressourcen ist in diesem Zusammenhang ebenso als bedeutender Risikofaktor fur die

Entwicklung von psychischen Stérungen zu betrachten (Erhart et al., 2007).

In diesem Kontext soll auRerdem nicht unerwéhnt bleiben, dass der mit der Indikation
fir die Erziehung in stationdrer Jugendhilfe beginnende Hilfeprozess weitere
Belastungen fir die betroffenen Kinder und Jugendlichen darstellen kann (Schmid,
2007).
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Zu den Ausflihrungen von psychosozial belastenden Lebensereignissen auf die
psychische Gesundheit ist anzumerken, dass es resiliente Kinder und Jugendliche
gibt, die obwohl sie diversen psychosozialen Risikofaktoren ausgesetzt waren, keine
psychische Stérung entwickeln. Psychosoziale Belastungsfaktoren fiihren demnach
nicht zwanglaufig zu einer psychischen Stérung. Jedoch ist ihr Vorhandensein mit einer
erhdhten  Wahrscheinlichkeit  psychisch zu  erkranken verbunden. Diese
Wahrscheinlichkeit scheint sich durch das mehrfache Vorkommen von Risikofaktoren
weiter zu erhéhen (Blanz et al., 1991; lhle et al., 2002; Laucht et al., 1992; Schmid,
2007).

Die Ausflhrungen zu Risikofaktoren und Pravalenzraten von psychischen Stérungen
bei Kindern und Jugendlichen in stationdren Jugendhilfeeinrichtungen fuhren zum
Anliegen dieser Forschungsarbeit. So liegt das Hauptaugenmerk dieser Untersuchung
darauf, psychosoziale Risikofaktoren und vor allem die psychische Belastung der

befragten Jugendlichen festzustellen.

2.4 Juristische Arbeitsgrundlagen der stationaren
Jugendhilfe

Im folgenden Abschnitt wird der gesetzliche Rahmen der stationdren Jugendhilfe

beschrieben.

Juristische Arbeitsgrundlage der Einrichtungen der stationdren Jugendhilfe sind die in
den §§ 34 - Heimerziehung und sonstige Wohnformen und 35 - Intensive
sozialpddagogische Betreuung des Achten Sozialgesetzbuchs (SGB VIII) Kinder- und

Jugendhilfe aus dem Jahr 1991 beschriebenen Leistungen.

Im Einzelfall werden auch Leistungen nach § 35a SGB VIII - Eingliederungshilfe fir
seelisch behinderte Kinder und Jugendliche sowie nach § 41 - Hilfe fur junge
Volljghrige, Nachbetreuung SBG VIII erbracht.

Die Grundlage dieser Leistungen bilden § 2 Abs. 2 Ziffer 4 SGB VIII - Hilfen zur
Erziehung und ergénzende Leistungen nach den §§ 27 - Hilfe zur Erziehung, 36 -
Mitwirkung Hilfeplan, 37 - Zusammenarbeit bei Hilfen auferhalb der eigenen Familie,
39 - Leistungen zum Unterhalt des Kindes oder des Jugendlichen und § 40 -

Krankenhilfe.

Die Zielgruppe der Heime sind in diesem Zusammenhang Kinder- und Jugendliche im
Sinne des § 7 SGB VIl - Begriffsbestimmungen, bei denen eine auf das Kindeswohl

ausgerichtete Erziehung nicht mehr gewéabhrleistet ist (Marburger, 2006).
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Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche

(nach Kinder- und Jugendhilfe-weiterentwicklungsgesetz - KICK)

Nachfolgend wird die auf Grund der hohen Pravalenzraten psychischer Auffalligkeiten
von in stationdrer Jugendhilfe betreuten Kindern und Jugendlichen bedeutsame
Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche § 35a SBGVIII nach
den Richtlinien des 2005 verabschiedeten Kinder- und Jugendhilfeweiterentwicklungs-

gesetzes (KICK) naher dargestellt.

Die Jugendhilfe hat in diesem Zusammenhang die Funktion, sowohl individuelle
Anspriche auf eine normale Entwicklung und gegebenenfalls die Férderung von
Kindern und Jugendlichen als auch Normalitdtserwartungen seitens der Gesellschaft
zu sichern. In Bezug auf den § 35a SBG VIII hat die Jugendhilfe die Aufgabe, die

Teilhabe an der Gemeinschaft zu erméglichen (Schrapper, 2004).

Nach dem § 35a SGBVIII haben Kinder und Jugendliche einen Anspruch auf
Eingliederungshilfe, wenn erstens ihre seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit l&dnger als sechs Monate von dem fir ihr Lebensalter typischen
Zustand abweicht. Zweite Anspruchsvoraussetzung ist, dass auf Grund der
Abweichung der seelischen Gesundheit vom Normalzustand die Teilhabe der Kinder
und Jugendlichen am gesellschaftlichen Leben beeintréchtigt oder eine entsprechende

Beeintréchtigung zu erwarten ist.

Von einer seelischen Behinderung bedroht sind in diesem Sinne Kinder und
Jugendliche, bei denen nach fachlicher Erkenntnis mit hoher Wahrscheinlichkeit eine

beeintrachtigte gesellschaftliche Teilhabe zu erwarten ist (Wiesner, 2006).

Zur Feststellung dieser Abweichung muss der Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe eine
Stellungnahme eines Arztes fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten oder eines auf diesem Gebiet erfahrenen Arztes oder

psychologischen Psychotherapeuten einholen.

Diese nach den Kriterien der Internationalen Klassifikation Psychischer Stérungen
ICD-10 der Weltgesundheitsorganisation zu verfassende zweistufige Stellungnahme
umfasst neben den Angaben zum Krankheitswert auch die Auswirkungen auf die
Partizipation (WHO, 1993).
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3 Studie zur seelischen Gesundheit einer
Rostocker Schiilerstichprobe

S. Kraenz fuhrte eine Untersuchung zu den Pravalenzraten psychischer Auffélligkeiten
mit Jugendlichen im Alter von 13 bis 18 Jahren an einem Gymnasium, drei Haupt- und
Realschulen und der Berufsbildenden Schule fir Erndhrung und Hauswirtschaft der
Hansestadt Rostock (Mecklenburg/ Vorpommern) durch. Zur Bestimmung der
psychischen Auffélligkeit wurde fir diese Untersuchung der aus der Child Behavior
Checklist (CBCL) (Achenbach, 1991b) abgeleitete Youth-Self-Report (YSR)
(Achenbach, 1991c) verwendet (Kraenz, 2002).

Von insgesamt 393 Schiilern, die an der Befragung teilnahmen, konnten von S. Kraenz
371 Fragebdgen von 149 ménnlichen und 222 weiblichen Jugendlichen ausgewertet
werden. In der Altersgruppe von 13 bis 16 Jahren beantworteten 246 Jugendliche und

in der Altersgruppe von 17 und 18 Jahren 125 Jugendliche die Frageb&gen (Tabelle 3,
Tabelle 4, Kraenz, 2002).

Die im Rahmen der Untersuchung von S. Kraenz ermittelten Prévalenzraten zeigten
bei den Rostocker Schilern im Vergleich zur Normstichprobe, welche in einer
bundesweit représentativen Untersuchung Uber die psychische Auffélligkeit und
Kompetenzen von Kindern in Deutschland (PAK-KID) erhoben wurde, im Hinblick auf
die Internale Auffalligkeit, die Externale Auffélligkeit und die Gesamtauffalligkeit einen
wesentlich héheren Anteil an fragwirdig auffalligen, beziehungsweise klinisch
auffélligen Jugendlichen (Dépfner et al., 1997).

Wie in Tabelle 5 ersichtlich, beschreibt sich in der Rostocker Schiilerstichprobe fast ein
Viertel der Jungen und mehr als ein Finftel der M&dchen als klinisch aufféllig (Kraenz,
2002).

Auf Grund der regionalen Nahe der Heimstichprobe im Landkreis Bad Doberan und der
Rostocker Schilerstichprobe wird in Kapitel 7.2.1.1 auf die Pravalenzraten beider
Untersuchungen umfassend vergleichend Bezug genommen.

Tabelle 3: Geschlechtsverteilung, 13-18jahrige Jugendliche (Kraenz, 2002)

Stichprobe
Geschlecht Anzahl n Prozent %
Mannlich 149 40,2
Weiblich 222 59,8
gesamt 371 100
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Tabelle 4: Altersverteilung der Rostocker Schiilerstichprobe (Kraenz, 2002)

Stichprobe
Alter Anzahl n Prozent %
13-16 246 66,3
17-18 125 33,7
gesamt 371 100

Tabelle 5: Relative Haufigkeiten psychischer Auffalligkeit auf der Basis der Normierung fiir den
deutschen Sprachraum (nach Kraenz, 2002)

YSR-Syndromskalen Risikofalle (%) Klinische Auffalligkeit (%) y2-Test
Jungen Madchen Jungen Madchen df(2)
Internale Stérungen
Sozialer Riickzug 8,7 9,0 2,7 2,7 n. s.
Korperliche Beschwerden 8,1 6,3 3,4 7,2 n. s.
Angstlich/Depressiv 7,4 6,3 47 3,2 n. s.
Gemischte Stérungen
Schizoid/Zwanghaft 6,0 10,4 12,8 2,7 p <.001
Soziale Probleme 8,1 7,2 0,7 1,8 n.s.
Aufmerksamkeitsprobleme 11,4 59 4,0 4,5 n.s.
Externale Stérungen
Dissoziales Verhalten 9,4 8,1 9,4 6,8 n. s.
Aggressives Verhalten 1,3 6,8 6,0 2,7 p<.05
Ubergeordnete Skalen
Internale Aufféalligkeit 11,4 21,2 21,5 221 p <.05
Externale Auffélligkeit 17,4 10,4 20,8 19,8 n.s.
Gesamtauffilligkeit 15,4 20,7 24,2 21,6 n. s.

Anmerkung: Problemskalen - Grenzbereich: (67 < T <70) - klinische Auffélligkeit: T > 70;
Skalen II. Ordnung - Grenzbereich: (60 < T < 63) klinische Auffélligkeit: T > 63
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4 Fragestellungen und Hypothesen

(Fragen und Hypothesen zu Teil A)

1. Frage: Werden Jugendliche nach § 35a SBG VIl betreut?

Hypothese 1: Auf Grund der hohen psychischen Belastung der in stationdren
Jugendhilfeeinrichtungen des Landkreises Bad Doberan lebenden Jugendlichen findet
die Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche nach § 35a

SBGVIII eine haufige praktische Anwendung.

2. Frage: Sind Madchen in stationdrer Jugendhilfe external unauffalliger als Jungen?

Hypothese 2: Weibliche Jugendliche in stationdrer Jugendhilfe im Landkreis Bad
Doberan weisen im Vergleich zu maénnlichen Jugendlichen vor allem internale

Auffalligkeiten auf.

3. Frage: Wie sieht die Geschlechtsverteilung bei Aufmerksamkeitsproblemen aus?

Hypothese 3: Auf Grund bisheriger Untersuchungsergebnisse zur Geschlechts-
verteilung von Aufmerksamkeitsproblemen ist anzunehmen, dass die M&dchen der

Heimstichprobe weniger Aufmerksamkeitsprobleme als Jungen aufweisen.

4. Frage: Wie hoch ist der Anteil von Sonderschilern in der Untersuchung?

Hypothese 4: Der Uberwiegende Teil der an der Untersuchung teilnehmenden
Jugendlichen wird auf einer Sonderschule beschult oder hat einen entsprechenden

Schulabschluss.

5. Frage: Gab es bei den befragten Jugendlichen schon vor der Heimaufnahme

psychosoziale Belastungen?

Hypothese 5: Kinder und Jugendliche in stationaren Jugendhilfeeinrichtungen leben
vor der Aufnahme haufig in psychosozial belasteten Settings. Fiir die Jugendlichen der
Heimstichprobe kénnte demnach erwartet werden, dass sie vor Betreuungsbeginn
psychosozialen Risikofaktoren fiir die Entwicklung psychischer Auffalligkeit ausgesetzt

waren.
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6. Frage: Gibt es unter dem befragten Jugendlichen Verhaltensauffélligkeiten, die der

Psychopathy entsprechen?

Hypothese 6: Die Jugendlichen der Heimstichprobe weisen ein hohes MaR an
psychischen Belastungen auf. Es kénnte daher auch ein Anteil an Jugendlichen mit

Psychopathy-Merkmalen erwartet werden.

7. Frage: Wie ist das Verhalten der Jugendlichen im Hinblick auf impulsives Verhalten

zu bewerten?

Hypothese 7: Es ist anzunehmen, dass die Jugendlichen der Heimstichprobe im
Vergleich zu anderen Studien auf der Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS-11) hdhere

Impulsivitdtswerte aufweisen.

8. Frage: Wie sieht die Bewertung positiven und negativen Sozialverhaltens nach der
NCBRF aus?

Hypothese 8: Die Nisonger-Child-Behavior-Rating-Form (NCBRF) ist fur Kinder und
Jugendliche mit intellektueller Behinderung konzipiert. Es ist daher zu erwarten, dass
sich im Vergleich zu anderen Studien wesentlich geringere Skalenmittelwerte fir die

Problemskalen errechnen.

9. Frage: Sind Heimbewohner psychisch auffélliger als Kinder- und Jugendliche aus

Normalpopulationen?

Hypothese 9: Die psychische Belastung von Heimkindern der Stichprobe im Landkreis
Bad Doberan ist im Vergleich zu Normalstichproben wesentlich erhéht. Auch im
Vergleich mit einer psychisch starker belasteten Normalstichprobe aus der Region
Rostock wird sich die psychische Auffélligkeit der Jugendlichen der Heimstichprobe als

deutlich erhéht erweisen.

10. Frage: Bendtigen Kinder und Jugendliche in stationdren Jugendhilfeeinrichtungen
neben pdadagogischer Férderung auch eine kinder- und jugendpsychiatrische
Behandlung?

Hypothese 10: Auf Grund der hohen Préavalenz psychischer Auffalligkeiten bei
Jugendlichen in stationarer Jugendhilfe besteht neben der padagogischen Fdérderung

ein Bedarf an kinder- und jugendpsychiatrischer Diagnostik und Behandlung.
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(Fragen und Hypothesen zu Teil B)

11. Frage: Wie ist die psychische Belastung hinsichtlich Geschlechtszugehérigkeit und

Alter zu einzuschatzen?

Hypothese 11: Die Madchen werden Uber die untersuchte Altersspanne internal
auffalliger und external weniger aufféllig als die Jungen sein. Fur die jungeren
Jugendlichen ist dabei anzunehmen, dass sowohl im Hinblick auf internale als auch auf
externale Symptome eine hdhere psychische Belastung besteht als fir die alteren

Jugendlichen.

12. Frage: Sind die Jugendlichen, die eine Sonderschule besuchen oder einen
Sonderschulabschluss haben, psychisch auffélliger als die Jugendlichen mit héheren

schulischen Abschlissen?
Hypothese 12: Fir den Vergleich von Jugendlichen mit Sonderschulhintergrund mit

Jugendlichen einer anderen Schulform kénnte eine hdhere psychische Belastung der

Sonderschiler erwartet werden.

(Fragestellung und Hypothese zu Teil C)

13. Frage: Wie beurteilen sich die Jugendlichen bei der zweiten Befragung. Gibt es

Unterschiede?

Hypothese 13: Zwischen der ersten und zweiten Befragung liegt ein Zeitraum von acht
Monaten. Hinsichtlich der psychischen Belastung der befragten Jugendlichen ist flr

den zweiten Messdurchgang eine Verbesserung zu erwarten.
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5 Methodik

5.1 Durchfiihrung der Erhebung
511 Stichprobenziehung

Die Befragung wurde in allen Einrichtungen der stationdren Jugendhilfe von Tragern
der Jugendhilfe im Landkreis Bad Doberan durchgefihrt. Die Untersuchung umfasst
somit acht Wohngruppen, die vier verschiedenen Tragern zugeordnet sind. Eine
nahere Beschreibung der Struktur der untersuchten Wohngruppen und deren Trégern
findet sich in Abschnitt 6.1.

Das Alter der befragten Jugendlichen lag zwischen 13 und 20 Jahren. Insgesamt
wurden 44 Jugendliche befragt. Ein Jugendlicher wurde auf Grund seiner starken
Lernbehinderung, die ein Verstandnis der Fragebogeninhalte ausschloss, nicht in die
Befragung aufgenommen. Zwei Jugendliche, welche in das Stichprobensetting gepasst

hatten, verweigerten die Teilnahme an der Untersuchung.

Wie in der Jugendhilfe tblich, lagen zu den Jugendlichen keine Diagnosen vor.

5.1.2  Ablauf der Untersuchung

Im Vorfeld der Untersuchung wurde die Einwilligung der Sorgeberechtigten eingeholt
sowie der Kontakt zu den jeweiligen Einrichtungsleitern hergestellt, um Uber den
Hintergrund der Erhebung zu informieren. In gemeinsamen Gesprachen der Betreuer
mit den Jugendlichen wurden diese Informationen weitergegeben. Der Kontakt mit den
Jugendlichen war somit vorbereitet, in dem Uber die Freiwilligkeit der Teilnahme und
die Anonymitét bei der Datenerfassung aufgeklart wurde. Beim ersten Kontakt mit den

Jugendlichen gab es nochmals die Méglichkeit, Fragen zu Studieninhalten zu klaren.

Die Fragebdgen'? fir die Jugendlichen wurden zunichst ausgeteilt. Im Anschluss
wurden die Jugendlichen gebeten, die Fragebogenaussagen unter Berlcksichtigung
der jeweiligen Aufgabenstellung ehrlich zu beantworten. Die Bégen wurden von den
Jugendlichen wé&hrend der Anwesenheit des Untersuchers ausgefiillt, so dass
auftretende Unsicherheiten im Umgang mit Fragebogenaussagen abgefangen werden
konnten. Fur die Beantwortung der Fragebogenmappe bendétigten die Jugendlichen

ungefahr 45 Minuten.

2 YOUTH-SELF-REPORT - YSR (Achenbach, 1991d), YOUTH-PSYCHOPATHIC-TRAITS-
INVENTORY - YPI (Andershed et al., 2002), BARRATT-IMPULSIVENESS-SCALE - (BIS-11)
(Barratt, 2000).
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Die praktische Durchfihrung konnte in einem Zeitraum von einer Woche pro Messung
abgeschlossen werden. Die erste Messung erfolgte im April 2006. Nach einem
Zeitraum von acht Monaten wurde im Dezember 2006 mit den Jugendlichen, welche
an der ersten Messung teilnahmen und weiterhin in den jeweiligen Heimen wohnten,

eine zweite durchgefiihrt, um mdégliche Veranderungen feststellen zu kénnen.

Fremdbeurteilungsbégen wurden von Betreuern beziehungsweise im Falle der
Teacher’s Report-Form (TRF) Uberwiegend von Lehrern vervollstandigt. Auch hier

wurde im Vorfeld die Méglichkeit zur Beantwortung von Fragen gegeben.

5.2 Riicklaufquote der Befragung

An der ersten Untersuchung nahmen insgesamt 44 Jugendliche teil. Auf Grund der
guten Vorbereitung durch die Betreuer ergab sich eine hohe Ruicklaufquote fir die
Messinstrumente. Das Youth-Psychopathic-Traits-Inventory (YPI) und die Barrat-
Impulsiveness-Scale (BIS-11) wurden von allen 44 Jugendlichen vollstédndig ausgefillt.
Lediglich zwei Jugendliche verweigerten das Ausflllen des Youth-Self-Report (YSR),
so dass hier die erreichte Fallzahl bei 42 (95,5%) Jugendlichen liegt.

Die Fremdbeurteilungsbégen Teacher’s Report-Form (TRF) und Nisonger-Child-
Behavior-Rating-Form (NCBRF) lagen von 39 (88,6%) beziehungsweise 42 (95,5%)

Heimbewohnern vor.

An der zweiten Messung, die nach einem Zeitraum von acht Monaten mit
Jugendlichen, welche bereits an der ersten Messung teilnahmen, durchgefiihrt wurde,
nahmen 25 Jugendliche teil. Der Rickgang der StichprobengréfRe ist dabei
Verdnderungen innerhalb der Wohngruppenstruktur geschuldet. So haben manche
Jugendliche die Betreuungsform gewechselt. Andere haben die MalRnahme beendet

und sind in die Erziehungsobhut ihrer Eltern zurlickgekehrt.

Zwei Jugendliche verweigerten das Beantworten der Selbstbeurteilungsbégen, so dass
von 25 mdglichen 23 (92%) vollstdndig ausgefilllte Bdgen vorliegen. Die

Fremdbeurteilungsbdgen liegen von allen 25 Jugendlichen vollstandig vor.
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5.3 Erhebungsinstrumente

Fur die durchgefiihrte Untersuchung wurden folgende Fragebégen angewandt:

YOUTH-SELF-REPORT - YSR (Achenbach, 1991d) zur Erfassung von Kompetenzen,

psychischen Stérungen und Verhaltensauffélligkeiten im Selbsturteil,

YOUTH-PSYCHOPATHIC-TRAITS-INVENTORY - YPI (Andershed et al., 2002) zur

Erfassung von Personlichkeitseigenschaften,

BARRATT IMPULSIVENESS SCALE - BIS-11 (Barratt, 2000) zur Erfassung von

Impulsivitdtsmerkmalen,

TEACHER'S REPORT-FORM - TRF (Achenbach, 1991c) zur Erfassung von
Kompetenzen, psychischen Stérungen und Verhaltensauffalligkeiten durch ein

Fremdurteil und

THE NISONGER-CHILD-BEHAVIOR-RATING-FORM - NCBRF (Aman et al., 1995) zur

Erfassung von Verhaltenseigenschaften.

5.3.1 Youth-Self-Report (YSR)

Die in der Befragung verwendete deutschsprachige Konsensusversion des Youth-Self-
Report (YSR) ist fur Kinder und Jugendliche im Alter von 11 bis 18 Jahren einsetzbar.
Der YSR ist Teil des von T. Achenbach und C. Edelbrock entwickelten
Diagnostikverfahrens Child-Behavior-Checklist (CBCL). Zu diesem Instrumentarium
gehoéren des Weiteren die Elternversion der CBCL und die weiter unten beschriebene
Lehrerversion Teacher’s Report-Form (TRF) (Achenbach, 1991b, ¢, d; Achenbach &
Edelbrock, 1983; Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist, 1993, 1998;
Dépfner et al., 1994).

Mit diesem standardisierten Fragebogen YSR lassen sich Kompetenzen,
Verhaltensauffalligkeiten, emotionale Stérungen und kérperliche Beschwerden
erfassen. Der YSR besteht aus zwei Teilen. Im ersten Teil werden
Verhaltenskompetenzen im psychosozialen und schulischen Bereich erfragt. Der
zweite Teil umfasst 119 Items. Aussagen, welche Verhaltensauffélligkeiten, emotionale
Auffalligkeiten und kérperliche Beschwerden beschreiben, haben einen Umfang von
103 Items. 16 Items, die sozial erwiinschtes Verhalten beschreiben, werden auf Grund
ihrer gegensétzlichen Wertigkeit nicht in die Auswertung aufgenommen. Der
Beurteilungszeitraum betrédgt dabei die voran gegangenen sechs Monate. Die
Befragten nehmen dabei die Beurteilung Uber eine dreiteilige Skala von 0 -,nicht

zutreffend” bis 2 - ,genau oder haufig zutreffend“ vor.
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Zur Identifizierung von Verhaltensauffalligkeiten hat T. Achenbach acht Problemskalen
gebildet. Die Problemskalen sind in drei Kategorien zusammengefasst:

Internalisierende Stérungen, Externalisierende Stérungen und Gemischte Stérungen.

Die Kategorie der Internalisierenden Stérungen ist aus den Subskalen ,Sozialer
Rickzug® (7 Items), ,Kérperliche Beschwerden“ (9 Items) und ,Angst/ Depressivitat*

(11 Items) aufgebaut.

Die Subskalen ,Dissoziales Verhalten* (11 Items) und ,Aggressives Verhalten®

(19 Items) bilden die Kategorie der Externalisierenden Stérungen.

Die Kategorie ,Gemischte Stérungen® setzt sich zusammen aus den Skalen ,Soziale
Probleme* (8 Items), ,,Schizoid/ Zwanghaft® (7 Items) und ,Aufmerksamkeitsstérungen®
(9 Items).

Die Items, welche Internalisierende beziehungsweise Externalisierende Auffalligkeiten
beschreiben, werden zu Skalen zweiter Ordnung13 zusammengefasst. 20 ltems sind
keiner Syndromskala zugeordnet. Diese bilden die Kategorie ,Andere Probleme* und
gehen mit den ltems der acht Problemskalen in den insgesamt 101 Items umfassenden

Gesamtauffalligkeitswert ein'* (Tabelle 6).

Tabelle 6: Faktoren des Youth-Self-Report (YSR)

Ubergeordnete Gruppen Syndromskalen

Sozialer Riickzug
Internalisierende Stérungen Ké&rperliche Beschwerden

Angst/ Depressivitat

Dissoziales Verhalten
Externalisierende Stérungen )
Aggressives Verhalten

Soziale Probleme
Gemischte Stérungen Schizoid/ Zwanghaft

Aufmerksamkeitsstérungen

Fur die Geschlechter stehen jeweils normierte T-Wert-Zuordnungen zur Verfigung. Die
T-Werte wurden auf Grundlage von Zuordnung der Rohwerte zu entsprechenden
Perzentilen ermittelt und ermdglichen Aussagen Uber das Ausmall der

Verhaltensaufféalligkeiten im Vergleich mit der Norm.

® Die Skalen zweiter Ordnung werden abhangig von der Itemaussage als Internalisierende
oder Externalisierende Skala bezeichnet.

'* Nicht in die Bestimmung des Gesamtwertes aufgenommen sind die ltems fur kdrperliche
Beschwerden: 2. ,Allergie” und 4. ,Asthma®“, da diese in amerikanischen Studien nicht zwischen
klinischen und Feldstichproben differenzierten (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist, 1998).
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T-Werte von 67-70 bilden auf den jeweiligen Problemskalen den Grenzbereich der
Auffalligkeit, die so genannte Grauzone. Als klinisch aufféllig werden Jugendliche
eingeschatzt, bei denen ein T-Wert von 70 Uberschritten wird. Den Gbergeordneten
Skalen ,Internale Auffalligkeit®, ,Externale Auffélligkeit und ,Gesamtauffalligkeit* sind
T-Werte zwischen 60 und 63 fur den Grenzbereich und Uber 63 fir die klinische
Auffélligkeit zugeordnet (Achenbach, 1991d; Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist, 1998; Dopfner et al., 1994; Dopfner et al. 1995,). Diese Cut-Off-Werte
werden zur Bestimmung der psychischen Aufféalligkeit der befragten Heimbewohner

angewandt.

5.3.2 Youth-Psychopathic-Traits-Inventory (YPI)

Das Youth-Psychopathic-Traits-Inventory (YPI) ist ein Selbstbeurteilungsbogen,
welcher Personlichkeitseigenschaften der Psychopathy erfragt. Der YPI wurde
entwickelt, um unter Jugendlichen zu identifizieren, wer beharrlich antisoziales

Verhalten und der Psychopathy entsprechende Persénlichkeitsmerkmale aufweist.

Der hier verwendete Psychopathy-Begriff nach Hare ist von der Psychopathie nach K.
Schneider' abzugrenzen. Um diese Abgrenzung zu verdeutlichen, wird im weiteren

Verlauf die englische Schreibweise beibehalten (Schneider, 1923).

Die Psychopathy nach Hare ist als ein Untertyp der antisozialen Persdnlichkeitsstérung
definiert. Hare geht dabei von einer bestimmten Kombination antisozialer
Verhaltensmerkmale und affektiv-interpersonellen Persénlichkeitsdimensionen aus.
Diese Persénlichkeitseigenschaften sind bereits im Jugendalter auszumachen (Hare,
1984).

Kernsymptome sind eine gewohnheitsmaRige Devianz und Delinquenz
beziehungsweise Neigung zu gewalttdtigen Handlungen, welche mit einem
Empathiedefizit und erhéhten Impulsivitdtswerten einhergehen. Bei der Entstehung der
Psychopathy sind beeintrachtigte oder veranderte kognitive Funktionen ursachlich
beteiligt. Beeintrachtigungen im  Bereich  exekutiver  Funktionen, dem
Planbarkeitsvermégen, der mentalen Flexibilitdt und der Aufmerksamkeit sind in
diesem Zusammenhang ebenfalls im Forschungsfokus. Neben sozialen Komponenten
wird fir die Psychopathy des Weiteren ein wesentlicher genetischer Einfluss auf
neuronale Strukturen vermutet. Dabei wird angenommen, dass die den emotionalen
Dysfunktionen der Psychopathy zugrunde liegenden neuronalen Stérungen die

Ausbildung angemessener Coping-Strategien beziehungsweise Sozialisations-

'® Dieses Konzept beschrieb ,Ein Krankheits- und zugleich ein Gesellschaftsbild, welches durch
Erblichkeit, Unverbesserlichkeit und gesellschaftliche Ablehnung gekennzeichnet war.”
(Sevecke et al., 2005b, S. 393)
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techniken beeintrachtigen, was zur Folge hat, dass frustrationsbedingte Aggressionen

in ihrer Auftretenswahrscheinlichkeit erheblich anwachsen.

Sozialpsychologische Untersuchungen =zeigen in diesem Kontext aullerdem
Zusammenhénge zwischen mangelnder padagogischer Kompetenz der Eltern'® und
antisozialen Verhalten in Form von fremdaggressiven und personenorientierten
Handlungen. Atiologisch wird demnach von einer biologischen Vulnerabilitdt und
milieubedingten Auslésern ausgegangen. Kinder aus sozialstrukturell hdéheren
Bevdlkerungsanteilen zeigen in diesem Zusammenhang eine geringere Gefahrdung
durch das Milieu bei einer im Vergleich zu soziodkonomisch schlechter gestellten
Bevolkerungsanteilen héheren biologischen Gefahrdung. Psychopatische
Persdnlichkeitsdimensionen bei Jugendlichen sind bei einem Teil der Jugendlichen mit
einer hyperkinetischen Stérung oder hyperkinetischen Stérung des Sozialverhaltens
auszumachen. Bisher ist noch kein spezifisches Behandlungskonzept fir die
Psychopathy vorhanden. Friihe Interventionsstrategien scheinen hier notwendig zu
sein, um eine positive Beeinflussung der antisozialen Verhaltensweisen anzustreben
(Blair et al., 2006; Hare, 1984; Hare & McPherson, 1985; Herpertz & Habermeyer,
2004; Nuhn-Naber & Rehder, 2005; Sevecke et al., 2005a, b).

Der Fragebogen YPI ist fir Jugendliche ab zwdélf Jahren entwickelt worden. Die
befragten Jugendlichen sollen auf einer Vier-Punkte Likert-Typ-Skala fir sich

bestimmen, in welchem Ausmal die ltemaussagen Ubereinstimmen’.

H. Andershed et al. haben auf Grund dieser Symptome die Fragen des YPI so
konstruiert, dass die Items Psychopathy Charakterziige als Fahigkeiten abbilden, um
Aussageverzerrungen und sozial erwinschtes Antworten zu minimieren. Das YPI
fokussiert die Kerncharaktereigenschaften der Psychopathy und gewichtet dabei
zwischenmenschliche und affektive Persénlichkeitseigenschaften und in geringerem
Male Eigenschaften der Lebensflihrung. Insgesamt umfasst das YPI 50 Items. Diese
sind in der Auswertung in drei Dimensionen und insgesamt 10 Untergruppen mit
jeweils 5 ltems gegliedert.

Dimension | erfasst hochtrabende und manipulative Persdnlichkeitseigenschaften

(zwischenmenschlicher Art) in vier Untergruppen'. Auf emotionaler Ebene werden

gleichgultige, abgestumpfte und emotionslose Eigenschaften in Dimension Il in drei

'® Die unzureichende padagogische Kompetenz ist zum Beispiel durch folgende Merkmale
charakterisiert: mangelnde Présenz, inkonsequenter Erziehungsstil, Mangel an Firsorge
gSevecke et al., 2005b).

" Die ltemaussagen kénnen folgender MalRen bewertet werden: 1 - stimmt Gberhaupt nicht,

2 - stimmt kaum, 3 - stimmt ein wenig, 4 - stimmt genau.

'® Die Subskalen der Dimension | - hochtrabend/ manipulative Personlichkeitseigenschaften
sind: 1 - betrligerisches Verhalten, 2 - Ligen, 3 - GroRartigkeit/ Grof3spurigkeit und 4 -
Beeinflussung/ Uberredungskunst.
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Untergruppen'  erhoben. Dimension Il erfasst in drei Untergruppen®
verantwortungsloses und impulsives Verhalten (Andershed et al.,, 2002; Dolan &
Rennie, 2006; Skeem et al., 2003).

5.3.3 Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS-11)

Die Barratt-Impulsiveness-Scale 11 (BIS-11) ist ein Fragebogen mit insgesamt 30
Items. Die mdégliche Punktzahl variiert von minimal 30 bis maximal 120 Punkte. Der
Test ist fir Jugendliche ab 13 Jahren geeignet. Die BIS wurde vornehmlich als
Forschungsinstrument entwickelt, um bei psychiatrisch gesunden Menschen zur
Beschreibung von Impulsivitat beizutragen und die Bedeutung der Impulsivitéat in der

Psychopathologie zu untersuchen.

Impulsivitdt ist zu verstehen als Disposition zu schnellen Reaktionen,
Risikobereitschaft, mangelnder Voraussicht und Unfahigkeit zur Planung und ist
definiert als das Handeln ohne nachzudenken. Die Impulsivitdt manifestiert sich nicht
nur im Verhalten sondern auch als kognitive Impulsivitat in der Persénlichkeit und wird

mit verschiedenen psychischen Stérungen in Verbindung gebracht.

Die BIS-11 ist in die Dimensionen 1. Aufmerksamkeit, 2. Motorische Impulsivitat und 3.

Voraussicht/ Antizipation gegliedert.

Die erste Dimension (Aufmerksamkeit) bezieht sich auf die Geschwindigkeit der
Informationsverarbeitung. Dies zeigt sich beispielsweise in einer zu Ungenauigkeiten

neigenden schnellen Entscheidungsbereitschaft.

Die Dimension der motorischen Impulsivitdt beschreibt die Neigung zu nicht
vorausschauendem Verhalten. Dimension drei beschreibt nicht planende Impulsivitat,
welche sich in der eingeschrankten Fahigkeit zeigt, Problemlésungen nachhaltig zu

planen.

Auf einer vierstufigen Likert-Typ-Skala von eins bis vier?' sollen die Befragten die
ltemaussagen fiir sich bewerten. Die Bewertung vier bildet Ublicherweise die
impulsivste  Antwort, aber einige Items werden umgekehrt bewertet, um
Antwortverzerrungen zu umgehen. Zur Auswertung werden die Itembewertungen

addiert. Je hoher im Anschluss der errechnete Gesamtwert der BIS-11 ist, desto héher

19

Die Subskalen der Dimension |l - gleichgultige, abgestumpfte und emotionslose
Eigenschaften sind:  1-Gleichglltigkeit, 2- Emotionslosigkeit und 3 - Unbarmherzigkeit/
Hartherzigkeit.

? Die Subskalen der Dimension III - verantwortungsloses und impulsives Verhalten sind: 1 -

Impulsivitat, 2 - Aufregung suchendes Verhalten und 3 - verantwortungsloses Verhalten.
2! Die ltemaussagen der Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS-11) sollen folgender Malien
eingeschatzt werden: 1 - nie/ selten, 2 - gelegentlich, 3 - oft und 4 - immer/ fast immer.



5 Methodik 32

ist auch der Impulsivitatsgrad einzuschatzen (Barratt et al., 1994; Barratt, 2000;
Herpertz & Sal}, 1997; Patton et al., 1995; Fossati et al., 2001).

5.3.4 Teacher's Report-Form (TRF)

Die Teacher's Report-Form (TRF) ist ein Fragebogen fir Lehrer, dessen
Entwicklungsgrundlage der Elternfragebogen ,,Child Behavior Checklist (CBCL)“ von T.
Achenbach bildet. Mit diesem Fragebogen kdénnen Verhaltensauffalligkeiten bei
Schilern im Alter von 5 bis 18 Jahren erfasst werden (Achenbach & Edelbrock, 1983).

Zusammen mit dem ebenfalls zur CBCL gehdrenden Selbstbeurteilungsbogen Youth-
Self-Report (YSR) fir Jugendliche ab dem 12. Lebensjahr bildet die TRF eine
umfassende  Mdglichkeit zur  Erfassung psychischer  Auffélligkeiten  aus

unterschiedlichen Beurteilungsperspektiven.

Die TRF ist analog zur YSR zweiteilig aufgebaut. Im ersten Teil werden allgemeine
Hintergrundinformationen erfragt, sowie schulische Leistungen, das Arbeitsverhalten

und Verhaltenskompetenzen beurteilt.

Im zweiten Teil sollen Verhaltens- und emotionale Auffélligkeiten sowie korperliche

Beschwerden der letzten zwei Monate auf einer dreistufigen Skala? bewertet werden.

Die ltems des zweiten Teils sind in die gleichen Syndromskalen wie der zuvor
beschriebene YSR aufgeschliisselt. Diese acht Skalen sind wiederum in drei
Ubergeordnete Gruppen zusammengefasst: 1. internalisierende Stérungen, 2.

externalisierende Stérungen und 3. gemischte Stérungen.

Die Skala internalisierende Stérung ist aus den Subskalen ,Sozialer Ruckzug®,
,Korperliche Beschwerden® und ,Angst/ Depressivitat* zusammengesetzt. Die Skalen
,Dissoziales Verhalten“ und ,Aggressives Verhalten® bilden zusammen die Skala der
externalisierenden Stérungen. Die Gruppe der gemischten Stérungen setzt sich aus
den Subskalen ,Soziale Probleme®, ,Schizoid/ Zwanghaft* und ,Aufmerksamkeits-

stérungen® zusammen.

Die Items, welche internalisierende beziehungsweise externalisierende Aufféalligkeiten
beschreiben, werden zu Skalen zweiter Ordnung, den Internalisierenden und den

Externalisierenden Stérungen zusammengefasst.

19 Items sind keiner Syndromskala zugeordnet. Diese bilden die Kategorie ,Andere
Probleme* und gehen zusammen mit den Items der Ubrigen acht Syndromskalen in

den 120 Items umfassenden Gesamtauffalligkeitswert ein (Tabelle 7).

2 Die ltembewertung des zweiten Teils der TRF: 0 - nicht zutreffend, 1 - etwas oder manchmal
zutreffend und 2 - genau oder haufig zutreffend.
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Tabelle 7: Faktoren der Teacher’s Report-Form (TRF)

Ubergeordnete Gruppen Syndromskalen

Sozialer Riickzug
Internalisierende Stérungen Kérperliche Beschwerden

Angst/ Depressivitat

o Dissoziales Verhalten
Externalisierende Stérungen )
Aggressives Verhalten

Soziale Probleme
Gemischte Stérungen Schizoid/ Zwanghaft

Aufmerksamkeitsstérungen

Zur Auswertung stehen fir die Geschlechter jeweilige T-Wert-Zuordnungen zur
Verfligung. Die T-Werte sind anhand der Zuordnung der Rohwerte zu entsprechenden
Perzentilen ermittelt worden und bieten die Mdoglichkeit, das Ausmal® der

Verhaltensauffélligkeit im Vergleich zur Norm zu bestimmen.

Fur die Syndromskalen erster Ordnung gelten Jugendliche mit einem T-Wert kleiner 67
als unauffallig. Den Grenzbereich bilden T-Wert-Zuordnungen im Bereich von 67 bis
70. Klinische Auffélligkeit besteht ab einem T-Wert gréRer 70.

Die Ubergeordneten Skalen internalisierende Stdérungen, externalisierende Stérungen
und Gesamtauffélligkeit haben einen Grenzbereich von T-Werten. Dieser liegt bei
T-Werten zwischen 60 und 63. Jugendliche mit einem T-Wert ab 64 werden als klinisch
auffallig eingestuft (Achenbach, 1991c; Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist, 1993; Doépfner et al.,, 1994, 1997). Diese Cut-Off-Werte werden in der

weiteren Auswertung der durchgefiihrten Befragungen ihre Anwendung finden.

5.3.5 Nisonger-Child-Behavior-Rating-Form (NCBRF)

Obwohl bei Kindern mit mentaler Retardierung die Rate von Verhaltens- und
emotionalen Problemen héher ist als bei normal entwickelten Kindern, gibt es innerhalb
dieser Population nur wenige Messinstrumente zur Bestimmung des Ausmalies dieser
Probleme. Die Nisonger-Child-Behavior-Rating-Form (NCBRF) wurde daher als eine
Checkliste zur Beurteilung des Verhaltens von Kindern und Jugendlichen bei

intellektueller Behinderung entwickelt.

Grundlage der Entwicklung der NCBRF ist die ,Child-Behavior-Rating-Form®, welche
von C. Edelbrock entwickelt wurde (Edelbrock, 1985). Die NCBRF ist ein
Fremdbeurteilungsbogen fir die Bewertung des Verhaltens von Kindern und

Heranwachsenden im Alter zwischen 3 und 16 Jahren durch eine Person, welche das
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Kind oder den Jugendlichen gut kennt. Dabei wird das Verhalten der letzten vier

Wochen erfragt.

Die NCBRF erméglicht eine umfassende und objektive Diagnostik von
Anpassungsproblemen bei Kindern und Jugendlichen mit intellektueller Behinderung

und ist bei leichtem bis schwerem Auspragungsgrad einsetzbar.

Auf einer vierstufigen Likert-Typ-Skala® soll zu diesem Zweck in zehn Items eine

Bewertung positiven Sozialverhaltens vorgenommen werden.

Die Bewertung problematischen Verhaltens ist in weiteren 66 Items zu
externalisierenden und internalisierenden Verhaltensweisen vorgesehen. Dabei
handelt es sich um eine Auswahl aus den 70 von M. Aman et al. entwickelten ltems®.
Die deutschsprachige Elternversion entspricht der englischsprachigen Version fir
Lehrer und Betreuer mit der Subskala ,Reizbarkeit” beim Abschnitt zur Bewertung

problematischen Verhaltens.

Analog zur englischsprachigen Lehrerversion der NCBRF werden vier ltems? nicht in

die Auswertung aufgenommen.

Der Abschnitt der sozialen Kompetenz enthalt zehn Items und ist in zwei Subskalen
geteilt. Zum einen sollen hier finf Aussagen zur Folgsamkeit und Ruhe getroffen
werden. Daneben soll die Anpassungsféhigkeit des Sozialverhaltens in funf Items

bewertet werden.

Der Abschnitt zum problematischen Verhalten ist in sechs Subskalen mit 62 zur
Auswertung genutzten Items aufgeteilt: 1. Verhaltensprobleme (13 Items),
2. Unsicherheit/ Angstlichkeit (15 Items), 3. Hyperaktivitdt (8 Items), 4. selbst-
verletzendes Verhalten/ Stereotypien (9 Items), 5. Selbstisolation/ Rituale (11 ltems), 6.
Reizbarkeit (6 Items) (Aman et al., 1995; Sarimski, 2004, 2005; Tassé et al., 1996).

% Die Bewertung der Itemaussagen wird folgender Mallen vorgenommen: 1 - stimmt nicht,
2 - stimmt zum Teil oder manchmal, 3 - stimmt zum grof3en Teil und 4 - stimmt fast oder immer.
o Items, welche die Unentschlossenheit, das Vorkommen nervéser Bewegungen, die
Impulsivitat und das Zdhneknirschen beschreiben, sind nicht mit aufgenommen.

% Nachfolgende Items werden bei der Bewertung der Skalen nicht berlcksichtigt: ltem 3 -
.Klammert sich an Erwachsene, zu unselbstandig®, Iltem 13 - ,Leicht ablenkbar, Item 30 - ,Ligt
oder schwindelt* sowie Iltem 50 - ,Dickk&pfig, muss alles auf seine/ ihre Art machen®.
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54 Statistische Analysen

Die computergestiitzte statistische Datenauswertung wurde auf Basis des
Statistikprogramms SPSS® Version 14.0 durchgefiihrt.

Die Beschreibung der Stichprobe erfolgte durch die Bestimmung der relativen

Haufigkeiten von den in Kapitel 5.3.2 aufgefuhrten Variablen.

Eine Zuordnung der Jugendlichen zu den Kategorien ,nicht auffallig“, ,grenzwertig
auffallig® und ,klinisch aufféallig“ nach den Problemskalen des Youth-Self-Report (YSR)
und der Teacher's Report-Form (TRF) wurde nach Bestimmung der relativen

Haufigkeiten vorgenommen.

Beim Youth-Psychopathic-Traits-Inventory (YPI) wurden fir die Zuordnung der
Jugendlichen zu den Gruppen ,niedrig“, ,normal“ und ,hoch® zunachst die in
Kapitel 5.3.2 beschriebenen Subskalen summiert und nach Andershed et al. in drei
Hauptskalen zusammengefasst. Von den errechneten Summenwerten wurden
anschlielend Z-Werte gebildet, welche in die genannten Gruppen umkodiert wurden
(Andershed et al., 2002).

Die Auswertung der Fragebdgen Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS-11) und Nisonger-
Child-Behavior-Rating-Form (NCBRF) erfolgte mit der Bestimmung von Mittelwerten
der entsprechenden Skalen. Zuvor wurde der jeweilige Gesamtwert der Fragebégen
durch Summierung der Subskalen bestimmt. Fir die Fragebdgen sind keine
Normwerte vorhanden. Aus diesem Grund wurden die Mittelwerte anderer Studien zum

Vergleich herangezogen (Tabelle 8, Tabelle 9, Abbildung 1).

Tabelle 8: BIS-11 Mittelwerte im internationalen Vergleich

Stichprobe (Anzahl n) Mittelwert + Standardabweichung
n=763 Studenten Universitat Urbino
. 64,11 £ 10,07
(Fossati et al., 2001)
n=412 Studenten Universitat Baylor
63,82 + 10,17

(Barratt, 2000; Patton, 1995)

n=164 stat. psychiatrische Patienten mit
Substanzmissbrauch-Problematik UTMB*’ 69,26 + 10,28
(Barrat, 2000; Patton, 1995)

n= 84 allgemein psychiatrische Patienten

71,37 £12,61
UTMB (Barratt, 2000; Patton, 1995)

% SPSS - Statistical Package for Social Science

# UTMB - University of Texas Medical Branch. Hier wurden 248 psychiatrische Patienten mit
der BIS-11 untersucht. Unterteilt wurde die Gruppe in 84 allgemein psychiatrische Patienten mit
Diagnosen wie zum Beispiel Depressionen, Angststérungen, Persénlichkeitsstérungen und eine
Gruppe von 164 Patienten mit Substanzmissbrauchsproblematik (Patton, 1995).
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n=73 mannliche Haftlinge TDCJ?®

76,30 £ 11,86
(Barratt 2000; Patton 1995)

n=44 Jugendliche in stationérer
69,25 +7,2

Jugendhilfe im Landkreis Bad Doberan

Tabelle 9: Geschlechtsspezifischer Vergleich Gesamtscore BIS-11

Stichprobe

Stichprobe italienische

amerikanische

Stichprobe stationare

Studenten - Jugendhilfe Landkreis
Studenten -
Fossati et al., 2001 Bad Doberan
Patton et al., 1995
Mittelwert + Mittelwert +
Mittelwert +

Standardabweichung

Standardabweichung

Standardabweichung

Jungen 63,64 + 10,08 (n=273) 64,94 + 10,19 (n=130) 70,48 + 7,9 (n=20)
Madchen 64,37 + 10,05 (n=490) 63,32 + 10,17 (n=279) 68,13 + 6,4 (n=24)
Skalenmittelwerte - Problemskalen @ Heimstichprobe
25 - (n=19)
19,93 B Sarimski, 2004
20 - 1 1716 (n=246)
14,95 | 15 OTassé et al.,
15 4 —13,21 — 1996 (n=326)
10,230.88 10,07
10 8,47 8,26
7,63 ;
5,246’66 5,935,87
5 2,91 3,38 H I |_|
1,68
, =l ] I
2 5] = o = <
] < ] 5 3 2
2 S s 8 S =
5 2 ) ® S £
E 5 z 3
S @ g o
§
g

Abbildung 1: Heimstichprobe (Sonderschiiler) im Vergleich mit Sarimski, 2004 und Tassé et al.,
1996

Fur die Bestimmung der Korrelation und der Signifikanz fir die Variablen aller
Messdurchgénge wurde zunachst mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test die Stichprobe
auf Normalverteilung gepriift. Es ergab sich fir alle Parameter eine signifikante

Abweichung von der Normalverteilung. Aus diesem Grund wurde der

% TDCJ - Texas Department of Criminal Justice. Das TDCJ ist ein Hochsicherheitsgefangnis
(Patton, 1995).
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Korrelationskoeffizient nach Spearman als Mal fur die Stérke der Zusammenhange

zum Beispiel zwischen den Subskalen des TRF und des YSR bestimmit.

Der Korrelationskoeffizient nach Pearson zeigte keine erheblichen Unterschiede im
Vergleich zu Spearman. Um Korrelationen und Signifikanzen zwischen dem ersten und
zweiten Messdurchgang zu bestimmen, wurden Mittelwertsvergleiche (gepaarte
T-Tests) durchgefuhrt. Die Mittelwertsvergleiche (T-Tests fur unabhé&ngige
Stichproben) wurden entsprechend fir die Daten der kompletten Erstbefragung

vollzogen.
Die Beurteilung der Ergebnisse erfolgte auf der Basis der zweiseitigen
Signifikanzprifung. Auf Grund der geringen Stichprobengré3e wurde hierbei eine

Irrtumswahrscheinlichkeit von 20% festgelegt.
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6 Ergebnisse

6.1 Beschreibung der untersuchten Wohngruppen

Im nachfolgenden Kapitel wird die Struktur der untersuchten Wohngruppen bezliglich
Kapazitat, Altersstruktur der Bewohner zum Zeitpunkt der ersten Untersuchung,
Personalstruktur und juristischen Arbeitsgrundlagen beschrieben. Hierbei wird die
Gesamtkapazitat der Wohngruppen der jeweiligen Trager dargestellt, wobei in diesem
Zusammenhang nochmals bemerkt sei, dass in die Stichprobe Jugendliche im Alter
von 13 bis 20 Jahren einbezogen wurden. Wohnformen wie das Betreute
Einzelwohnen beziehungsweise Trainingswohnmaflinahmen sind nicht bertcksichtigt

worden.

6.1.1 JSW fiir Heimerziehung

(Jugend- und Sozialwerk Region Rostock e.V., Ribnitzer Str. 11, 18181 Graal- Mritz)

Der Jugend- und Sozialwert Region e.V. (JSW) mit Hauptsitz in Graal-Mdritz ist mit der

Wohngruppe Graal-Mdritz, der Wohngruppe Déandorf und der Wohngruppe

Blankenhagen in die Untersuchung einbezogen worden. Die untersuchten

Wohngruppen verfligen Uiber eine Kapazitit von insgesamt 28 Platzen (Tabelle 10).

JSW weist

Berufsausbildungen auf: Staatlich anerkannte Erzieher, Heilpddagoge, Dipl. Pddagoge

Das péadagogische Personal der Wohngruppen des folgende

und Dipl. Lehrer. An Zusatzqualifikationen sind vorhanden: Sozialpadagogischer

Familienhelfer, Suchtkrankenhelfer, Sozialpddagogischer Familienberater, Sozial-

diagnostik und Sozialtherapeut.

Tabelle 10: Struktur der untersuchten Wohngruppen des JSW Region Rostock e.V.

Wohngruppe Wohngruppe Wohngruppe SPH

Graal- Muritz Dandorf Blankenhagen
Wohngruppe

Bahnhofstr.17a, b Koppelweg 2 Volkshager Str. 1

18181 Graal-Muritz | 18347 Dandorf 18182 Blankenhagen

Kapagzitit 8 Platze 10 Platze 10 Platze

Jugendliche Jugendliche Jugendliche
Altersstruktur

von 13-17 Jahren von 13-20 Jahren von 13-16 Jahren

1:1,8 1:2,5 1:2,5

Personalschliissel
(4,5 Fachkréfte) (4 Fachkrafte) (4 Fachkrafte)
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6.1.2  ASB Kinder- und Jugendhilfeverbund Landkreis Bad
Doberan

(ASB Kinder- u. Jugendhilfeverbund Landkreis Bad Doberan, Ernst-Schriever-Str. 6, 18230
Ostseebad Rerik)

Die untersuchten Wohngruppen des Arbeiter-Samariter-Bundes (ASB) verfligen Uber
eine Gesamtkapazitat von 21 Platzen, welche in Wohneinheiten flir verschiedene

Betreuungsformen gegliedert sind (Tabelle 11).

Die Mitarbeiter der Wohngruppen weisen folgende Qualifikationen vor:
Dipl. Psychologe, Dipl. Pddagogin, Dipl. Religionspddagoge, Magister fiir Sport mit den
Begleitfachern Erziehungswissenschaft und Psychologie und Staatlich anerkannter
Erzieher. Das Personal weist des Weiteren folgende Zusatzqualifikationen auf: Fach-
erzieherin fur verhaltensauffillige Kinder und Jugendliche, Sozial-padagogische

Kinder- und Jugendlichentherapeuten und Gordon-Familientrainer.

Tabelle 11:Struktur der untersuchten Wohngruppen des ASB Kinder- und Jugendhilfeverbundes
Landkreis Bad Doberan

Wohngruppe Krépelin Wohngruppe Kihlungsborn
Kdhlungsborner- Familienkinderhaus

Wohngruppe
Chaussee 1 Wittenbecker Landweg 69
18236 Krépelin 18225 Kihlungsborn
15 Platze gesamt, davon: 6 Platze

o 10 Platze Regelgruppe
Kapazitat

5 Platze Trainingswohnen/
Betreutes Wohnen
In der Regelgruppe Kinder und Jugendliche von

Altersstruktur Kinder und Jugendliche 11-17 Jahren
von 2-17 Jahren
1:2,3 Regelgruppe 1:2,4 (2,5 Fachkrafte)
1:3 Trainingswohnen/

Personalschliissel

Betr. Wohnen
4 Fachkrafte insgesamt

6.1.3 AWO Kreisverband Bad Doberan

(Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Bad Doberan e.V., Hauptstr. 22, 18203 Bad Doberan)

Die Wohngruppe Kihlungsborn und die Wohngruppe Steffenshagen haben eine
Platzkapazitat von insgesamt 15 (Tabelle 12). Die Mitarbeiter der Wohngruppen des
AWO-Kreisverbandes weisen folgende Qualifikationen auf: Heilerzieher, Sozial-

padagoge und Staatlich anerkannter Erzieher.
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Tabelle 12: Struktur der untersuchten Wohngruppen des AWO Kreisverbandes
Bad Doberan e.V.

Wohngruppe Wohngruppe
Kihlungsborn Steffenshagen
Wohngruppe
Hermannstr. 17 Dorfstralie 3a
18225 Kihlungsborn 18209 Steffenshagen
6 Platze 9 Platze
Kapazitat
Kinder und Jugendliche Kinder und Jugendliche
Altersstruktur
von 5-16 Jahren von 14-17 Jahren
Personalschliissel 1:2,3 (3 Fachkréfte) 1:2,2 (5 Fachkrafte)

6.1.4  Therapeutisches Kinder- und Jugendhaus Becker

(Therapeutisches Kinder- und Jugendhaus Becker, Dorfstral3e 9, 18107 Lichtenhagen-Dorf)

Das therapeutische Kinder- und Jugendhaus Becker hat eine Gesamtkapazitat von 10
Platzen (Tabelle 13). Die Mitarbeiter sind staatlich anerkannte Erzieherinnen, wovon

eine Mitarbeiterin eine Zusatzqualifikation als Staatlich gepriifte Motopadin besitzt.

Tabelle 13:Struktur der untersuchten Wohngruppe des therapeutischen Kinder- und
Jugendhauses Becker

Therapeutisches Kinder- und Jugendhaus Becker
Wohngruppe DorfstralRe 9
18107 Lichtenhagen Dorf

10 Platze davon

Kapazitat
1 Platz Betreutes Einzelwohnen
Kinder und Jugendliche
Altersstruktur von 12-18 Jahren
Personalschliissel 1:2,3 (4 Fachkréfte)

6.2 Beschreibung der Stichprobe

Mit 44 Jugendlichen im Alter von 13 bis maximal 20 Jahren wurde die Untersuchung
durchgefuhrt. Nach einem Zeitraum von acht Monaten wurde mit 23 Jugendlichen,
welche bereits an der ersten Messung teilnahmen und sich noch im gleichen

Betreuungsstatus befanden, ein zweiter Messdurchgang durchgefuhrt.

Von den 44 untersuchten Jugendlichen sind 20 mannlichen und 24 weiblichen
Geschlechts. 29 Jugendliche befinden sich in der Altersgruppe von 13 bis 16 Jahren. In
der Altersgruppe der 17 bis 20jahrigen befinden sich 15 Jugendliche (Tabelle 14,
Tabelle 15).
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Tabelle 14: Geschlechtsverteilung, 13-20jahrige Jugendliche

Stichprobe
Geschlecht Anzahl n Prozent %
Mannlich 20 455
Weiblich 24 54,5
Gesamt 44 100

Tabelle 15: Altersverteilung der Heimstichprobe

Stichprobe
Alter Anzahl n Prozent %
13-16 29 (4=13,2=16) 65,9
17-20 15 (4=7,9=8) 34,1
gesamt 44 100

Im folgenden Abschnitt wird die Stichprobe hinsichtlich ihrer sozialen
Zusammensetzung unter anderem nach dem Schulabschluss beziehungsweise der
besuchten Schulform, dem Hintergrund des Heimaufenthaltes und der

Arbeitslosenquote der Eltern zum ersten Zeitpunkt der Messung beschrieben.

Bei mehr als zwei Dritteln der 44 Jugendlichen der Heimstichprobe war die
Uberforderung der Eltern beziehungsweise eines Elternteils Hintergrund der Aufnahme
in die stationdre Jugendhilfe. 3,6% der Jugendlichen sind Vollwaisen. Von den 44
Jugendlichen sind 10,7% Halbwaisen. Bei zwei Jugendlichen wurde vor der Aufnahme
in die stationdre Jugendhilfe der Versuch einer Stabilisierung im Rahmen der

Erziehung in einer Pflegefamilie unternommen (Abbildung 2).

Mit einem prozentualen Anteil von 47,7% der Jugendlichen besucht der Uberwiegende
Anteil der Jugendlichen eine Sonderschule beziehungsweise weist einen
Sonderschulabschluss vor. Der Hauptschulanteil liegt bei etwa 27%. Nur etwas mehr
als ein Flnftel der Jugendlichen wird an einer Realschule beschult beziehungsweise
hat einen entsprechenden Schulabschluss erreicht. Nur ein Jugendlicher besucht ein
Gymnasium (Abbildung 3).

Zum Beschaftigungsstatus der Eltern der untersuchten Jugendlichen konnte etwa ein
Drittel keine Angaben beziglich des Vaters machen, bei der Mutter ist es ein Anteil von
4,5%. Von den Jugendlichen, welche Angaben zum Beschéftigungsstatus ihrer Eltern
machen konnten, zeigte sich eine Arbeitslosenquote bei den Mittern von etwa 45%
und etwa 27% bei den Vétern (Abbildung 4).
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Ein Jugendlicher wurde im Rahmen des § 35a SGB VIIlI - Eingliederungshilfe fur
seelisch behinderte Kinder- und Jugendliche - betreut.

Hindergrund des Aufenthaltes in stationdrer Jugendhilfe
80 - 69,6 =
70 4 @ n=56
60 - (Mehrfach-
50 antw orten
vorhanden)
% 40 -
30 -
20 - 10,7 71
10 4 3,6 - 5,4 ’ 3,6
0 = BN | /= —
Uberforderung Vollw aise Halbw aise kein Kontakt zu Gew alt richterliche
(Btern, Btern(teil) (hausliche, Anordnung
Hternteil) sexueller
Missbrauch)
Abbildung 2: Hintergrund der Erziehung in stationarer Jugendhilfe
Schulabschluss/ Besuchte Schule des Jugendlichen
60 -
50 | 47 Bn=44
40
% 30 -
20 -
10 23
0 4
Sonderschule Hauptschule Realschule Gymnasium
Abbildung 3: Schulabschluss/ besuchte Schule des Jugendlichen
Angaben zu den Eltern
50 - 455
45 O Vater
40
35 1 29,5 318 H Mutter
30 -
% 25 4
20 -
15 91 11,4
10 - ’ 45 6,8
: ]
0 -
arbeitstatig arbeitslos nicht erwerbstatig keine Angaben verstorben
(Umschulung etc.)

Abbildung 4: Angaben zu den Eltern der Jugendlichen hinsichtlich Arbeitstatigkeit etc.
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6.3 Teil A : Auswertung der psychischen
Auffilligkeit

Im diesem Abschnitt werden aufeinander folgend die Ergebnisse der Auswertung der
Selbstbeurteilungsbdégen  Youth-Self-Report  (YSR),  Youth-Psychopathic-Traits-
Inventory (YPI), Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS-11) und der Fremdbeurteilungs-
bégen Teacher’'s Report-Form (TRF) sowie Nisonger-Child-Behavior-Rating-Form
(NCBRF) dargestellt. Die Ausflihrungen beziehen sich dabei auf die im April 2006 mit

44 Jugendlichen durchgefiihrte erste Messung.

6.3.1 Youth-Self-Report (YSR)

Fur alle Jugendlichen der Heimstichprobe werden anhand der deutschen normierten
T-Werte fir den Youth-Self-Report (YSR) die geschlechtsspezifischen Haufigkeiten
von psychischen Auffélligkeiten auf den Syndromskalen 1. und 2. Ordnung berechnet
(Kapitel 5.3.1).

Die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist hat folgende Richtlinien fur die
Zuordnung der T-Werte bestimmt (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist
,1998):

Tabelle 16: YSR - Auffélligkeitsgrad anhand normierter T-Werte

Grenzbereich
unauffallig o klinisch auffallig
Auffalligkeit
Syndromskalen 1. Ordnung T <67 67<T<70 71<T<80
Syndromskalen 2. Ordnung T<60 60<T<63 64 <T<80

In den folgenden Abschnitten wird auf die einzelnen psychischen Auffélligkeiten

eingegangen.

6.3.1.1 Internalisierende Verhaltensweisen

Auf der Skala ,Sozialer Ruckzug“ (Abbildung 5) erreichen jeweils 5% der Jungen
klinisch aufféllige beziehungsweise grenzwertig auffallige Werte. Fast 30% der
Madchen beschreiben sich als klinisch aufféllig. Fragwirdig auffallige Scores erreichte
etwa ein Funftel der Madchen. Hinsichtlich der Haufigkeitsverteilung auf dieser Skala

besteht mit p=0,007 ein signifikanter Geschlechtsunterschied.
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Sozialer Riickzug
100 95
90 B mannlich
90 - (n=20)
801 Bweiblich
70 (n=22)
60 - 50 OYSR %Rang
% 50 -
40
27,3
30 - 22,7
20 -
10 - S 3 5 2
0
unauffallig Grenzbereich klinisch auffallig

Abbildung 5: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Sozialer Riickzug*

Korperliche Beschwerden
100 - 95 F——
mannlic
9 8 (n=20)
801 72,7 B weiblich
70 (n=22)
60 1 DOYSR %Rang
% 50 -
40 -
30 1 22,7
20 1 10
10 45 3 5 2
0 | h_'
unauffallig Grenzbereich klinisch auffallig

Abbildung 6: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Korperliche
Beschwerden®

Koérperliche Beschwerden ohne erkennbare physiologische Ursachen wurden in
klinischem Ausmal} vor allem von Madchen geduliert. 5% der Jungen und fast 23%
der M&dchen sind auf dieser Skala als klinisch aufféllig einzuschéatzen. Bei den Jungen
sind 85% als unaufféllig zu bewerten. 10% der mannlichen Jugendlichen beschreiben
sich als fragwirdig auffallig (Abbildung 6). Im Hinblick auf die Haufigkeitsverteilung auf
der Skala ,Korperliche Beschwerden® findet sich mit p=0,185 ein signifikanter

Geschlechtsunterschied.

Auf der Skala ,angstlich / depressiv‘ beschreibt sich die Halfte der Madchen als
unaufféllig. Die Jungen schéatzen sich mit einem prozentualen Anteil von 90% fast
ausschliel3lich als unauffallig ein. Im Grenzbereich und im Bereich der klinischen
Auffalligkeit liegt der Anteil der Jungen bei jeweils 5% (Abbildung 7).
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angstlich / depressiv B mannlich
100 - 90 95 (n=20)
90 B weiblich
80 1 (n=22)
70 4 OYSR %Rang
60 1 50
% 50 - 40,9

40 -

30 -

20 +

10 - 5 1 5 2

0 |_-_I
unauffallig Grenzbereich klinisch auffallig

Abbildung 7: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,angstlich / depressiv*

Bei den weiblichen Jugendlichen ist der Anteil im Grenzbereich mit 9,1% fast doppelt
so hoch wie der Anteil der Jungen. Dem Bereich der klinischen Auffélligkeit sind die
M&dchen mit einem Anteil von Uber 40% wesentlich haufiger als die Jungen (5%)
zuzuordnen (Abbildung 7). Die Haufigkeitsverteilung auf dieser Skala weist mit p=0,003

einen signifikanten Geschlechtsunterschied auf.

Internale Auffilligkeit @ mannlich
100 - 95 (n=20)
B weiblich
%01 (n=22)
80 1 OYSR %Rang
70 1 60
60 | 50
% 50 -
40 1 31,8
30 1 20 182 20
20
0
unauffallig Grenzbereich klinisch aufféllig

Abbildung 8: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Internale Auffalligkeit"

Hinsichtlich der Syndromskala 2. Ordnung ,Internale Auffalligkeit® besteht ein
signifikanter Geschlechtsunterschied mit p=0,035. Wie in Abbildung 8 ersichtlich,
resultiert diese Differenz vor allem aus den H&ufigkeiten klinisch auffélliger Scores. So
beschreiben sich die Halfte der Madchen und nur jeder funfte Junge internal als
klinisch auffallig. Bei den grenzwertigen Scores liegen die prozentualen Anteile der
Jugendlichen um 20%. Im Hinblick auf den YSR-Prozentrang zeigt sich ein deutlich

erhdhter Anteil von fragwurdig und klinisch auffalligen Jugendlichen (Abbildung 8).



6 Ergebnisse 46

6.3.1.2 Gemischte Stérungen

Die Skalen ,soziale Probleme*, ,schizoid / zwanghaft® und ,Aufmerksamkeitsprobleme*

des Youth-Self-Report zahlen zu den gemischten Stérungen.

Ein signifikanter Geschlechtsunterschied beziglich der Haufigkeitsverteilung
psychischer Auffalligkeiten findet sich mit p=0,016 fir die Skala ,soziale Probleme®.
Etwa 27% der Madchen sind auf dieser Skala als grenzwertig auffallig und fast 14% als
klinisch auffallig einzuschatzen, die Jungen dagegen zu 90% als unaufféllig
(Abbildung 9).

soziale Probleme
_ 95
100 20
90 - @ mannlich
80 4 (n=20)
70 + B weiblich
59,1
60 - (n=22)
% 50 - OYSR %Rang

40

30 | 27,3

20 10 13,6

0
unauffallig Grenzbereich klinisch auffallig

Abbildung 9: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Soziale Probleme*

Auf der Skala ,schizoid/ zwanghaft“ beschreiben sich die méannlichen Jugendlichen mit
einem prozentualen Anteil von jeweils 5% als grenzwertig aufféllig beziehungsweise
klinisch auffallig. Bei den Madchen liegt der Anteil in diesen Bereichen bei jeweils etwa
9% (Abbildung 10).

Auf der Skala ,Aufmerksamkeitsprobleme” besteht beziglich der Haufigkeitsverteilung
mit p=0,015 ein signifikanter Geschlechtsunterschied. Abbildung 11 zeigt, dass dieser
Unterschied vor allem aus der Verteilung klinisch auffélliger Scores resultiert: Wahrend
nur 5% der Jungen sich in diesem Bereich als klinisch aufféllig beschreiben, ist hier
mehr als ein Drittel der M&dchen als klinisch aufféllig einzuschétzen. Fragwirdig
aufféllige Werte sind bei den Jungen mit einem Anteil von 15% bei den M&dchen mit

knapp 14% fast in gleichem Ausmal} zu finden.
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schizoid / zwanghaft
100 - 90 95
90 1 81,8 @ mannlich
80 | (n=20)
70 A B weiblich
60 - (n=22)
% 50 - OYSR %Rang
40 -
30
207 9,1 9,1
10 - 5 — 3 5 2
0 L -_‘
unauffallig Grenzbereich klinisch auffallig

Abbildung 10: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,schizoid /

zwanghaft*
Aufmerksamkeitsprobleme @ mannlich
100 - 95 (n=20)
90 - B weiblich
80 | 80 (n=22)
70 | OYSR %Rang
60 - 50
% 50 -
40 4 36,4
30 |
20 | 15 136
0
unauffallig Grenzbereich klinisch auffallig

Abbildung 11: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala
~LAufmerksamkeitsprobleme*”

6.3.1.3 Externalisierende Verhaltensweisen

Fur die Skalen ,Dissoziales Verhalten® und Aggressives Verhalten®, die zur
Syndromskala 2. Ordnung ,Externale Auffélligkeit* zusammengefasst werden,
bestehen im Hinblick auf die Haufigkeitsverteilung keine signifikanten

Geschlechtsunterschiede.

Auf der Skala ,Dissoziales Verhalten“ beschreiben sich die ménnlichen Jugendlichen
mit 45% haufiger als die weiblichen Jugendlichen mit einem Anteil von etwa 27% als
klinisch aufféllig. Etwa jedes fiinfte M&dchen aber nur 5% der Jungen beschreiben sich

als grenzwertig auffallig (Abbildung 12).
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Dissoziales Verhalten
100 1 % @ mannlich
90 - (n=20)
80 BEweiblich
70 | (n=22)
60 | 50 545 OYSR %Rang
% 50 - 45

40

30 | 27,3

20 1 18,2

10 - 5 . 3 2

0

unauffallig Grenzbereich klinisch auffallig

Abbildung 12: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Dissoziales
Verhalten®

Wie in Abbildung 13 dargestellt sind fir die Skala ,Aggressives Verhalten“ 15% der
Jungen und 5% der Madchen als klinisch auffallig einzuschatzen. Grenzwertig auffallig
beschreiben sich 15% der Jungen und mit einem etwas niedrigerem Anteil von 13,6%
die Madchen.

Aggressives Verhalten
100 - 95 p——
mannlic
90 1 (n=20)
80 -
BEweiblich
70 1 (n=22)
60 1 OYSR %Rang
% 50 -
40 -
30 -
20 15 13,6 15
0
unauffallig Grenzbereich klinisch auffallig

Abbildung 13: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Aggressives
Verhalten®

Die Abbildung 14 zeigt die Haufigkeitsverteilung auf der Syndromskala 2. Ordnung
.Externale Auffalligkeit®. Etwa jeder vierte Junge zeigt Skalarohwerte, die als unauffallig
eingeschéatzt werden. Grenzwertige Scores werden bei den Jungen zu einem
prozentualen Anteil von 15% bei den M&dchen mit 18,2% etwas haufiger beschrieben.
Dem Bereich klinischer Auffélligkeit sind 60% der mannlichen Jugendlichen und die

Halfte der weiblichen Jugendlichen zuzuordnen.
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Externale Auffélligkeit @ mannlich
100 95 (n=20)
BEweiblich
90 1 (n=22)
80 1 OYSR %Rang
70 + 60
60 + 50
% 50 -
40 4 31,8
30 | 25
20 15 182
0
unauffallig Grenzbereich klinisch auffallig

Abbildung 14: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Externale
Auffalligkeit”

Hinsichtlich des YSR-Prozentranges ist bei den Jugendlichen der Heimstichprobe ein
deutlich erhdhter Wert fiir den Grenzbereich und den Bereich klinischer Auffélligkeit zu

verzeichnen (Abbildung 14).

6.3.1.4 Gesamtpravalenz

Gesamtauffalligkeit @ mannlich
100 - 95 (n=20)
"
jg | O YSR %Rang
50 | 55 591
% 50 -
40, 3
50 | 27,3
20 10 136
0 : :
unauffallig Grenzbereich klinisch auffallig

Abbildung 15: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Gesamtauffalligkeit*

Die Skalenrohwerte ,Gesamtauffalligkeit werden aus der Mehrzahl der ltems der
Problemskalen und aus den Items der Skala ,andere Probleme® errechnet. Beziiglich
der Haufigkeitsverteilung sind die Geschlechtsunterschiede als gering einzustufen. Die
Mé&dchen weisen mit fast 60% haufiger als die Jungen mit einem Anteil von 55%
klinisch auffallige Werte auf. Auch fur den Grenzbereich zeigen die Madchen mit 13,6%
haufiger als die Jungen mit 10% fragwirdige Scores. Dementsprechend beschreiben
sich 35% der ménnlichen Jugendlichen haufiger als weibliche Jugendliche (27,3%)

unauffallig (Abbildung 15). Hinsichtlich des YSR-Prozentranges ist der Anteil von
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grenzwertig auffalligen und klinisch auffélligen Jugendlichen in der Heimstichprobe
deutlich erhéht.

6.3.2 Youth-Psychopathic-Traits-Inventory (YPI)

Fur 44 Jugendliche wird nach den von Andershed et al., 2002 verwendeten

Z-Werteinteilungen die Beschreibung vorgenommen:

Tabelle 17: Z-Werteinteilung nach Andershed et al. (Andershed et al., 2002)

Niedriger Bereich - Normalbereich - Bereich Hoch -
Charakterzige der Charakterziige der Charakterzlige der
Psychopathy Psychopathy Psychopathy
Z<-0,75 -0,75<2<0,75 Z>0,75

In den folgenden Abschnitten werden die Jugendlichen hinsichtlich der Einstufung der
Z-Werte in den in Tabelle 17 beschriebenen Bereichen auf den Dimensionen
,Hochtrabend/ Manipulativ®, ,Abgestumpft/ Gleichgiiltig und ,Impulsiv/ Verantwort-

ungslos® in prozentualen Anteilen dargestellt.

6.3.2.1 Dimension - ,Hochtrabend / Manipulativ*

Auf der Dimension ,Hochtrabend/ Manipulativ‘ schatzen mehr als die Halfte der
Jugendlichen ihr Verhalten im Normalbereich ein. 25% der mannlichen Jugendlichen
und 12,5% der weiblichen Jugendlichen zeigen hohe Werte fiir das Vorhandensein von
hochtrabendem und manipulativem Verhalten. Ein Finftel der Jungen beschreibt sein
Verhalten fiir diese Dimension im niedrigen Bereich, bei den M&dchen ist es etwa ein
Drittel (Abbildung 16).

Hochtrabend / Manipulativ
70
58,3 3 Jungen
60 - 55 (n=20)
50 1 B Madchen
(n=24)
40 -
% 29,2
30 - 25
20
201 12,5
10
0
niedrig normal hoch

Abbildung 16: Geschlechtsspezifische Haufigkeiten der Dimension ,Hochtrabend / Manipulativ*
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6.3.2.2 Dimension - ,,Abgestumpft / Gleichgiiltig*

70 -
60 -
50 -
40 -

%
30 -
20 -

10 A

Abgestumpft / Gleichgiiltig

62,5

60

niedrig normal

3 Jungen
(n=20)

B Madchen
(n=24)

hoch

Abbildung 17: Geschlechtsspezifische Haufigkeiten der Dimension ,Abgestumpft / Gleichgultig*

Hinsichtlich der Dimension ,Abgestumpft/ Gleichgliltig“ liegen etwa zwei Drittel der

Jugendlichen im Normalbereich. In den Bereich fir ein hohes Vorkommen von

abgestumpftem und gleichgiiltigem Verhalten nach den Kriterien der Psychopathy sind

20% der mannlichen und 12,5% der weiblichen Jugendlichen einzustufen. Ein Flnftel

der Jungen und ein Viertel der Madchen entsprechen ihrer Selbsteinschatzung nach
dem Bereich Niedrig (Abbildung 17).

6.3.2.3 Dimension - ,Impulsiv / Verantwortungslos*

60 -

50 -

40

% 30 -

20 -

Impulsiv / Verantwortungslos

50
45

niedrig normal

@ Jungen
(n=20)

B Madchen
(n=24)

hoch

Abbildung 18: Geschlechtsspezifische Haufigkeiten der Dimension ,Impulsiv /

Verantwortungslos®

Die Auswertung der Skalen fiir die Dimension ,Impulsiv/ Verantwortungslos® zeigt,

dass sich 35% der Jungen und 25% der Madchen im Bereich fur einen hohen

Auspragungsgrad diesen Verhaltens einschatzen. Dem Normalbereich zuzurechnen
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sind ungefahr die Halfte der Jugendlichen. Der prozentuale Anteil fir den Bereich
Niedrig zeigt Werte von 20% bei den Jungen und 25% bei den Mé&adchen
(Abbildung 18).

6.3.3  Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS-11)

Fir die Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS-11) sind keine standardisierten Normwerte
sondern nur Vergleichswerte vorhanden. Mdgliche Gesamtpunktzahlen liegen im

Bereich von minimal 30 und maximal 120 Punkten.

Im folgenden Abschnitt wird der aus den drei Dimensionen ,Aufmerksamkeit®,
~Motorische Impulsivitdt® und ,Voraussicht® berechnete mittlere Gesamtscore der

BIS-11 fir insgesamt 44 Jugendliche (20 Jungen und 24 Madchen) beschrieben.

Mittelwerte der Gesamtsumme

80 -

-0 71,14 68,13 I\(J:Szgg)n

60 - B Madchen
(n=24)

50 -

40 -

30

20

10 -

0

Gesamt

Abbildung 19: Mittelwerte des Gesamtscores der BIS-11 - Jungen/Madchen

In der Abbildung sind die Mittelwerte der Gesamtsumme der BIS-11 fir Jungen und
Madchen dargestellt. Beziliglich der Ha&ufigkeitsverteilung des Gesamtscores der
Heimstichprobe errechnet sich mit p=0,115 ein signifikanter Geschlechtsunterschied
(Abbildung 19).

Der Vergleich der Mittelwerte der jeweiligen Dimensionen der BIS-11 zeigt héhere
Scores bei den Jungen auf der Dimension ,motorische Impulsivitdt® und Voraussicht".
Auf der Dimension ,Aufmerksamkeit® erreichen die Madchen hdhere Scores.
Hinsichtlich der Haufigkeitsverteilung auf der Dimension ,motorische Impulsivitat® ist
der Geschlechtsunterschied mit p=0,165 signifikant (Abbildung 20).
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Mittelwerte der Subskalen
35
29,57 @ Jungen
30 1 28,04 (n=20)
] 22 57 m Médchen

25 19 19.04 5 21,04 (n=24)
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51
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Aufmerksamkeit motorische Impulsivitat Voraussicht

Abbildung 20: Geschlechtsspezifische Haufigkeiten der Subskalen der BIS-11

6.3.4 Teacher's Report-Form (TRF)

Anhand der deutschen normierten T-Werte flr die Teacher’s Report-Form (TRF)
werden fir 39 Jugendliche der Heimstichprobe die geschlechtsspezifischen
Haufigkeiten von psychischen Auffalligkeiten auf den Syndromskalen 1. und 2.
Ordnung berechnet (Kapitel 5.3.4).

Die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist hat folgende Richtlinien fur die
T-Wertzuordnung bestimmt (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist, 1993):

Tabelle 18: TRF - Auffalligkeitsgrad anhand normierter T-Werte

Grenzbereich
unauffallig klinisch auffallig
Auffalligkeit
Syndromskalen 1.
T<67 67<T<70 71<T<100
Ordnung
Syndromskalen 2.
T <60 60<T<63 64 <T<100
Ordnung

Die nachfolgenden Abschnitte beschreiben die einzelnen psychischen Auffalligkeiten.

6.3.4.1 Internalisierende Verhaltensweisen

Auf der Skala ,Sozialer Rickzug“ (Abbildung 21) erreichen fast 6% der Jungen und 5%
der M&dchen klinisch auffallige Werte. Fast 95% der mannlichen Jugendlichen sind als
unauffallig einzustufen. Fragwirdig aufféllig wird auf dieser Skala fast jedes flinfte

Madchen beschrieben.
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Abbildung 21: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Sozialer Riickzug*
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Abbildung 22: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Kérperliche

Beschwerden®

Auf der Skala ,Korperliche Beschwerden® werden die ménnlichen Jugendlichen zu

Uber 80% als unauffallig beschrieben. Fragwirdig aufféllige Scores erreichen 16,7%

der Jungen. Im Vergleich zu den Normwerten des TRF ist das eine mehr als dreifache

Erhéhung. Grenzwertig aufféllige Werte erreichen fast 10% der M&adchen. Mit einem

Anteil von ungefahr 20% werden die weiblichen Jugendlichen als klinisch aufféllig

beschrieben, was in Bezug auf den Prozentrang des TRF eine fast 10fache Erhéhung
darstellt (Abbildung 22). Mit p=0,148 besteht hinsichtlich der Haufigkeitsverteilung auf

der Skala ,Kérperliche Beschwerden® ein signifikanter Geschlechtsunterschied.
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Abbildung 23:Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala "Angstlich/Depressiv"

16,7% der Jungen und 19% der M&dchen werden auf der Skala ,Angstlich Depressiv*
als klinisch aufféllig beschrieben. Grenzwertige Scores liegen fur die Jugendlichen in
Nahe der Normwerte des TRF (Abbildung 23).
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Abbildung 24: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Internale
Auffalligkeit*

Hinsichtlich der Syndromskala 2. Ordnung ,Internale Auffalligkeit® sind fast 40% der
Mé&dchen und ein Drittel der Jungen als klinisch aufféllig einzuschéatzen. Weibliche
Jugendliche erreichen grenzwertig auffallige Werte im Normbereich, wobei Jungen mit
einem prozentualen Anteil von fast 17% als fragwirdig aufféllig beschrieben werden
(Abbildung 24).

6.3.4.2 Gemischte Stérungen

Gemischte Stérungen erfasst die Teacher’s Report-Form in den Dimensionen ,Soziale

Probleme®, ,Schizoid/ Zwanghaft“ und ,Aufmerksamkeitsprobleme®.
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Ein signifikanter ~Geschlechtsunterschied bezlglich der Haufigkeitsverteilung
psychischer Auffalligkeiten findet sich bei den gemischten Stérungen mit p=0,077 fur
die Skala ,Soziale Probleme*“. Hier werden fast 95% der méannlichen Jugendlichen als
unauffallig beschrieben, wahrend ein Drittel der Madchen fragwirdig aufféllige Werte
erreichen. Im Bereich der klinischen Auffélligkeit haben die Jungen einen Anteil von
uber 5% und die Madchen von fast 5%. Im Vergleich zum Prozentrang des TRF zeigt
sich hier eine Erhéhung (Abbildung 25).

soziale Probleme
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Abbildung 25: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala "Soziale Probleme"

Auf der Skala ,Schizoid/ Zwanghaft* werden etwa 10% der Madchen und fast 6% der
Jungen als klinisch aufféllig eingeschatzt. Die Werte des Grenzbereichs liegen etwas
Uber dem Prozentrang des TRF (Abbildung 26).
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Abbildung 26: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,schizoid /
zwanghaft*
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Aufmerksamkeitsprobleme werden bei ungefdhr einem Finftel der Madchen fur den
fragwirdig auffalligen Bereich beschrieben. Bei den Jungen sind fir diesen Bereich

5,6% als klinisch auffallig und 94,4% als unauffallig einzuschatzen (Abbildung 27).

Aufmerksamkeitsprobleme
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Abbildung 27: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala
~Aufmerksamkeitsprobleme*®

6.3.4.3 Externalisierende Verhaltensweisen

Die Skalenrohwerte fir den Grenzbereich und den klinisch auffalligen Bereich zeigen

fur die Skala ,Dissoziales Verhalten® im Vergleich zum Prozentrang des TRF deutliche

Erhéhungen.
Dissoziales Verhalten
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Abbildung 28: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Dissoziales
Verhalten®

Fast ein Drittel der Jungen erreicht fur diese Skala fragwurdig auffallige Werte, bei den
Mé&dchen fast ein Viertel. Als klinisch aufféllig werden bei den Madchen 19% und bei
den Jungen 16,7% beschrieben (Abbildung 28).
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Abbildung 29: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Aggressives
Verhalten®

Die Scores der Skala ,Aggressives Verhalten“ ergeben fiir den Bereich der klinischen
Auffélligkeit der ménnlichen Jugendlichen einen prozentualen Anteil von etwa 17%, bei
den Madchen etwa 10%. Die Werte fiur den Bereich grenzwertig auffallig zeigen
ebenfalls im Vergleich zur Normstichprobe (3%) mit 14,3% bei den Madchen und
16,7% bei den Jungen héhere Anteile (Abbildung 29).
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Abbildung 30: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Externale
Auffalligkeit”

Fur die Syndromskala 2. Ordnung ,Externale Auffélligkeit” zeigt sich, dass nur etwa ein
Drittel der Jugendlichen als unauffallig eingestuft wird. Klinisch aufféllig sind mehr als
die Halfte der Jugendlichen einzuschatzen. Im Vergleich zu den Normwerten des TRF
zeigt sich hier eine faktorielle Werterhéhung von etwa 25. 16,7% der Jungen und

14,3% der Madchen erreichen fragwiirdig auffallige Scores (Abbildung 30).
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6.3.4.4 Gesamtpravalenz

Die Dimension ,Gesamtauffalligkeit® wird aus der Mehrzahl der Items der
Problemskalen und den ltems, die unter ,Andere Probleme* zusammengefasst wurden,
gebildet.

Hier zeigt sich, dass die Hélfte der mannlichen und etwa zwei Drittel der weiblichen
Jugendlichen als klinisch aufféllig beschrieben wird. Mit einem Anteil von 16,7%
werden Jungen haufiger als Madchen (9,5%) als grenzwertig aufféllig eingeschétzt
(Abbildung 31).
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Abbildung 31: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Gesamtauffalligkeit"

6.3.5 Nisonger-Child-Behavior-Rating-Form (NCBRF)

Die Nisonger-Child-Behavior-Rating-Form (NCBRF) wurde als eine Checkliste zur
Beurteilung des Verhaltens von Kindern und Jugendlichen bei intellektueller
Behinderung entwickelt (Aman et al., 1995). Daher werden die Skalenmittelwerte von
den 42 Jugendlichen der Heimstichprobe als Vergleich der Jugendlichen mit
Sonderschulabschluss beziehungsweise Férderbeschulung und den Jugendlichen,
welche die Haupt-, die Realschule oder das Gymnasium besuchen oder einen

entsprechenden Schulabschluss erreicht haben dargestellt.

Die Jugendlichen, welche eine Sonderschule besuchen beziehungsweise einen
entsprechenden Abschluss erreicht haben, werden im Vergleich mit Jugendlichen der
Heimstichprobe mit einem anderen schulischen Bildungshintergrund auf den Skalen
zur Bewertung problematischen Sozialverhaltens mit héheren Werten beschrieben
(Abbildung 32).
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Abbildung 32: Skalenmittelwerte der NCBRF der gesamten Heimstichprobe

Ein hinsichtlich der Haufigkeitsverteilung signifikanter Unterschied mit p=0,190 findet
sich fur die Skala fUr oppositionelles und aggressives Verhalten mit einem Mittelwert
von 14,95 bei den Heimbewohnern mit Sonderschulhintergrund zu einem Wert von
10,96 der Gruppe von Nicht-Sonderschilern (Abbildung 33).
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Abbildung 33: Skalenmittelwerte der NCBRF - Heimstichprobe nach Schulform

Fir die Haufigkeitsverteilung auf der Problemskala ,hyperaktiv‘ sind die Unterschiede
zwischen den in Abbildung 33 dargestellten Gruppen mit p=0,186 signifikant.
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Im Hinblick auf die Haufigkeitsverteilung der Sonderschiler und Nicht-Sonderschiler
ist auf der Problemskala ,reizempfindlich“ mit p=0,107 ein signifikanter Unterschied
festzuhalten. Fur die Haufigkeitsverteilung des Gesamtscores der Skalen fir negatives
Sozialverhalten sind die Unterschiede der in Abbildung 33 beschriebenen Gruppen mit
p=0,165 signifikant.

Auf den Skalen fur positives Sozialverhalten sind die Mittelwerte fur die Skalen der
Items, die ruhiges und kooperatives und sozial angepasstes Verhalten beschreiben, fir

beide Gruppen von Jugendlichen in geringem Male unterschiedlich (Abbildung 33).

6.4 Teil B : Gruppenbetrachtungen - Beziehungen
zwischen Alter, Geschlecht und Schulform

Zur Darstellung von Zusammenhangen von Alter, Geschlecht und schulischen
Bildungshintergrund der untersuchten Jugendlichen wurde zunachst eine Gruppierung
der Stichprobe vorgenommen.

Bezliglich des Alters wurden die Jugendlichen in die Gruppe der 13-16jahrigen sowie
in die Gruppe der 17-20jahrigen aufgeteilt. Im Hinblick auf die Schulzugehérigkeit wird
zwischen Jugendlichen mit Sonderschulhintergrund und Nicht-Sonderschilern
unterschieden® (Tabelle 19, Tabelle 20).

Tabelle 19: Altersverteilung der Heimstichprobe

Stichprobe
Alter Anzahl n Prozent %
13-16 29 (4=13,2=16) 65,9
17-20 15 (8=7,9=8) 34,1
Gesamt 44 100

Tabelle 20: Verteilung der Heimstichprobe nach Schulform

Stichprobe
Schulzugehdrigkeit Anzahl n Prozent %
Sonderschiler 21 (8=10,9=11) 47 4
Nichtsonderschiiler 23 (4=10,2=13) 53,6
Gesamt 44 100

2 Zur Gruppe der Nicht-Sonderschiiler sind Jugendliche mit Hauptschulhintergrund,

Realschulhintergrund und Gymnasialhintergrund zusammengefasst.
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Zur Bestimmung von signifikanten Unterschieden zwischen den Gruppen wurden flr

die Skalen der Fragebégen T-Testanalyen fur unabhéngige Stichproben durchgefihrt.

Um eine skalenubergreifende vergleichende Interpretation der zuvor im Kapitel 6.3
vorgestellten Ergebnisse zu erreichen, werden in den folgenden Abschnitten die
standardisierten Skalenrohwerte®® fiir die einzelnen Syndromskalen der in der
Untersuchung verwendeten Erhebungsinstrumente in Abhangigkeit von Alter,

Geschlecht und schulischem Hintergrund dargestellt.

Signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit
kleiner 10% werden den jeweiligen Skalen der Fragebdgen entsprechend in
Abbildungen dargestellt’’. Unterschiede im Bereich einer Irrtumswahrscheinlichkeit

zwischen 10% und 20% finden im Text ihre Erwéhnung.

In den folgenden Abschnitten werden zunachst die Alters- und Geschlechtseffekte fiir
die Selbst- und Fremdbeurteilungsbégen und anschlieRend entsprechend Effekte
zwischen Geschlecht und besuchten Schultyp dargestellt. Grundlage der Ergebnisse

dieser Abschnitte bildet die im April 2006 durchgeflihrte erste Untersuchung.

6.4.1 Alters und Geschlechtsunterschiede

6.4.1.1 Youth-Self-Report (YSR)

Fir die Skala ,Aufmerksamkeitsprobleme® findet sich mit p=0,035 zwischen den 13-
16jahrigen und 17-20jéhrigen Madchen ein signifikanter Unterschied. Die Jungen der
Altersgruppe 17 - 20 Jahre zeigen hdhere Skalenrohwerte als die jingeren. Dieser
Unterschied liegt aber im nicht signifikanten Bereich (Abbildung 34). Innerhalb der
Altersgruppe 13 - 16 Jahre findet sich mit p=0,054 ein signifikanter Geschlechts-

unterschied.

Statistisch signifikante Altersunterschiede lassen sich fiir die Jungen ebenfalls auf der
Skala ,angstlich/ depressiv* mit p=0,096 finden (Abbildung 34). Fur die Gruppe der 17-
20jahrigen Jugendlichen besteht auf dieser Skala mit p=0,070 ein signifikanter

Geschlechtsunterschied.
Korperliche Beschwerden beschreiben die Jungen im Alter von 13-16 Jahren

signifikant haufiger als die Jungen in der Altersgruppe der 17-20jahrigen (p=0,053). Die

17-20jahrigen Madchen &uf3ern im Bereich einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 10%

% Der standardisierte Skalenrohwert SRW wird folgender Malien errechnet: SRW =

arithmetisches Mittel der Skalenrohwerte / Anzahl der ltems der Skala.
" Die ausfiihrliche Darstellung der errechneten Signifikanzen zwischen den beschriebenen
Gruppen ist in tabellarischer Form im Anhang einzusehen.
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bis 20% mit p=0,115 signifikant weniger kérperliche Beschwerden als die Gruppe der
Madchen im Alter von 13-16 Jahren (Abbildung 34).

SRW Aufmerk- SRW SRW kérperliche
samkeitsprobleme angstlich/depressiv Beschw erden
1 1 1
0,8 0,8 1 0,8 -
0,6 - 0,6 - 0,6 1
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0,4 04 - 0,4 - @ Jungen
0,2 0,2 1 0,2 1
0 ‘ 0 0
13-16 17-20 13-16 17-20 13-16 17-20
Alter (Jahre) Alter (Jahre) Alter (Jahre)

Abbildung 34: Zusammenhang von Alter und Geschlecht nach Youth-Self-Report (YSR)
(SWR = Standardisierter Rohwert (arithmetisches Mittel der Skalenrohwerte/
Anzahl der Items der Skala))

Auf der Skala ,soziale Probleme* errechnen sich fiir die Jugendlichen der Altersgruppe
13 - 16 Jahre hoéhere Skalenrohwerte als bei der Gruppe 17-20 Jahre. Fir die
weiblichen Jugendlichen ist dieser Unterschied im Bereich einer Irrtums-
wahrscheinlichkeit von 10% bis 20% mit p=0,101 signifikant. Innerhalb der
Altersgruppe 13 - 16 Jahre errechnet sich mit p=0,019 ein signifikanter
Geschlechtsunterschied, wobei die Skalenrohwerte der Madchen Uber denen der

Jungen liegen.

Hinsichtlich der Syndromskala 2. Ordnung ,Externale Auffalligkeit® findet sich bei den
weiblichen Jugendlichen mit p=0,140 ein signifikanter Unterschied. Hier beschrieben
die Madchen der Altersgruppe 13-16 Jahre mehr externale Symptome als die 17-
20jahrigen. Bei den Jungen zeigt die Altersgruppe 17 - 20 Jahre auf nicht signifikantem
Niveau hohere Skalenrohwerte als die der anderen Altersgruppe. Mit einer
Irtumswahrscheinlichkeit im Bereich von 10% bis 20% besteht zwischen den
Jugendlichen im Alter von 17 - 20 Jahren ein signifikanter Geschlechtsunterschied. Die

Skalenrohwerte der Jungen sind hier gréRer als die der M&dchen.

6.4.1.2 Youth-Psychopathic-Traits-Inventory (YPI)

Auf der Subskala ,Gefuihiskalte* der Dimension ,,Abgestumpft/ Gleichgiltig“ berechnen
sich fur die 13-16jahrigen Jugendlichen héhere Skalenrohwerte als bei der Gruppe der
17-20jahrigen. Dieser Unterschied ist fur die weiblichen Jugendlichen mit p=0,044
signifikant (Abbildung 35).
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In der Dimension ,Abgestumpft / Gleichglltig“ liegen die Skalenrohwerte der
Altersgruppe 13 - 16 Jahre hoher als die der Gruppe 17-20 Jahre. Mit p=0,057 ist
dieser Unterschied bei den Madchen signifikant. Bei den Jungen sind die in Abbildung

35 dargestellten Unterschiede zwischen den Altersgruppen nicht signifikant.

Die Jugendlichen der Altersgruppe 13 - 16 Jahre zeigen ebenso auf der Subskala

,Unbarmherzigkeit/ Hartherzigkeit* der Dimension ,,Abgestumpft / Gleichgultig“ héhere

8 SRW Geflhlskélte 6 SRW Abgestumpft/ Gleichguiltig
7 7
6 6
5 1 5 |
4 4 | m Médchen
34 3 @ Jungen
2 A 2
il "W "I
0 - ‘ 0 ‘

13-16 17-20 13-16 17-20

Alter (Jahre) Alter (Jahre)

Abbildung 35: Zusammenhang von Alter und Geschlecht nach Youth-Psychopathic-
Traits-Inventory (YPI) (SWR = Standardisierter Rohwert (arithmetisches Mittel der
Skalenrohwerte/ Anzahl der Items der Skala))

Skalenrohwerte als die Gruppe 17 - 20 Jahre. Bei den Jungen ist diese Abweichung
mit p=0,169 im Bereich einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 10% bis 20% signifikant.
Fur die mannlichen Jugendlichen errechnen sich in den Altersgruppen jeweils hdhere
Skalenrohwerte als bei den weiblichen Jugendlichen. Dieser Geschlechtsunterschied
ist mit p=0,120 fur die Altersgruppe 13 - 16 Jahre und mit p=0,058 fiir die Altersgruppe
17 - 20 Jahre signifikant (Abbildung 35).

6.4.1.3 Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS-11)

Fur Auswertung der Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS-11) sind hinsichtlich der

Altersgruppen keine signifikanten Unterschiede auszumachen.

6.4.1.4 Teacher’s Report-Form (TRF)

Fur die Syndromskala 2. Ordnung ,Externale Auffélligkeit” lasst sich mit p=0,084 ein
signifikanter Unterschied zwischen den Altersgruppen der Madchen finden
(Abbildung 36). Im Bereich der Irrtumswahrscheinlichkeit von 10% bis 20% errechnet
sich fur die Problemskala ,Aufmerksamkeitsprobleme“ mit p=0,193 bei den Madchen

ein signifikanter Unterschied zwischen den Altersgruppen.

Bei den maénnlichen Jugendlichen zeigt sich fur die Syndromskala 2. Ordnung

.internale Auffalligkeit* mit p=0,012 ein signifikanter Unterschied (Abbildung 36).
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Abbildung 36: Zusammenhang von Alter und Geschlecht nach Teacher’s Report-Form (TRF)
(SWR = Standardisierter Rohwert (arithmetisches Mittel der Skalenrohwerte/
Anzahl der Items der Skala))

Ein signifikanter Unterschied im Bereich einer Irrtumswahrscheinlichkeit im Bereich von
10% bis 20% ist fur die Skalen ,kérperliche Beschwerden® mit p=0,125 bei den Jungen
und ,Aufmerksamkeitsprobleme® mit p=0,193 fiir die Madchen vorhanden. Fir beide
Skalen ergeben sich fir die Jugendlichen der Altersgruppe 13 - 16 Jahre héhere

Skalenrohwerte als bei denen der Gruppe 17 - 20 Jahre.

Fur die Gruppe der 17-20jahrigen ergibt sich mit p=0,139 auf der Skala ,kérperliche
Beschwerden® ein signifikanter Geschlechtsunterschied. Die Skalenrohwerte der

Madchen sind auf dieser Skala héher als die der Jungen.

6.4.1.5 Nisonger-Child-Behavior-Rating-Form (NCBRF)

Zwischen den Altersgruppen errechnen sich fir die Skala ,sozial angepasst® mit
p=0,063 fir die Madchen und p=0,161 fir die Jungen signifikante Unterschiede. Fir
die Altersgruppe der 13-16jahrigen besteht auf dieser Skala des Weiteren ein
signifikanter Geschlechtsunterschied (p=0,026) (Abbildung 37).

Die Skala ,selbstverletzend® zeigt signifikante Unterschiede zwischen den
Altergruppen. Bei den Jungen sind die Skalenrohwerte der Altersgruppe 17 - 20 Jahre
mit p=0,066 signifikant niedriger als die der 13-16jahrigen. Bei den Madchen weist die
Altersgruppe der 17-20jahrigen signifikant hdhere Skalenrohwerte als die der Gruppe
13-16 Jahre (p=0,175) auf. Innerhalb der Altersgruppe 17 - 20 Jahre zeigt sich, dass
die Madchen hoéhere Skalenrohwerte als die Jungen aufweisen. Dieser
Geschlechtsunterschied ist mit p=0,096 signifikant (Abbildung 37).

Bei den ménnlichen Jugendlichen zeigt sich, dass die Altersgruppe der 13-16jahrigen
héhere Skalenrohwerte auf der Skala ,oppositionell/ aggressiv“ aufweisen als die der

Altersgruppe 17 - 20 Jahre. Dieser Unterschied ist mit p=0,066 signifikant. Der in
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Abbildung 38 ersichtliche Unterschied zwischen den Skalenrohwerten der Jungen und

Madchen im Alter von 13 - 16 Jahren ist mit p=0,030 signifikant.

SRW sozial angepasst SRW selbstverletzend
2 2
1,5
B Madchen
1 @ Jungen
0,5
Lo
13-16 17-20 13-16 17-20
Alter (Jahre) Alter (Jahre)

Abbildung 37: Zusammenhang von Alter und Geschlecht nach Nisonger-Child-Behavior-Rating-
Form (NCBRF) (SWR = Standardisierter Rohwert (arithmetisches Mittel der Skalenrohwerte/
Anzahl der Items der Skala))

Die Jungen im Alter von 13 - 16 Jahren zeigen auf der Skala ,sozial unsicher®
signifikant héhere Skalenrohwerte als die 17-20jdhrigen (p=0,013). Innerhalb der
Altersgruppe der 17-20jahrigen zeigen die mannlichen Jugendlichen mit p=0,140
signifikant niedrigere Skalenwerte als die Madchen (Abbildung 38).

SRW oppos./aggressiv SRW sozial unsicher

1,5 4

W Médchen
@ Jungen

0,5 1

13-16 17-20 13-16 17-20
Alter (Jahre) Alter (Jahre)

Abbildung 38: Zusammenhang von Alter und Geschlecht nach Nisonger-Child-Behavior-Rating-
Form (NCBRF) (SWR = Standardisierter Rohwert (arithmetisches Mittel der Skalenrohwerte/
Anzahl der Items der Skala))

Fur die 17-20jahrigen Jungen sind die Skalenwerte der Skala “hyperaktiv® signifikant
niedriger als die der Jungeren (p=0,053). Die 13-16jahrigen Jungen weisen dabei mit
p=0,025 signifikant hohere Skalenwerte als die Madchen dieser Altersgruppe auf
(Abbildung 39).

Fur die M&dchen sind die Unterschiede auf dieser Skala nicht signifikant. Des Weiteren
besteht innerhalb der Altersgruppe 17 - 20 Jahre kein statistisch relevanter

Geschlechtsunterschied.
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Abbildung 39: Zusammenhang von Alter und Geschlecht nach Nisonger-Child-Behavior-Rating-
Form (NCBRF) (SWR = Standardisierter Rohwert (arithmetisches Mittel der Skalenrohwerte/
Anzahl der Items der Skala))

Die Skalenwerte fir zwanghafte Symptome liegen fir die Altersgruppe 13 - 16 Jahre
ungefahr auf gleichem Niveau. Die weiblichen Jugendlichen der Altergruppe 17 - 20
Jahre zeigen auf der Skala ,zwanghaft® anndhernd gleiche Skalenwerte wie die
jungeren Madchen. Bei den Jungen der Altersgruppe 17 - 20 Jahre sind die
Skalenrohwerte signifikant niedriger als die der 13-16jéhrigen Jungen (p=0,020).
Abbildung 39 =zeigt aullerdem, dass in der Altergruppe 17 - 20 Jahre die
Skalenrohwerte der Madchen deutlich Gber den Werten der Jungen liegen. Dieser

Geschlechtsunterschied ist mit p=0,032 signifikant.

Fur die Skala ,reizempfindlich® findet sich bei den Jungen mit p=0,027 ein signifikanter
Unterschied zwischen den Altersgruppen. Innerhalb der Altersgruppe 13 - 16 Jahre
zeigt sich mit p=0,076 ein signifikanter Geschlechtsunterschied (Abbildung 39). Bei den
17-20jahrigen Jugendlichen sind keine signifikanten Geschlechtsunterschiede

festzuhalten.

6.4.2 Unterschiede in Bezug auf den schulischen
Bildungshintergrund

6.4.2.1 Youth-Self-Report (YSR)

Auf der Skala ,soziale Probleme® errechnen sich fur die weiblichen Sonderschiler mit
p=0,026 signifikant héhere Skalenwerte als fir die weiblichen Nicht-Sonderschiiler.
Waéhrend die Skalenwerte der Nicht-Sonderschdler hinsichtlich des Geschlechts etwa
auf gleichem Niveau liegen, zeigt sich, dass die weiblichen Sonderschiiler wesentlich
haufiger soziale Probleme angeben als die mannlichen Sonderschiiler. Dieser
Geschlechtsunterschied ist mit p=0,021 signifikant (Abbildung 40).
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Die Jugendlichen der Gruppe der Sonderschiler aufern haufiger koérperliche
Beschwerden als die Gruppe der Nicht-Sonderschiler. Dieser Unterschied ist mit
p=0,098 bei den weiblichen und mit p=0,144 bei den mannlichen Jugendlichen
signifikant (Abbildung 40).

SRW kérperliche

SRW soziale Probleme Beschw erden SRW &ngstlich/depressiv
0,8 0,8 0,8 -
0,6 4 0,6 - 0,6 -
B Madchen
0,4 0,4 - 0,4 - @ Jungen
0,2 | 0,2 - 0,2 1
0 0 - 0
Sonder-  Nichtsonder- Sonder- Nichtsonder- Sonder- Nichtsonder-
schuler schuler schiler schuler schiler schuler

Abbildung 40: Zusammenhang von besuchter Schulform und Geschlecht nach Youth-Self-
Report (YSR) (SRW = Standardisierter Rohwert (arithmetisches Mittel der Skalenrohwerte/
Anzahl der Items der Skala))

Bei den Jungen beurteilen sich die Nicht-Sonderschiiler weniger haufig angstlich und
depressiv als die Sonderschuler. Dieser Unterschied ist fur die Skala ,&ngstlich/
depressiv‘ mit p=0,062 signifikant. Die weiblichen Jugendlichen haben sowohl in der
Gruppe der Sonderschiller als auch in der Gruppe der Nicht-Sonderschiler héhere
Skalenwerte als die mannlichen Jugendlichen. Auf mit p=0,016 signifikantem Niveau ist

dieser Geschlechtsunterschied fir die Gruppe der Sonderschuler (Abbildung 40).

Im Bereich einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 10% bis 20% zeigen sich fur die
Madchen mit Sonderschulhintergrund auf der Problemskala ,schizoid/ zwanghaft*
signifikant héhere Skalenwerte als fir Madchen der Gruppe Nicht-Sonderschiler
(p=0,105).

Auf der Gbergeordneten Skala ,Externale Auffalligkeit® ergeben sich fiir die weiblichen
Nicht-Sonderschiiler signifikant niedrigere Skalenwerte als fir die Sonderschiler
(p=0,125). Innerhalb der Gruppe Nicht-Sonderschiler finden sich fir die Jungen
signifikant héhere Skalenwerte als bei den Madchen (p=0,125).

Fir die anderen Problemskalen des YSR sind zwischen Sonderschilern und

Nichtsonderschilern keine signifikanten Unterschiede vorhanden.

6.4.2.2 Youth-Psychopathic-Traits-Inventory (YPI)

Die weiblichen Sonderschiiler weisen auf der Subskala ,GroRartigkeit/ GroRspurigkeit*

mit p=0,012 signifikant héhere Skalenwerte auf als die weiblichen Nicht-Sonderschiiler.
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Bei den Jungen ist die Bewertung auf dieser Subskala hinsichtlich der Gruppen
umgekehrt. Sie weist aber keinen signifikanten Unterschied auf. In der Gruppe der
Nicht-Sonderschuler ergeben sich fur die Jungen mit p=0,109 signifikant hdhere
Skalenwerte als fur die Madchen (Abbildung 41).

SRW GroRartigkeit/ GroRspurigkeit

2,5
2 i
1,5
B Madchen
T @ Jungen
0,5
0 4

Sonderschtiler Nichtsonderschiiler

Abbildung 41: Zusammenhang von besuchter Schulform und Geschlecht nach
Youth-Psychopathic-Traits-Inventory (YPI) (SRW = Standardisierter Rohwert (arithmetisches
Mittel der Skalenrohwerte/ Anzahl der Items der Skala))

Die Skalenwerte der Sonderschiiler sind auf der Subskala ,Geflhlskalte” héher als die
der Nicht-Sonderschuler. Fir die Madchen ist dieser Unterschied im Bereich einer
Irtumswahrscheinlichkeit zwischen 10% und 20% signifikant (p=0,161). Im Hinblick auf
das Geschlecht zeigen sich bei den M&dchen héhere Skalenwerte als bei den Jungen.
Innerhalb der Gruppe Nicht-Sonderschiiler ist dieser Unterschied mit p=0,184

signifikant.

Fur die Skala ,Impulsivitdt® errechnen sich fiir die weiblichen Sonderschiler hdhere
Skalenwerte als bei den weiblichen Nicht-Sonderschillern. Bei den Jungen ohne
Sonderschulhintergrund  finden sich im Gegensatz dazu signifikant héhere
Skalenrohwerte als bei den Sonderschiilern (p=0,175). Die Jungen der Gruppe der
Sonderschiiler zeigt mit p=0,025 signifikant niedrigere Skalenwerte als die Madchen

dieser Gruppe.

Die Dimension ,Abgestumpft/ Gleichgiltig“ zeigt flir die Sonderschiler hdéhere
Skalenwerte als fur die Nicht-Sonderschuler. Bei den Mé&dchen ist dieser Unterschied
im Bereich einer Irrtumswahrscheinlichkeit zwischen 10% und 20% signifikant
(p=0,131).

6.4.2.3 Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS-11)

Auf der Skala ,Aufmerksamkeit® sind die Skalenwerte der Jungen der Gruppe Nicht-

Sonderschiler signifikant niedriger als die der Gruppe Sonderschiler (p=0,121).
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Sonderschiiler beiderlei Geschlechts weisen fir die Skala ,motorische Impulsivitat
niedrigere  Skalenwerte auf als Nicht-Sonderschuler. Im Bereich einer
Irtumswahrscheinlichkeit von 10% bis 20% ist dieser Unterschied fur die Jungen
signifikant (p=0,142).

6.4.2.4 Teacher’s Report-Form (TRF)

SRW Internale Auffalligkeit

0,8
0,6 4
m Madchen
0,4 - @ Jungen
0,2
O 4

Sonderschiiler Nichtsonderschiiler

Abbildung 42: Zusammenhang von besuchter Schulform und Geschlecht nach Teacher’s
Report-Form (TRF) (SRW = Standardisierter Rohwert (arithmetisches Mittel der
Skalenrohwerte/ Anzahl der Items der Skala))

Die mannlichen Jugendlichen mit Sonderschulhintergrund werden hinsichtlich der
Syndromskala 2. Ordnung ,Internale Auffalligkeit* signifikant auffalliger eingeschatzt als
die mannlichen Nicht-Sonderschiler (p=0,004). Bei den Madchen ist zwischen diesen
Gruppen lediglich ein minimaler Unterschied festzustellen (Abbildung 42). Die
Skalenwerte der M&dchen sind sowohl in der Gruppe der Sonderschuler (p=0,147) als

auch bei den Nicht-Sonderschiilern (p=0,050) signifikant gréf3er als die der Jungen.

Fur die Skala ,sozialer Riickzug“ zeigt der Vergleich von Sonderschilern und
Nicht-Sonderschillern bei den Madchen einen signifikant gréferen Skalenwert
(p=0,185) fiir die Gruppe der Nicht-Sonderschiler. Bei den Jungen ergibt sich fir die
Sonderschiler ein hoéherer Skalenwert. Dieser Unterschied ist statistisch nicht
signifikant. Die Skalenwerte flir sozialen Rickzug sind bei den Jungen der Gruppe
Sonderschiiler héher als bei den Madchen. In der Gruppe Nicht-Sonderschiler ist
dieser Geschlechtsunterschied umgekehrt. Hier liegen die Skalenrohwerte der
weiblichen Probanden mit p=0,079 signifikant Uber dem Niveau der Werte der

mannlichen Probanden.

Auf der Skala ,koérperliche Beschwerden“ errechnen sich fiir die weiblichen
Sonderschiler signifikant geringere Skalenwerte als fir die weiblichen Nicht-
Sonderschiilern (p=0,179). Bei den Jungen zeigt sich diesbeziiglich ein umgekehrtes

Bild, wobei kein signifikanter Unterschied besteht. Die Skalenwerte der Madchen sind
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in beiden Gruppen Uber denen der Jungen. Innerhalb der Gruppe der Nicht-

Sonderschiiler ist dieser Unterschied mit p=0,092 signifikant.

Symptome der Skala ,schizoid/ zwanghaft* werden fiir die Madchen der Gruppe Nicht-
Sonderschiler signifikant haufiger angegeben als fir Madchen der Gruppe
Sonderschiler (p=0,114). Bei den Jungen zeigt sich, dass bei den Sonderschilern
signifikant héhere Skalenwerte angegeben werden als bei den Nicht-Sonderschilern
(p=0,150). Im Hinblick auf einen Vergleich in den jeweiligen Gruppen zeigt sich, dass
die mannlichen Sonderschiler signifikant haufiger schizoid/ zwanghaft beschrieben
werden als die Madchen (p=0,128). Bei den Nicht-Sonderschilern ist der Skalenwert

der Madchen mit p=0,134 signifikant héher als bei den Jungen.

Auf der Skala ,angstlich/ depressiv® errechnet sich fir die weiblichen Nicht-
Sonderschiler ein signifikant héherer Skalenwert als bei den weiblichen
Sonderschilern (p=0,138). Die Jungen der Gruppe Sonderschiler zeigen im
Gegensatz dazu hdéhere Skalenwerte als die Jungen aus der Gruppe Nicht-
Sonderschuler. In der Gruppe der Sonderschiler werden die Jungen in geringem
Mafe angstlich und depressiv beschrieben. Innerhalb der Gruppe Nicht-Sonderschiiler

sind die Skalenrohwerte der Madchen signifikant héher als die der Jungen (p=0,074).

6.4.2.5 Nisonger-Child-Behavior-Rating-Form (NCBRF)

Bei den Madchen sind hinsichtlich der Bewertung des positiven und auch des
problematischen Sozialverhaltens keine signifikanten Unterschiede im Vergleich der

Gruppen Sonderschule und Nicht-Sonderschule festzuhalten.

Bei den Jungen werden die Nicht-Sonderschiler mit p=0,035 signifikant haufiger sozial
unsicher eingeschéatzt. Die Skalenrohwerte von Jungen und Madchen liegen in der
Gruppe Nicht-Sonderschiler auf anndhernd gleichem Niveau. In der Gruppe
Sonderschiiler errechnen sich fir die Jungen signifikant niedrigere Skalenwerte als fiir
die Madchen (p=0,128) (Abbildung 43).

Im Hinblick auf die Bewertung hyperaktiven Verhaltens zeigen sich hdhere
Skalenrohwerte bei den Jungen der Gruppe Sonderschiler als in der Gruppe Nicht-
Sonderschuler. Dieser Unterschied ist mit p=0,085 signifikant. Die Skalenwerte der
Madchen sind auf dieser Skala fur beide Gruppen anndhernd gleich. Wéahrend die
Skalenwerte der Jungen der Gruppe Nicht-Sonderschiiler fast denen der Madchen
dieser Gruppe entsprechen, errechnet sich innerhalb der Sonderschiler ein mit
p=0,135 signifikant hdherer Wert fiir die Jungen (Abbildung 43).
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Abbildung 43: Zusammenhang von besuchter Schulform und Geschlecht nach Nisonger-Child-
Behavior-Rating-Form (NCBRF) (SRW = Standardisierter Rohwert (arithmetisches Mittel der
Skalenrohwerte/ Anzahl der Items der Skala))

Selbstverletzende Verhaltenstendenzen werden mit p=0,092 signifikant haufiger bei
Jungen der Gruppe der Sonderschiiler als bei den Jungen der Gruppe Nicht-
Sonderschuler angegeben. Die in Abbildung 44 dargestellten Geschlechtsunterschiede
in den jeweiligen Gruppen sind mit p=0,112 lediglich fir die Gruppe
Nicht-Sonderschuler signifikant (Abbildung 44).

Auf der Skala ,zwanghaft‘ werden die mannlichen Nicht-Sonderschiiler mit signifikant
niedrigeren Skalenwerten beschrieben als die mannlichen Sonderschiler (p=0,031).
Die Skalenwerte der Madchen zeigen beziglich des schulischen Hintergrunds keine
relevanten Unterschiede und entsprechen etwa den Skalenwerten der mannlichen
Sonderschuler. Fiur die Gruppe Nicht-Sonderschiiler errechnet sich ein signifikanter
Geschlechtsunterschied, da die Skalenwerte der Jungen wesentlich niedriger als die
der M&dchen ausfallen (p=0,034) (Abbildung 44).

SRW selbstverletzend ) SRW zw anghaft ) SRW reizempfindlich
1,5 1,5 1,5
1 1 1 m Madchen
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0,5 1 0,5 1 0,5
0 ,_i:I_,_.:l_ 0 4 0
Sonder- Nichtsonder- Sonder- Nichtsonder- Sonder- Nichtsonder-
schiler schiler schiler schiler schiler schiler

Abbildung 44: Zusammenhang von besuchter Schulform und Geschlecht nach Nisonger-Child-
Behavior-Rating-Form (NCBRF) (SRW = Standardisierter Rohwert (arithmetisches Mittel der
Skalenrohwerte/ Anzahl der Items der Skala))

Ein weiterer signifikanter Unterschied zwischen den Jugendlichen der Gruppe

Sonderschiller und der Gruppe Nicht-Sonderschiiler besteht auf der Skala



6 Ergebnisse 73

zreizempfindlich“. Wahrend die Madchen beider Gruppen etwa konstante Skalenwerte
aufweisen, weist der Skalenrohwert der mannlichen Nicht-Sonderschiler im Vergleich
zu den Skalenrohwerten der mannlichen Sonderschiler signifikant niedrigere Scores
auf (p=0,039). Innerhalb der Gruppe der Sonderschiler zeigt sich im Bereich einer
Irtumswahrscheinlichkeit zwischen 10% und 20% mit p=0,196 ein signifikanter
Geschlechtsunterschied (Abbildung 44).

6.5 Teil C : Pravalenz psychischer Auffalligkeit zu
den jeweiligen Messpunkten

Wie schon in Kapitel 5.1.2 dargestellt, wurde in dieser Untersuchung mit den
Jugendlichen, welche bereits an der im April 2006 durchgefuhrten Messung teilnahmen
und nach einem Zeitraum von acht Monaten noch in Einrichtungen der stationdren
Jugendhilfe des Landkreises Bad Doberan lebten, im Dezember 2006 eine zweite
Erhebung durchgeflihrt. In den folgenden Abschnitten wird die psychische Auffalligkeit

dieser Jugendlichen zu den jeweiligen Messzeitpunkten gegenibergestelit.

6.5.1 Youth-Self-Report (YSR)

Wie bereits beschrieben, vervollstandigten 23 Jugendliche, welche an der 1. Befragung
teilnahmen und zum Zeitpunkt der 2. Befragung noch in stationarer Jugendhilfe waren,

die ausgehéndigten Selbstbeurteilungsbégen.

Fiur diese 23 Jugendlichen®* der Heimstichprobe werden anhand der deutschen
normierten T-Werte fur den Youth-Self-Report (YSR) die geschlechtsspezifischen
Haufigkeiten auf den Syndromskalen 1. und 2. Ordnung fir den Zeitpunkt der
1. Befragung im April 2006 und fir die 2. Befragung im Dezember 2006 berechnet.

In den folgenden Punkten zum YSR wird auf die einzelnen psychischen Auffélligkeiten

hinsichtlich der Verdnderungen zwischen 1. und 2. Befragung eingegangen.

6.5.1.1 Internalisierende Verhaltensweisen

Auf der Skala ,Sozialer Rickzug“ (Abbildung 45) beschreiben sich jeweils 80% der
Jungen als unauffallig. Als klinisch auffallig sind zum 2. Messzeitpunkt 20% der Jungen
einzuschatzen. Zum 1. Messdurchgang beschrieben sich 10% der Jungen auf dieser

Skala als klinisch auffallig.

2 Fir den Vergleich des 1. und 2. Messdurchgangs konnten Daten von 10 Jungen und 13
Madchen fur die Berechnung der psychischen Auffalligkeit einbezogen werden.
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Fir beide Messdurchgéange erreicht fast ein Viertel der Madchen klinisch aufféllige
Werte in diesem Bereich. Als unauffallig beurteilen sich zur 1. Messung 69,25% und
zur 2. Messung 76,9% der Madchen (Abbildung 46).

Sozialer Riickzug - Jungen
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Abbildung 45: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Sozialer Riickzug*
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Abbildung 46: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Sozialer Riickzug*

Auf der Skala ,Korperliche Beschwerden® beschreiben sich zur 1. Messung alle Jungen
als unauffallig, bei der 2. Messung 90%. 10% der Jungen sind zum 2.

Erhebungszeitpunkt als fragwiirdig aufféllig einzuschatzen (Abbildung 47).

Korperliche Beschwerden ohne erkennbare physiologische Ursache beschreiben
nahezu ausschlief3lich die Madchen. Zu beiden Messungen beschreiben sich 69,2%
der Madchen auf dieser Skala als unauffallig. Wahrend sich zur 1. Messung noch
23,1% der Madchen als klinisch auffallig bewerteten, sind es im 2. Messdurchgang
15,4%. Als grenzwertig aufféllig beschreiben sich mit 15,4% doppelt so viele M&dchen
wie zum 1. Messzeitpunkt (Abbildung 48).
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Abbildung 47: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,K&rperliche
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Abbildung 48: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Kérperliche

Beschwerden®

Auf der Skala ,angstlich / depressiv* beschreiben sich im 1. Messdurchgang 10% der

Jungen als fragwuirdig aufféllig. Bei der 2. Erhebung schéatzen sich alle Jungen als
unaufféllig ein (Abbildung 49).

Angst- und Depressionssymptome beschreiben fast ausschlief3lich die Madchen. So

sind von ihnen ungeféhr 70% zum 1. und etwa 77% zum 2. Erhebungszeitpunkt als

unauffallig einzuschatzen. Grenzwertig auffallig beschreiben sich in beiden Messungen

fast 8% der Madchen. Als klinisch aufféllig beschreiben sich zur 1. Messung 23,1% und
zur 2. Messung 15,4% der Madchen (Abbildung 50).
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Abbildung 49: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,angstlich/ depressiv*
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Abbildung 50: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,angstlich/ depressiv*

Beziglich der Syndromskala 2. Ordnung ,Internale Auffalligkeit” beschreibt sich etwa
die Halfte der Jugendlichen zu beiden Messungen als unauffallig. Bei den Jungen zeigt
sich im Grenzbereich eine Verschiebung von 30% auf 20%, fur den Klinisch auffélligen
Bereich von 20% auf 30% (Abbildung 51, Abbildung 52).

Wie in Abbildung 52 ersichtlich, zeigt sich bei den Madchen ebenfalls eine
Verschiebung der Bewertung vom Grenzbereich in den Bereich der klinischen
Auffalligkeit. Wahrend sich zum Zeitpunkt der 1. Erhebung etwa 23% der Madchen als
internal fragwirdig aufféllig beschreibt, sind es in der 2. Messung ungeféhr 15%. Im
Bereich der klinischen Auffélligkeit ist eine Erhéhung von etwa 30% auf fast 40% zu

verzeichnen.
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Abbildung 51: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Internale

Auffalligkeit*
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Abbildung 52: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Internale
Auffalligkeit”

6.5.1.2 Gemischte Stérungen

Auf der Skala ,Soziale Probleme® beschreiben sich bei den Befragungen 90% der
Jungen als unaufféllig. Wie in Abbildung 53 dargestellt, zeigt sich eine Verschiebung

der Haufigkeitsverteilung von 10% vom Grenzbereich in den Bereich ,klinisch auffallig®.

Bei den Madchen beurteilen sich etwa zwei Drittel in der 1. Messung als unauffallig, bei
der 2. Messung Uber 90%. Wahrend sich zur 1. Messung noch etwa 23% der
Mé&dchen als fragwirdig auffallig und etwa 15% als klinisch aufféllig beurteilen, sind
lediglich etwa 8% der Mé&dchen im 2. Messdurchgang als Klinisch aufféllig
einzuschatzen. Als grenzwertig auffallig beschreibt sich bei der 2. Messung kein
Madchen (Abbildung 53, Abbildung 54).
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Abbildung 53: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,soziale Probleme*
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Abbildung 54: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,soziale Probleme*
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Abbildung 55: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,schizoid /

zwanghaft*



6 Ergebnisse 79

Auf der Skala ,schizoid / zwanghaft beurteilen sich jeweils 10% der Jungen zum 2.
Messzeitpunkt als grenzwertig beziehungsweise klinisch auffallig, wahrend sich bei der

1. Befragung alle Jungen als unaufféllig bewerten (Abbildung 55).
Von den Madchen sind bei beiden Befragungen jeweils fast 8% als klinisch aufféllig
einzuschatzen. Wie in Abbildung 56 ersichtlich, geht der Anteil der fragwirdig

auffélligen Madchen (7,7%) bei der 2. Messung in den Bereich ,unauffallig“ ein.

schizoid / zwanghaft - Madchen
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Abbildung 56: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,schizoid /
zwanghaft*

Aufmerksamkeitsprobleme im Grenzbereich bei der 1. Befragung von 20% und bei der
2. Befragung von 10% der Jungen beschrieben. Als klinisch auffallig ist fur den 2.
Messdurchgang ein Funftel der Jungen zu bewerten. Zum Zeitpunkt der 1. Befragung

schétzt sich kein Junge als klinisch auffallig ein (Abbildung 57).
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Abbildung 57: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala
~LAufmerksamkeitsprobleme*

Bei den Madchen bewerten sich zum Zeitpunkt der zweiten Erhebung etwa 15% als

klinisch auffallig. Dieser Wert hat sich bezlglich der Erstbefragung halbiert. Der
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Grenzbereich hingegen weist mit jeweils etwa 8% keine Veranderung auf
(Abbildung 58).
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Abbildung 58: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala
~Aufmerksamkeitsprobleme*

6.5.1.3 Externalisierende Verhaltensweisen

Auf der Skala ,Dissoziales Verhalten® sind zu beiden Befragungen 60% der Jungen als
unauffallig einzuschatzen. Es ergibt sich hinsichtlich der Haufigkeitsverteilung eine
Verschiebung der Einschatzung vom Bereich der klinischen Auffalligkeit in den
Grenzbereich. Zum 1. Befragungszeitpunkt beurteilen 40% der Jungen ihr Verhalten
als klinisch auffallig, zur 2. Messung ist dieser Anteil nur noch halb so grof3 und findet

sich im Grenzbereich wieder (Abbildung 59).
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Abbildung 59: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Dissoziales
Verhalten®

Zu jeweils etwa 60% beschreiben sich die M&dchen zu beiden Messpunkten als

unauffallig. Eine deutliche Zunahme zeigt sich in der Beurteilung fiir den Bereich der
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klinischen Auffalligkeit. Hier ist der prozentuale Anteil mit 23,1% zur 2. Messung
dreimal so hoch wie zur 1. Befragung. Fur den Grenzbereich verringerte sich der Anteil
von etwa 30% auf die Halfte (Abbildung 60).
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Abbildung 60: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Dissoziales
Verhalten®

Aggressives Verhalten wird, wie in Abbildung 61 dargestellt im Grenzbereich von den
Jungen mit einem Anteil von 30% bei der 1. Befragung und 10% bei der 2. Befragung
beschrieben. Eine Erhéhung der Haufigkeit ergibt sich fir den Bereich der klinischen

Auffélligkeit von zuvor 0% auf 10% zum Zeitpunkt des 2. Messdurchgangs.

Die Madchen beschreiben sich zu beiden Messungen zu etwa 85% als unauffallig.
Hinsichtlich der klinischen Auffalligkeit ergibt sich eine Zunahme von fast 8%. Im
Grenzbereich verringert sich der prozentuale Anteil von etwa 15% auf circa 7%
(Abbildung 62).
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Abbildung 61: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Aggressives
Verhalten*
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Abbildung 62: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Aggressives
Verhalten®

Bezliglich der Haufigkeitsverteilung auf der Syndromskala 2. Ordnung ,Externale
Auffalligkeit* ist fir die Jungen, wie in Abbildung 63 ersichtlich, keine Wertanderung
festzustellen. Zu beiden Messpunkten beschreiben sich die Jungen zur Halfte als
unaufféllig, wahrend ein betrachtlicher Anteil von 40% als klinisch auffallig

einzuschatzen ist. Als fragwirdig aufféllig beurteilen sich jeweils 10% der Jungen.
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Abbildung 63: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Externale
Auffalligkeit”

Bei den Madchen ergibt der Vergleich der Bewertung des externalen Verhaltens zu
den zwei Bewertungspunkten einen gré3eren Anteil von unaufféalligen Madchen beim
2. Messdurchgang. So ist fur den Bereich ,unauffallig eine Verédnderung der
Bewertung um etwa 15% von knapp 39% auf fast 54% und dementsprechend eine
Verringerung des prozentualen Anteils fir den Bereich der klinischen Auffalligkeit von
etwa 46% auf ungefahr 30% zu verzeichnen. Als grenzwertig auffallig bewerten sich
jeweils 15,4% der Madchen (Abbildung 64).
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Abbildung 64: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Externale

6.5.1.4 Gesamtpravalenz

Auffalligkeit*

In Abbildung 65 ist die Haufigkeitsverteilung der Gesamtauffalligkeit fir die Jungen im

1. und 2. Messdurchgang dargestellt. Hier zeigt sich eine Erhéhung des Anteils der

Jungen, welche als grenzwertig auffallig einzuschéatzen sind, von 0% auf 30% bei der

2. Befragung. Der Anteil von klinisch auffélligen Jungen sinkt von 50% auf 30%.

Fur die Madchen ist eine Zunahme des prozentualen Anteils im Grenzbereich von etwa

15% auf etwa 23% feststellbar, wahrend sich der Anteil im Bereich der klinischen

Auffalligkeit von knapp 46% auf etwa 39% vermindert. Zu jeweils fast 40% beurteilen
sich die Madchen bei den Messungen als unaufféllig (Abbildung 65, Abbildung 66).

Gesamtauffilligkeit - Jungen

100 - 95

90 A Opra
80 +

70 | B post
01 o 50 | OYSR

% 50 - 40 %Rang

40 1 30 30

30 -

20 -

10 - 3 2

0
unauffallig Grenzbereich klinisch auffallig

Abbildung 65: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Gesamtauffalligkeit*
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Abbildung 66: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Gesamtauffalligkeit*

6.5.2 Youth-Psychopathic-Traits-Inventory (YPI)

Fur 9 Jungen und 14 Madchen, welche an beiden Befragungen teilnahmen, wird nach
den von Andershed et al., 2002 verwendeten Z-Werteinteilungen die Beschreibung
vorgenommen.

Tabelle 21: Z-Werteinteilung nach Andershed et al. (Andershed et al., 2002)

Niedriger Bereich - Normalbereich - Bereich Hoch -
Charakterzige der Charakterziige der Charakterziige der
Psychopathy Psychopathy Psychopathy
Z<-0,75 -0,75<72<0,75 Z>0,75

Im folgendem Abschnitt werden die 23 Jugendlichen hinsichtlich der
Haufigkeitsverteilung auf den Dimensionen ,Hochtrabend / Manipulativ®, ,Abgestumpft /
Gleichgdltig” und ,Impulsiv / Verantwortungslos® im Vergleich des 1. und des 2. Mess-

durchgangs beschrieben.

6.5.2.1 Dimension - ,Hochtrabend / Manipulativ*

Die Veranderung der prozentualen Haufigkeiten auf der Dimension ,Hochtrabend /
Manipulativ® ist in Abbildung 67 dargestellt. Hier zeigt sich, dass der Anteil von Jungen
mit einem Verhalten im Bereich ,Niedrig® von etwa 33% auf 22% sinkt. Im
Normalbereich sind die Werte gleich (66,7%), wahrend im Bereich fur eine hohe
Auspragung von hochtrabendem und manipulativem Verhalten eine Anteilserhéhung

von 0% auf etwa 11% errechnet wird.
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Abbildung 67: Geschlechtsspezifische Haufigkeiten der Dimension ,Hochtrabend / Manipulativ®

Bei den M&dchen ist ebenfalls ein Anstieg des prozentualen Anteils fir den Bereich
»Hoch® von 0% auf gut 14% zu verzeichnen (Abbildung 68). In der zweiten Messung
zeigt sich, dass die Madchen ihr Verhalten mit geringeren prozentualen Anteilen als bei
Messung eins in den Bereichen ,Niedrig“ und ,Normal“ einschatzen.

Hinsichtlich der Haufigkeitsverteilung zwischen den Befragungen besteht auf dieser

Dimension mit p=0,096 ein signifikanter Unterschied.

Hochtrabend / Manipulativ - Madchen
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60 - Opréd M@post
50 -
% 40 -
28,6
30
20 14,3
10 | .
0 4
niedrig normal hoch

Abbildung 68: Geschlechtsspezifische Haufigkeiten der Dimension ,Hochtrabend / Manipulativ*

6.5.2.2 Dimension - ,,Abgestumpft / Gleichgiiltig*

Auf der Dimension ,Abgestumpft / Gleichgultig® ist, wie in Abbildung 69 dargestellt, ein
konstanter Anteil von etwa einem Funftel der Jungen in den Bereich fir ein hohes
Vorkommen von psychopathy-typischem Verhalten dieser Auspragung einzuordnen.
Im Bereich ,Niedrig“ ist eine Anteilsverringerung und im Normalbereich eine

entsprechende Erhéhung zu verzeichnen.
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Abbildung 69: Geschlechtsspezifische Haufigkeiten der Dimension ,,Abgestumpft / Gleichgultig*

Far die weiblichen Jugendlichen ist ebenfalls eine Steigerung des prozentualen Anteils
im Bereich ,Hoch* von etwa 14% in der 1. Befragung auf fast 29% in der 2. Befragung
zu verzeichnen. Des Weiteren ist in Abbildung 70 eine Veranderung des Anteils von
fast 43% auf etwa 57% fur den Normalbereich dargestellt. Im Bereich ,Niedrig“ sind mit

knapp 29% beide Messpunkte gleich.
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Abbildung 70: Geschlechtsspezifische Haufigkeiten der Dimension ,Abgestumpft / Gleichgultig*

6.5.2.3 Dimension - ,,Impulsiv / Verantwortungslos*

Bei den Jungen schétzt sich bei der 2. Befragung auf den Skalen der Dimension
»Impulsiv / Verantwortungslos® ein Drittel im Bereich ,Hoch“ ein (1. Befragung 22,2%).
Im Bereich ,Niedrig“ zeigt sich eine Verringerung des prozentualen Anteils von einem
Drittel bei der 1. Befragung auf etwa ein Zehntel bei der 2. Befragung. Im
Normalbereich stieg der Anteil von etwa 44% auf Gber die Halfte (Abbildung 71).
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Abbildung 71: Geschlechtsspezifische Haufigkeiten der Dimension ,Impulsiv /
Verantwortungslos®
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Abbildung 72: Geschlechtsspezifische Haufigkeiten der Dimension ,Impulsiv /
Verantwortungslos®

Bei den Madchen steigt der Anteil im Bereich ,Hoch“ von 14,3% in der 1. Befragung
auf etwa ein Funftel in der 2. Befragung. Die Scores fir den Niedrigbereich liegen bei
beiden Befragungen bei einem Anteil von knapp 36%. Im Normalbereich sinkt der
Anteil von 50% bei der 1. Messung auf etwa 40% bei der 2. Messung (Abbildung 72).

Im Hinblick auf die Haufigkeitsverteilung zwischen den Messdurchgéngen findet sich

mit p=0,162 ein signifikanter Unterschied.

6.5.3 Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS-11)

Fir 23 Jugendliche (10 Jungen und 13 Madchen), welche an beiden Befragungen
teilnahmen, werden die Mittelwerte der Subskalen der BIS-11 Dimensionen
~LAufmerksamkeit, ,motorische Impulsivitat* und ,Voraussicht® sowie der Gesamtwert
der Dimensionen aufgeschlisselt nach Madchen und Jungen bestimmt.
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Hinsichtlich der Mittelwerte der Dimensionen findet sich fir die Dimension
»Vvoraussicht® mit p=0,019 ein signifikanter Unterschied zwischen den Befragungen.
Fir die Gbrigen Dimensionen und beziglich des Gesamtwertes sind die Unterschiede
gering und nicht signifikant.

Die Jugendlichen beurteilen sich im 2. Messdurchgang in der Betrachtung der
Dimension ,Voraussicht® und des Gesamtwertes geringfiigig besser als in der 1.
Messung (Abbildung 73, Abbildung 74, Abbildung 75)

Mittelwerte und Gesamtscore der Skalen -
Jungen und Madchen

70 | 67.394,74  |@pra (n=23)

B post (n=23)
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Aufmerksamkeit motorische Voraussicht Gesamt
Impulsivitat

Abbildung 73: Mittelwerte - 1. und 2. Messung der Dimensionen und Gesamtscore

Mittelwerte der Skalen - Jungen
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Abbildung 74: Mittelwerte - Jungen 1. und 2. Messung der Dimensionen und Gesamtscore
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Abbildung 75: Mittelwerte - Madchen 1. und 2. Messung der Dimensionen und Gesamtscore

6.5.4 Teacher's Report-Form (TRF)

Anhand der deutschen normierten T-Werte fir die Teacher's Report-Form (TRF)
werden fur 11 Jungen und 14 Madchen der Heimstichprobe die
geschlechtsspezifischen Haufigkeiten von psychischen Auffalligkeiten auf den
Syndromskalen 1. und 2. Ordnung fur die im April 2006 und Dezember 2006

durchgefiihrten Befragungen berechnet.

Die nachfolgenden Abschnitte beschreiben die spezifischen psychischen

Auffalligkeiten hinsichtlich der Haufigkeitsverteilung bei den Messdurchgéngen.

6.5.4.1 Internalisierende Verhaltensweisen

Auf der Skala ,Sozialer Ruckzug“ sind, wie in Abbildung 76 dargestellt, keine
Veranderungen feststellbar. In beiden Messungen werden alle Jungen unaufféllig

beschrieben.

In der zweiten Messung werden die Madchen mit einem prozentualen Anteil von fast
93% als unaufféllig beschrieben, bei der 1. Befragung etwa 79%. Im Grenzbereich
sinkt der Wert von circa 14% auf etwa 7%. Im Bereich der klinischen Auffalligkeit wird
in der 1. Befragung kein Madchen auffallig, bei der 2. Befragung werden etwa 7% als
klinisch aufféllig beschrieben (Abbildung 77).

Beziglich der Haufigkeitsverteilung besteht mit p=0,185 ein signifikanter Unterschied

zwischen den Befragungen.
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Abbildung 76: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Sozialer Riickzug*
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Abbildung 77: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Sozialer Riickzug*

Auf der Skala ,Koérperliche Beschwerden® werden die Jungen in den Befragungen
jeweils mit einem Anteil von etwa 91% als unauffallig beschrieben. In der 1. Befragung
werden 9,1% der Jungen als fragwirdig auffallig beschrieben, bei der 2. Befragung in
diesem Bereich schétzt sich kein Junge derart ein. Als klinisch aufféllig werden bei der
2. Messung 9,1% (zuvor 0%) der Jungen eingeschéatzt (Abbildung 78). Wie in
Abbildung 79 dargestellt werden die Madchen bei der 2. Befragung zu einem
geringeren Anteil als im 1. Messdurchgang als unauffallig beziehungsweise klinisch
aufféllig beschrieben. Als fragwirdig auffallig sind mehr als ein Flnftel der Madchen
bei der 2. Befragung einzuschétzen, wéhrend es zuvor nur etwa 7% auf dieser Skala

waren.
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Abbildung 78: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Kérperliche
Beschwerden®
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Abbildung 79: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,K&rperliche
Beschwerden®

Als angstlich und depressiv werden im Bereich der klinischen Auffélligkeit in der ersten
Befragung fast ein Funftel, bei der Zweitbefragung etwa 10% der Jungen beschrieben.
Im Grenzbereich zeigt sich eine entsprechende Zunahme des Anteils. Als unauffallig

sind in den Befragungen jeweils 72,7% der Jungen einzuschatzen (Abbildung 80).

Bei den Madchen liegt der Anteil im Bereich ,unaufféllig” bei etwa 85% in der 2.
Messung (zuvor gut 70%). Als grenzwertig auffallig wird bei der 2. Befragung kein
Madchen (1. Befragung: 7,1%) beschrieben. Auch im Bereich der klinischen
Auffalligkeit sinkt der Anteil von gut einem Funftel bei der Erstbefragung auf etwa 14%
bei der 2. Befragung (Abbildung 81).
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Abbildung 80: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,angstlich /

depressiv*
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Abbildung 81: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,&ngstlich /
depressiv*

Abbildung 82 zeigt fur die Jungen auf der Syndromskala 2. Ordnung ,Internale
Auffélligkeit” im Vergleich beider Befragungen eine Zunahme um den Faktor 2 fur den
Grenzbereich (von 18,2% auf 36,4%). In den Bereichen ,unauffallig und ,klinisch
auffallig® ergibt sich fur den Vergleich der Messungen eine Abnahme des prozentualen

Anteils.

Fur den Bereich der klinischen Auffélligkeit zeigt sich trotz der Minderung der
Haufigkeit im Vergleich zu dem TRF-Prozentrang eine Erhéhung um mehr als das

Zehnfache der Normwerte.

Im Vergleich der Messungen ist bei den als unaufféllig eingeschatzten Madchen
ebenfalls eine Abnahme festzuhalten (Abbildung 83). Wahrend bei der 1. Befragung
kein Madchen als fragwiirdig beschrieben wird, ergibt sich fiir die Haufigkeitsverteilung

beim 2. Messdurchgang ein Anteil von mehr als einem Viertel in diesem Bereich. Von
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35,7% auf 28,6% sinkt in diesem Zusammenhang der prozentuale Anteil als klinisch
auffallig einzuschatzender Madchen.
Hinsichtlich des TRF-Prozentranges zeigt sich in der Heimstichprobe in beiden

Befragungen ein erhéhter Anteil an grenzwertig und klinisch aufféalligen Jugendlichen.
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Abbildung 82: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Internale

Auffalligkeit*
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Abbildung 83: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Internale
Auffalligkeit”

6.5.4.2 Gemischte Stérungen

Im Vergleich der Befragungen werden die Jungen im 2. Messdurchgang mit einem
gréReren prozentualen Anteil als fragwirdig auffallig beschrieben. So ist bei der 2.
Messung der Anteil der Jungen von null auf ungefdhr 18% angestiegen. Wie in
Abbildung 84 dargestellt, werden die Jungen bei der 1. Messung zu 100% als

unaufféllig eingeschétzt. Bei der 2. Messung betrégt dieser Anteil etwa 82%.
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Abbildung 85 zeigt, dass auf der Skala ,soziale Probleme® bei der 2. Messung ein
gréRerer prozentualer Anteil der weiblichen Jugendlichen als unauffallig beschrieben
wird (2. Messung 78,6% - 1. Messung 71,4%). Im Grenzbereich sinkt der Anteil der
Madchen gegeniber der Erstbefragung von etwa 29% auf 21,4%.

100 soziale Probleme - Jungen
100 - 95
90 -
80 -
70 |
60 -
% 50 - OTRF %Rang
40 |

30 -
18,2
20 A

0 | m—

unauffallig Grenzbereich klinisch auffallig

81,8 Opra

B post

Abbildung 84: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,soziale Probleme®

soziale Probleme - Madchen

100 - 95

901 Dpra

80 +

70 4 B post

60 +

% 50 - OTRF %Rang
40 +
28,6

30 1 21,4

20

10 4 3 2

O —

unauffallig Grenzbereich klinisch auffallig

Abbildung 85: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,soziale Probleme*

Auf der Skala ,schizoid / zwanghaft sind bei der 1. Messung noch ungefahr 9% der
Jungen als grenzwertig auffallig einzuschétzen, wéhrend bei der 2.Messung alle

Jungen als unauffallig beschrieben werden (Abbildung 86).

Die weiblichen Jugendlichen werden in beiden Befragungen mit einem Anteil von
jeweils fast 86% als unaufféllig eingeschatzt. Im Grenzbereich betragt der Anteil 7,1%
bei der 1. Messung. Bei der 2. Messung werden etwa doppelt so viele Madchen als
fragwurdig auffallig bewertet. Entsprechend sinkt der Anteil von 7,1% Kklinisch
auffélliger Madchen auf null (Abbildung 87).
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Abbildung 86: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,schizoid /

zwanghaft*
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Abbildung 87: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,schizoid /

zwanghaft*
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Abbildung 88: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala
~LAufmerksamkeitsprobleme*
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Abbildung 89: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala
~LAufmerksamkeitsprobleme*

Wie in Abbildung 88 dargestellt, werden Aufmerksamkeitsprobleme bei den Jungen in

beiden Befragungen nicht beschrieben.

Bei den weiblichen Jugendlichen ist auf dieser Skala der Uberwiegende Anteil ebenfalls
als unauffallig einzuschéatzen (2. Messung 92,9% - 1. Messung 85,7%). Als grenzwertig
auffallig werden in der 1. Messung etwa 14% bei der 2. Messung ungefahr 7% der
Madchen beschrieben (Abbildung 89).

6.5.4.3 Externalisierende Verhaltensweisen
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Abbildung 90: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Dissoziales
Verhalten®

Auf der Skala ,Dissoziales Verhalten® werden bei beiden Befragungen jeweils etwa
64% der Jungen als unaufféllig beschrieben. Im Grenzbereich sind die Anteile bei

beiden Messungen ebenfalls gleich. Sie liegen bei etwa 27%. Klinisch aufféllige Anteile
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sind bei den Jungen sowohl in der ersten als auch in der zweiten Messung mit etwa
9% zu finden (Abbildung 90).

Abbildung 91 zeigt fur die Haufigkeitsverteilung auf dieser Skala, dass bei beiden
Messungen die Madchen mit einem Anteil von 14,3% als klinisch aufféllig eingeschéatzt
werden. Im Grenzbereich zeigt sich eine Minderung des Anteils von 21,4% bei der 1.
Messung auf 7,1% bei der 2. Messung. Dementsprechend féllt der Anteil an

unauffélligen Madchen bei der 2. Befragung héher aus.
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Abbildung 91: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Dissoziales
Verhalten®

Auf der Skala ,Aggressives Verhalten* werden die Jungen, wie in Abbildung 92
dargestellt, gleich beschrieben. Der Anteil von Jungen im Bereich unaufféllig betragt in
beiden Befragungen etwa 64%, im Grenzbereich jeweils etwa 27% und im klinisch

auffélligen Bereich jeweils ungefahr 9%.
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Abbildung 92: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Aggressives
Verhalten*
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Die M&dchen werden auf der Skala ,Aggressives Verhalten® in beiden Messungen mit
einem Anteil von fast 79% als unaufféllig eingeschéatzt. Im Grenzbereich sinkt der Anteil
gegenlber der Erstbefragung von 14,3% auf etwa 7%. Im Hinblick auf die 1. Befragung
(7,1%) werden im 2. Messdurchgang mehr Madchen (14.3%) klinisch aufféllig
beschrieben (Abbildung 93).
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Abbildung 93: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Aggressives
Verhalten®

Bezliglich der Haufigkeitsverteilung auf der Syndromskala 2. Ordnung ,Externale
Auffalligkeit* zeigt die Abbildung 94, dass in beiden Befragungen Jungen mit einem
prozentualen Anteil von jeweils 45,5% als klinisch aufféllig eingeschatzt werden.
Grenzwertig auffallig sind die Jungen hinsichtlich der Messdurchgange zu jeweils etwa
18%.
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Abbildung 94: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Externale
Auffalligkeit*
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Abbildung 95 stellt dar, dass der Anteil an klinisch auffélligen Madchen von 50% auf
fast 29% in der 2. Befragung sinkt. Als grenzwertig aufféllig sind in der 1. Messung

etwa 7%, bei der Zweitmessung fast 36% der Madchen einzuschatzen.

Hinsichtlich des TRF-Prozentranges sind die Haufigkeiten von external auffélligen

Jugendlichen der Heimstichprobe deutlich erhéht.
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Abbildung 95: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Externale
Auffalligkeit®

6.5.4.4 Gesamtpravalenz

Im Hinblick auf die Gesamtauffalligkeit zeigt der Vergleich der Messdurchgange, dass
der Anteil an klinisch auffalligen Jugendlichen beim 2. Messdurchgang geringer ist.
Werden in der Erstbefragung noch 45,5% der Jungen und die Halfte der Madchen als
klinisch aufféllig beschrieben, sinkt dieser Anteil bei beiden Geschlechtern auf etwa
36%.
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Abbildung 96: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Gesamtpravalenz®
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Grenzwertig auffallig einzuschatzen sind in der 1. Messung etwa 18% der Jungen und
ungefahr 14% der Madchen. In diesem Bereich sind bei der 2. Messung ungefahr 27%
der Jungen und fast 29% der Madchen einzuordnen. Der Anteil an unauffalligen

Jugendlichen liegt in beiden Befragungen bei ungefahr 36%.

Die Abbildung 96 und die Abbildung 97 zeigen des Weiteren, dass hinsichtlich des

TRF-Prozentranges ein deutlich gréRerer Anteil an Kklinisch beziehungsweise

grenzwertig auffalligen Jugendlichen in der Heimstichprobe vorliegt.

Abbildung 97: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Gesamtpravalenz®
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6.5.5 Nisonger-Child-Behavior-Rating-Form (NCBRF)
Mittelwerte der Skalen - 1. Messung und 2. Messung
(Gesamte Stichprobe n=25)
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Abbildung 98: Mittelwerte der Befragungen fiir die gesamte Heimstichprobe
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Hinsichtlich der Haufigkeitsverteilung der Mittelwerte findet sich fur die Skala ,ruhig/

kooperativ“ mit p=0,007 ein signifikanter Unterschied zwischen den Befragungen. Fur
die Skala ,sozial angepasst® ergibt sich mit p=0,043 ebenfalls ein signifikanter
Unterschied fur die errechneten Mittelwerte der Messdurchgénge. Mit einem Wert von
p=0,005 ist fur die Skala ,zwanghaft* ein signifikanter Unterschied fur die Einschatzung
der Jugendlichen in den Befragungen festzuhalten. Ebenso ist fir die Bewertung des
positiven Sozialverhaltens der Jugendlichen mit p=0,016 ein signifikanter Unterschied
zwischen der 1. und 2. Befragung zu verzeichnen. Fir die UObrigen Skalen ist
festzustellen, dass die Jugendlichen in der 2. Befragung geringfligig besser
eingeschétzt werden als bei der 1. Befragung (Abbildung 98, Abbildung 99, Abbildung

100).

Mittelwerte - 1. Messung
14 - 13’6% 83 B Sonderschiler (n=13)
' B Nicht-Sonderschler (n=12)

12

10,69

2 @ z o z i = 5
© (2] (7] el < =
o T 2 3] © 8 ) 5
] Q o B g A 2 c
Q [0) S 2 o ] S =
Q o > 5 Q - S
e} c © > > @ 3 S
< © I % = > N
= e = = = ]
2 S o N 2 N
5 N & 3 ® ]
= ) = »

[}

o)

Q

Q.

o

positives Sozialverhalten negatives Sozialverhalten

Abbildung 99: Mittelwerte der Heimstichprobe Befragung 1
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7 Diskussion

71 Diskussion zu den Probanden und zur Methode

Untersuchungen zur psychischen Aufféalligkeit weisen nach, dass Kinder und
Jugendliche in stationdren Jugendhilfeeinrichtungen in hohem Mafe psychisch
belastet sind (z.B. Blower et al., 2004; Burns et al., 2004; Hukkanen et al., 1999; Nitzel
et al., 2005; Minnis et al., 2006; Schmid et al., 2006). Weiterhin wurde festgestellt, dass
ein hoher prozentualer Anteil von Kindern und Jugendlichen in stationdren
Jugendhilfeeinrichtungen auch kinder- und jugendpsychiatrische Hilfen in Anspruch
nimmt (Darius et al., 2001; Henkel et al., 2002).

Hieraus ergab sich die Frage zur psychischen Auffélligkeit unter Jugendlichen, welche
in stationdren Jugendhilfeeinrichtungen im Landkreis Bad Doberan leben, um fir das
Kooperationsprojekt zwischen dem ortlich zustédndigen Jugendamt, den ortlichen
Tragern stationarer Jugendhilfe und der Klinik und Poliklinik fir Kinder- und
Jugendneuropsychiatrie/ Psychotherapie Rostock eine abgesicherte Datengrundlage

zu schaffen.

Die Erfassung aller Jugendlichen ab dem 14. Lebensjahr in stationaren Jugendhilfe-
einrichtungen des Landkreises Bad Doberan erscheint daher sinnvoll, um einen

entsprechenden Gesamtiiberblick zu bieten.

Die gewéhlte Kombination von Messinstrumenten mit der Mdglichkeit einer Selbst- und
Fremdbeurteilung lasst eine breite Betrachtung der psychischen Belastung der
Jugendlichen in stationdren Jugendhilfeeinrichtungen zu. Auf Grund der nach acht
Monaten durchgefiihrten zweiten Messung mit Probanden, die bereits an der ersten
Messung teilnahmen, lassen sich Tendenzen der Entwicklung der psychischen
Gesundheit der Jugendlichen in den Jugendhilfeeinrichtungen des Landkreises Bad

Doberan ablesen.

Die Aussagen zur psychischen Auffalligkeit der befragten Jugendlichen stitzen sich
hauptsachlich auf die aus der Child Behavior Checklist (CBCL) abgeleiteten
Instrumente Youth-Self-Report (YSR) und Teacher’s Report-Form (TRF), da diese
Testverfahren zur Erfassung von psychischen Auffalligkeiten bei Kindern- und
Jugendlichen eine sehr grof’e Verbreitung aufweisen und eine Vergleichbarkeit der

Ergebnisse zulassen (Petermann et al., 2002).

Fir die neben dem YSR und TRF verwendeten Fragebdgen Youth-Psychopathic-
Traits-Inventory (YPI), Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS-11) und Nisonger-Child-

Behavior-Rating-Form (NCBRF) sind derzeit keine Normwerte vorhanden. Daher
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besteht bei diesen Fragebdgen hinsichtlich der psychischen Auffalligkeit eine
eingeschrankte Interpretationsmdglichkeit der gemessenen Werte. Dennoch lassen
sich mit diesen Messinstrumenten Verhaltensweisen erfassen, welche mit psychischen

Stérungen im Zusammenhang stehen.

7.2 Diskussion der Ergebnisse

7.21 Teil A : Auswertung der psychischen Auffalligkeit

Die vorliegende Befragung von Jugendlichen im Alter von 13 bis 20 Jahren, die in
Einrichtungen der stationdren Jugendhilfe im Landkreis Bad Doberan durchgefiihrt
wurde, zeigt eine hohe psychische Symptombelastung sowohl im Selbst- als auch im
Fremdurteil (Kapitel 6). Der Normierung der Fragebégen Youth-Self-Report (YSR) und
Teacher’s Report-Form (TRF) fur den deutschen Sprachraum folgend, sind im
Selbsturteil hinsichtlich der psychischen Gesamtsituation mehr als die Halfte der
Jugendlichen als ,klinisch auffallig® und des Weiteren mehr als jeder zehnte
Jugendliche als grenzwertig aufféallig einzuschétzen. Auch im Fremdurteil errechnet
sich ein &hnlich hoher Anteil an in psychischer Hinsicht klinisch auffélligen

beziehungsweise risikobehafteten Jugendlichen.

Zwischen dem Selbsturteil nach YSR und dem Fremdurteil nach dem TRF zeigten
bisherige Studien durchschnittliche Korrelation®>. In der vorliegenden Untersuchung
zeigen die Ergebnisse hinsichtlich der Korrelation der internalen Auffalligkeit von YSR
und TRF wie in anderen Untersuchungen durchschnittliche Werte. Im Hinblick auf die
Korrelation der externalen Auffélligkeit und der Gesamtauffalligkeit errechnet sich
jeweils eine hochsignifikante Ubereinstimmung zwischen den Beurteilern®. Die hohe
Ubereinstimmung im Bereich der externalen Auffalligkeit und der Gesamtauffalligkeit
stitzt die bereits beschriebenen Ergebnisse zur hohen psychischen

Symptombelastung der Jugendlichen.

Festzuhalten ist, dass die mit dem YSR und TRF errechneten Prévalenzraten
psychischer Auffélligkeit nicht zwingend klinisch relevanten Diagnosekriterien
entsprechen. So errechnet sich die Gesamtauffalligkeit aus Items, die internale und

externale Auffalligkeiten beschreiben. Sie ist jedoch nicht mit dem Vorhandensein einer

% Bei weitgehend itemgleichen Skalen wurde zwischen Selbst- und Lehrerurteil eine

durchschnittliche Korrelation zwischen r=0,25 und r=0,27 ermittelt (D&pfner, 1995).

% Die Korrelation zwischen YSR und TRF betragt fur internale Aufféalligkeit r=0,255. Fur die
externale Auffalligkeit r=0,576 und fir die Gesamtauffalligkeit r=0,592, was einem
Signifikanzniveau von 0,01 entspricht. Die entsprechende Ubersicht zur Korrelation der Skalen
von YSR und TRF befindet sich auf dem der Arbeit beigelegten Datentrdger (Dokument:
»~Anhang - Tabelle mit Korrelation zwischen YSR und TRF.pdf*).



7 Diskussion 105

psychiatrischen Erkrankung nach den Diagnosekriterien der DSM-IV beziehungsweise

ICD-10 gleichzusetzen.

Die Ergebnisse zur Untersuchung zeigen hinsichtlich der Betreuungsform, dass trotz
einer hohen psychischen Belastung der untersuchten Jugendlichen auf die
Méglichkeiten der Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII nahezu vollkommen
verzichtet wird (Hypothese 1 nicht bestétigt). Diese Ergebnisse decken sich mit
bisherigen Veréffentlichungen zur Anwendung des § 35a SGB VIII in der stationdren
Jugendhilfe (Schmid & Fegert, 2006).

Die Annahme der Hypothese 2, dass die Madchen der Heimstichprobe im Vergleich zu
den Jungen vorrangig internal aufféllig sind, wird durch die Ergebnisse dieser Studie
nur teilweise bestétigt. Die Madchen sind in einem wesentlich gréRerem Umfang als
die Jungen in den Dimensionen des Youth-Self-Report (YSR) ,sozialer Ruckzug®,
.Korperliche Probleme®, ,angstlich/ depressiv* und ,Internale Auffalligkeit* fragwirdig
aufféllig beziehungsweise klinisch auffallig. Somit stimmen die Ergebnisse mit anderen
Studien zur Pravalenz psychischer Stérungen in der Allgemeinbevélkerung und in
stationdren Jugendhilfeeinrichtungen (berein (Cohen et al., 1993; Fergusson et al.,
1993; McGee et al., 1990; Schmid et al., 2007).

Der Anteil der Jungen mit externalisierenden Symptomen ist in dieser Heimstudie
groler als bei den Madchen. Dieses Ergebnis wird sowohl in einer deutschen als auch
in einer norwegischen Jugendhilfestudie bestétigt (Kjelsberg & Nygren, 2004, Schmid
et al., 2007). Im Hinblick auf die externale Auffélligkeit weist jedoch ein erheblicher
Anteil der Madchen klinische Scores auf. Dies gilt sowohl fur die Dimension ,Externale
Auffalligkeit des Youth-Self-Report (YSR) als auch fir die entsprechende Dimension
der Teacher’s Report-Form (TRF).

Es kénnte also sein, dass die weiblichen Jugendlichen der Heimstichprobe zwar wie
gemeinhin eher mit internalisierenden Symptomen auf psychosoziale Belastungen
reagieren, gleichzeitig auf Grund ihrer biographischen Vorerfahrungen externales
Verhalten als sinnvolle Coping-Strategie im familidren beziehungsweise Heimsetting

nutzen.

Die in Hypothese 3 formulierte Annahme, dass die M&dchen in geringerem Umfang
Aufmerksamkeitsprobleme aufweisen, kann durch die Ergebnisse der Untersuchung
nicht bestatigt werden. Im Selbsturteil des Youth-Self-Report (YSR) sind die Madchen
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auf der Skala ,Aufmerksamkeitsprobleme” signifikant starker aufféllig als die Jungen.
Auch in den Fragebdgen Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS-11) und Teacher’s Report-
Form (TRF) zeigen sich im Vergleich zwischen den Geschlechtern hd&here

Aufmerksamkeitsscores bei den Madchen.

Untersuchungen zur Geschlechtsverteilung von Aufmerksamkeitsproblemen weisen
nach, dass Jungen im Gegensatz zur hier gefundenen Verteilung starker als Madchen
auffallig  sind. Do&pfner und Lehmkuhl wiesen in einer Studie zur
Aufmerksamkeitsstérung bei Jungen Raten zwischen 8% und 27%, bei Madchen bis
11% nach (Dépfner & Lehmkuhl, 1998). Hélling et al. zeigen im aktuellen Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) Uber die untersuchte Alterspanne von 3-17 Jahren
héhere Anteile mannlicher Probanden mit Hyperaktivitatsproblemen als bei Madchen.
Im Hinblick auf die Gesamtauffalligkeit von Hyperaktivitdtsproblemen werden 10,8%
der Jungen und 4,8% der Madchen als auffallig eingeschatzt (Hélling et al., 2007).
Schmid weist in einer Heimpopulation bei Jungen ebenfalls einen Trend zu héheren

Aufmerksamkeitsproblemen nach (Schmid, 2007).

Die Ma&adchen der Heimstichprobe kénnten demnach in besonderem Ausmal}
Belastungsfaktoren ausgesetzt sein, die mit Aufmerksamkeitsdefiziten in Verbindung
stehen. Es ware daher zu priifen, ob die beschriebenen Aufmerksamkeitsschwachen
beispielsweise mit einer schulischen Uberforderungssituation einhergehen oder
schlicht  Ausdruck einer altersgemdfRen  Aktivitit sind oder andere

Ursachenzusammenhange haben (Dépfner, 2002).

Die Hypothese 4 hinsichtlich der besuchten Schulform der befragten Jugendlichen wird
durch die Untersuchungsergebnisse bestétigt. Der Anteil an Sonderschiilern betrug in
der Heimstichprobe fast 48%. Die Anteile der Jugendlichen mit anderem schulischen
Bildungshintergrund fallen wesentlich geringer aus® (Abbildung 3). Entsprechend hohe
Anteile fir Sonderschiler werden ebenfalls in der Heimstichprobe aus Ulm und

Umgebung genannt (Schmid et al., 2006).

Anhand der Ergebnisse zum Hintergrund des Heimaufenthalts der befragten
Jugendlichen scheint sich die in Hypothese 5 formulierte Annahme zu bestétigen. Die

Jugendlichen waren bereits vor der Aufnahme in die Einrichtungen der stationaren

% Neben dem Anteil von 47,7% Jungendlichen mit Sonderschulhintergrund errechneten sich
hinsichtlich der Schulzugehdrigkeit beziehungsweise des Schulabschlusses folgende Anteile:
Hauptschule 27,3%, Realschule 22,7% und Gymnasium 2,3%.
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Jugendhilfe  teilweise = extremen  psychosozialen  Belastungen  ausgesetzt

beziehungsweise zeigten selbst psychische Auffalligkeiten.

Als Risikofaktoren fir die Entwicklung psychischer Stérungen zu wertende
Vorerfahrungen wurden in diesem Kontext unter anderem korperliche oder sexuelle
Gewalterfahrungen, der Tod eines oder beider Elternteile und teilweise in Folge dessen
Familien- und Lebensverhéltnisse, die durch die erzieherische Uberforderung der

Sorgeberechtigten charakterisiert waren, genannt (Abbildung 2).

Die errechneten psychischen Auffalligkeiten der Jugendlichen kénnten demnach aus
entwicklungspsychopathologischer Perspektive in einem Zusammenhang mit den
psychosozialen Belastungen vor der Heimbetreuung stehen. Wobei festzuhalten ist,
dass die Risikofaktoren die Wahrscheinlichkeit einer psychischen Stdrung lediglich

erhéhen und kein zwingender Zusammenhang besteht (Schmid, 2007).

Hinsichtlich der aufgeflihrten psychosozialen Belastungen der Jugendlichen der
Heimstichprobe vor deren Betreuung decken sich mit Ergebnissen anderer Studien zu
belastenden Erfahrungen von Jugendlichen vor Aufnahme in Einrichtungen stationdrer
Jugendhilfe (Burns et al., 2004; Hukkanen et al., 1999; Meltzer et. al, 2003).

Die Ergebnisse zeigen weiterhin, dass ein Anteil der Jugendlichen Verhaltens-
auffélligkeiten beschreibt, die den Persdnlichkeitsdimensionen der Psychopathy
entsprechen (Hypothese 6 bestatigt). Die Jungen haben dabei im Vergleich zu den
Madchen auf allen drei Dimensionen des Fragebogens héhere Scores im Bereich fir
ein hohes Vorkommen von Psychopathy-Verhalten. Diese Ergebnisse stimmen mit
Studien Uberein, in denen erstens bereits jugendliche Untersuchungsteilnehmer
entsprechende Personlichkeitsmerkmale beschrieben und zweitens mannliche
Probanden héhere Scores aufwiesen als weibliche (Andershed, 2002; Sevecke et al.,
2004).

Andershed et al. stellen des Weiteren einen Zusammenhang zwischen
Personlichkeitseigenschaften der Psychopathy und diversen Verhaltensaufféalligkeiten

insbesondere dissozialem Verhalten her (Andershed et al., 2002).

Ein erheblicher prozentualer Anteil der Jugendlichen der Heimstichprobe weist
hinsichtlich dissozialer und externaler Auffalligkeiten sowohl in der Selbst- als auch in
der Fremdbeurteilung des Youth-Self-Report (YSR) beziehungsweise der Teacher's
Report-Form (TRF) klinisch relevante Werte auf, was, dem Zusammenhang von
Andershed et al. folgend, die Ergebnisse des Youth-Psychopathic-Traits-Inventory
(YPI) unterstutzen wirde (Andershed et al., 2002).
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Fur die Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS-11) sind keine standardisierten Normwerte
sondern lediglich Vergleichswerte zu anderen Studien vorhanden. Daher wird die
Diskussion des aus den drei Dimensionen ,Aufmerksamkeit®, ,Motorische Impulsivitat*
und ,Voraussicht“ berechneten, mittleren Gesamtscores der BIS-11 im Vergleich mit

Normal- und Extremstichproben vollzogen.

Wie aus Tabelle 8 hervorgeht, weisen die Jugendlichen der Heimstichprobe einen
mittleren Gesamtscore auf, welcher etwa dem Wert der von Patton durchgefiihrten
Studie mit stationédren psychiatrischen Patienten mit Substanzmissbrauchsproblematik
entspricht (Patton, 1995, Tabelle 8). Die mittleren Gesamtwerte der Jungen liegen Uber
denen der Madchen. Im Vergleich mit Studien von Fossati et al. und Patton, die mit
Studenten durchgefihrt wurden, zeigen sich flr beiderlei Geschlecht der
Heimstichprobe héhere Gesamtwerte (Fossati et al., 2001; Patton, 1995) (Hypothese 7
bestéatigt).

Impulsivitdt wird mit verschiedenen psychischen Stérungen wie zum Beispiel der
Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitdtsstérung und Persénlichkeitsstérungen wie zum
Beispiel der antisozialen und Borderline-Persdnlichkeitsstérung in Zusammenhang
gebracht (Herpertz & Saf, 1997). Youth-Self-Report (YSR), Youth-Psychopathic-
Traits-Inventory (YPI) und Teacher’s Report-Form (TRF) weisen in der Heimstichprobe
in den Skalen fir Aufmerksamkeitsprobleme, dissoziales Verhalten und impulsives
Verhalten einen hohen Anteil an klinisch beziehungsweise fragwurdig auffalligen
Jugendlichen auf. Daher koénnte man der von Herpertz und Sal} aufgezeigten
Verbindung zwischen Impulsivitdt und anderen psychischen Stérungen folgend eine
Stérungsrelevanz der errechneten BIS-11-Werte vermuten. Hierbei wére jedoch die
Abhangigkeit des Gesamtwertes der BIS-11 vom Alter der Probanden genau zu
Uberprifen (Herpertz & Saly, 1997).

Die Ergebnisse der Nisonger-Child-Behavior-Rating-Form (NCBRF) zeigen, dass die
Heimbewohner mit Sonderschulhintergrund auf den betrachteten Problemskalen
héhere Scores erreichen als die Jugendlichen mit anderem schulischen Hintergrund.
Hier muss einschrénkend festgehalten werden, dass der Fragebogen fir Kinder und
Jugendliche mit intellektueller Behinderung konzipiert wurde, so dass eine weitere

Interpretation dieses Vergleichs nicht angezeigt ist (Aman et al., 1995).

Fehlende Normwerte fiir die NCBRF lassen keine Aussagen zur Stérungsrelevanz der
errechneten Skalenmittelwerte zu. Es scheint daher lediglich eine Betrachtung der

Skalenmittelwerte im Vergleich zu anderen Studien angebracht (Abbildung 1). Der
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Vergleich mit Studien von Tassé et al. und Sarimski, welche mit Kindern und
Jugendlichen mit leichter bis schwerer intellektueller Behinderung durchgefuhrt

wurden, zeigt fur die Jugendlichen der Heimstichprobe mit Sonderschulhintergrund auf

den Problemskalen &hnlich hohe oder teilweise héhere Skalenmittelwerte (Sarimski,
2004; Tassé et al., 1995)* (Hypothese 8 nicht bestétigt).

Die Aussage in der Hypothese 10, dass die Jugendlichen in der stationdren
Jugendhilfe auf Grund der hohen Pravalenz psychischer Auffélligkeit neben einem
padagogischen  Férderbedarf  ebenfalls einen Bedarf an kinder- und
jugendpsychiatrischer Diagnostik und Behandlung haben, wird von den Ergebnissen
dieser Studie bestétigt. Untersuchungen weisen in diesem Zusammenhang auf eine
kinder- und jugendpsychiatrische Unterversorgung von verhaltensauffalligen Kindern
und Jugendlichen hin. Dabei wird die Notwendigkeit des Ausbaus der kooperativen
Zusammenarbeit zwischen Jugendhilfe und der Kinder- und Jugendpsychiatrie betont
(Burns et al., 2004; Gintzel & Schone, 1990; Lécherbach et al., 1999).

7.2.1.1 Diskussion der Ergebnisse der Rostocker
Schiilerstichprobe und der Heimstichprobe Landkreis
Bad Doberan

In den folgenden Unterabschnitten wird die psychische Auffalligkeit der Heimstichprobe
im Vergleich zu der von Kraenz (2002) veréffentlichten Rostocker Schulerstichprobe
und den Prozentrangen fur die Normwerte des Youth-Self-Report (YSR) vergleichend
dargestellt. Beide Stichproben, die Schulerstichprobe und insbesonders die
Heimstichprobe, weisen teilweise drastisch erhéhte Prévalenzraten beziglich der
Normwerte des YSR auf (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist, 1998;
Kraenz, 2002).

Internalisierende Verhaltensweisen

Kraenz beschreibt etwa 3% der weiblichen und mannlichen Jugendlichen der
Rostocker Schilerstichprobe hinsichtlich sozialen Rickzugsverhaltens als klinisch

auffallig. Im Grenzbereich liegen die Werte um 9%.

Im Vergleich dazu zeigt sich bei den Jungen der Heimstichprobe mit einem

prozentualen Anteil von 5% auf der Skala ,Sozialer Rickzug® ein leicht héherer Wert

% Hohere Skalenmittelwerte der Skalen fiir problematisches Verhalten sind im Vergleich der
Jugendlichen der Heimstichprobe mit Sonderschulhintergrund mit den Jugendlichen der Studien
von Sarimski und Tassé et al. bei den Skalen fir zwanghaftes Verhalten, sozial unsicheres
Verhalten sowie fir die Skala fur Reizempfindlichkeit festzuhalten (Abbildung 1) (Sarimski,
2004; Tassé et al., 1995).
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im Bereich der klinischen Auffélligkeit. Bei den Madchen zeigt sich im Vergleich zur
Schilerstichprobe ein zehnfach héherer Wert im Bereich der klinischen Auffélligkeit
und im Grenzbereich eine Erhéhung um den Faktor 2,5 (Kraenz, 2002, Abbildung101,
Abbildung 102).

Sozialer Riickzug - Jungen
100 - %0 95
90| 886 @ Schiler
80 (n=149)
70 - B Heimkinder
60 | (n=20)
% 50 1 OYSR
40 + %Rang
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20 - 67
10 | 5 3 27 5 2
0 M —
unauffallig Grenzbereich klinisch auffallig

Abbildung 101: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Sozialer Rickzug*
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Abbildung 102: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Sozialer Riickzug*

Auf der Skala ,Kérperliche Beschwerden® beurteilten sich 7,2% der Madchen der
Schulerstichprobe als klinisch auffallig, bei den Jungen mit 3,4% nur halb so viele.
Grenzwertige Scores liegen bei den Jungen etwas hdéher. Bei der Heimstichprobe
mussen 22,7% der weiblichen Jugendlichen als klinisch auffallig beurteilt werden, bei
den Jungen sind es lediglich 5%. Im Vergleich zu den Mé&dchen zeigen im
Grenzbereich mehr als doppelt so viele Jungen (10%) kérperliche Beschwerden ohne
organische Ursache (Abbildung 103, Abbildung 104).
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Abbildung 103: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,K&rperliche

Beschwerden®
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Abbildung 104: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Korperliche

Beschwerden®

Auf der Skala ,Angstlich / Depressiv“ beschreiben sich in der Schilerstichprobe 4,7%

der Jungen und 3,2% der Madchen als klinisch aufféllig. Im Grenzbereich liegt der

prozentuale Anteil bei den Jungen mit 7,4% etwas héher als bei den Madchen (6,3%).

In der Heimstichprobe sind im Vergleich zur Normalstichprobe weibliche Jugendliche

mit 40,9% mehr als 20mal haufiger als klinisch aufféllig einzustufen. Im Vergleich zur

Schlerstichprobe zeigt sich bei den weiblichen Jugendlichen auf der Skala ,Angstlich/

Depressiv® im Bereich der klinischen Auffalligkeit ein mehr als 13mal héherer Wert. Im

Grenzbereich liegt im Vergleich zur Schulerstichprobe und zur Normstichprobe des

YSR mit 9,1% ebenfalls eine Werterhdhung vor. Die Jungen beschreiben sich in

beiden Untersuchungen mit einem prozentualen Anteil von etwa 5% als aufféllig
(Abbildung 105, Abbildung 106).
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angstlich / depressiv - Jungen
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Abbildung 105: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,&ngstlich /

depressiv*
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Abbildung 106: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,angstlich /
depressiv*

Hinsichtlich der Syndromskala 2. Ordnung ,Internale Auffalligkeit” beschreibt Kraenz
etwa jeden 10. Jungen internal als fragwurdig aufféllig, bei den Madchen etwa jedes
funfte. Als klinisch aufféllig schatzen sich auf dieser Skala ungefahr jeweils 20% der
mannlichen und weiblichen Jugendlichen der Schilerstichprobe ein (Kraenz, 2002). In
der Heimstichprobe sind ebenso 20% der ménnlichen Jugendlichen internal als klinisch
auffallig einzustufen. Die Halfte der Madchen zeigt internal klinisch auffallige Werte. Im
Vergleich zur Rostocker Schilerstichprobe zeigen die weiblichen Jugendlichen der
Heimstichprobe demnach eine deutlich erhéhte internale Auffalligkeit auf klinischem
Niveau. Im Grenzbereich stimmen die Scores der Heimstichprobe mit etwa 20% bei
mannlichen und weiblichen Jugendlichen ungefahr mit den Ergebnissen der
Schiilerstichprobe tberein (Abbildung 107, Abbildung 108).
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Abbildung 107: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Internale

Auffalligkeit
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Abbildung 108: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Internale

Gemischte Stérungen

Auffalligkeit

Auf der Skala ,Soziale Probleme® beschreibt sich in der von Kraenz durchgefiihrten

Studie nur ein geringer Anteil der untersuchten Jugendlichen als klinisch auffallig

(Jungen 0,7% und Méadchen 1,8%) und tUber 90% als unaufféllig (Kraenz, 2002).

Die mannlichen Jugendlichen der Heimstichprobe sind ebenso zu 90% als unauffallig

einzuschéatzen. Im Bereich der klinischen Auffélligkeit zeigt sich bei den Madchen mit

13,6% und mit fast jedem dritten Madchen im Grenzbereich ein deutlich erhéhter Wert
(Abbildung 109, Abbildung 110).
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Abbildung 109: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Soziale Probleme*

Soziale Probleme - Madchen
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Abbildung 110: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Soziale Probleme*

In der Stichprobe mit Rostocker Schiilern beschreiben sich fast 13% der mannlichen
Jugendlichen auf der Skala ,schizoid/ zwanghaft® als klinisch auffallig und 6% als
grenzwertig auffallig. Die Werte der Madchen liegen fur den Grenzbereich bei etwa
10% und im Bereich der klinischen Auffélligkeit bei fast 3%. Im Vergleich dazu
beschreiben sich die mannlichen Jugendlichen der Heimstichprobe mit 5% etwa halb
so oft als klinisch aufféllig. Eine dreifache Erhéhung der Scores ist in diesem
Zusammenhang fur den Bereich klinische Auffalligkeit bei den weiblichen Jugendlichen
zu verzeichnen. Die Werte fiir den Grenzbereich entsprechen etwa den Werten der
Schiilerstichprobe (Kraenz, 2002, Abbildung 111, Abbildung 112).
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schizoid / zwanghaft - Jungen
100 - 95
90 - %0 3 Schuler
B0 | e (n=149)
70 A B Heimkinder
60 - (n=20)
% 50 - OYSR %Rang
40
30 -
20 - 12,8
0 MMM
unauffallig Grenzbereich klinisch auffallig

Abbildung 111: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,schizoid /

zwanghaft*
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Abbildung 112: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,schizoid /
zwanghaft*

Aufmerksamkeitsprobleme werden in der Schilerstichprobe von mannlichen und
weiblichen Jugendlichen mit einem prozentualen Anteil von etwa 4% im klinisch
auffélligen Bereich festgestellt, wobei sich Jungen mit 11,4% fast doppelt so haufig wie

Madchen als fragwirdig auffallig beschreiben.

Fur die Heimstichprobe ist festzustellen, dass die Halfte der weiblichen Jugendlichen
als grenzwertig beziehungsweise klinisch aufféllig einzuschatzen ist. Hier beschreiben
die weiblichen Jugendlichen mehr als doppelt so haufig wie in der Schilerstichprobe
Aufmerksamkeitsprobleme im fragwirdig auffalligen Bereich. Fir den Bereich der
klinischen Auffalligkeit ist der Wert bei den Madchen beziiglich der Schilerstichprobe
mit 36,4% etwa achtfach erhéht (Kraenz, 2002, Abbildung 113, Abbildung 114).
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Abbildung 113: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala

~LAufmerksamkeitsprobleme*
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Abbildung 114: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala

Externalisierende Verhaltensweisen

LAufmerksamkeitsprobleme*

Fur die Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Dissoziales Verhalten® sind in der

Schiilerstichprobe nur geringe Geschlechtsunterschiede beschrieben. Die Jungen

beschreiben sich zu jeweils 9,4% als grenzwertig beziehungsweise klinisch auffallig.

Die Prozentsatze der Madchen sind etwas niedriger.

Im Vergleich dazu zeigen fast die Haélfte der Jugendlichen der Heimstichprobe

grenzwertig beziehungsweise klinisch auffallige Werte. Mehr als doppelt so haufig wie

die Madchen der Schiilerstichprobe beschreiben sich hier die weiblichen Jugendlichen

mit 18,2% als fragwirdig auffallig. Fur den Bereich der klinischen Auffalligkeit zeigen

sie in diesem Kontext vierfach erhéhte Scores. Bei den Jungen weist im Bereich
klinischer Auffalligkeit fast die Halfte dissoziales Verhalten auf (Abbildung 115,

Abbildung 116).
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Abbildung 115: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Dissoziales

Verhalten®
Dissgsziales Verhalten - Madchen @ Schiller
100 ~ (n=222)
| 85,1
% B Heimkinder
80 - (n=22)
704 OYSR %Rang
60 - 54,5
% 50 -
40 -
30 27,3
18,2
20 - 81
10 A i 3 6.8 2
0
unauffallig Grenzbereich klinisch auffallig

Abbildung 116: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Dissoziales
Verhalten*

In der Schilerstichprobe beschreiben sich 6% der Jungen und 2,7% der Madchen auf
der Skala ,Aggressives Verhalten® als klinisch aufféllig. Nur ein kleiner Anteil der
Jungen (1,3%) erreicht Skalenrohwerte im Grenzbereich. Bei den Madchen ist es ein

prozentualer Anteil von fast 7%.

In der Heimstichprobe schéatzen sich die ménnlichen Jugendlichen mit einem Anteil von
15% mehr als doppelt so haufig als klinisch aufféllig ein, als in der Schilerstichprobe.
Grenzwertige Scores sind bei den Jungen der Heimstichprobe im Vergleich zur
Schiilerstichprobe 10fach und zu den Prozentrangen des YSR um den Faktor finf
erhéht. Bei den Madchen zeigen sich bezilglich der Schilerstichprobe doppelt so
haufig fragwirdig aufféllige Werte. Klinisch auffallig beschreiben sich 4,5% der
Madchen (Kraenz, 2002, Abbildung 117, Abbildung 118).
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Abbildung 118: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Aggressives

Verhalten®

Hinsichtlich der Haufigkeitsverteilung auf der Syndromskala 2. Ordnung ,Externale

Auffalligkeit® weist in der Stichprobe mit Rostocker Schilern ungeféhr jeder flnfte

Jugendliche klinisch aufféllige Werte auf. Im Grenzbereich weisen Jungen mit 17,4%
héhere Werte als Madchen mit 10,4% auf.

Die Heimstichprobe zeigt fir diese Syndromskala bei

60%

der mannlichen

Jugendlichen klinisch aufféllige Werte. Bei den Madchen liegen die Werte mit 50%

ebenso mehr als doppelt so hoch wie die Werte der weiblichen Schiler. Im

Grenzbereich liegen die Werte der M&dchen mit 18,2% etwas hdher als die der Jungen
(Kraenz, 2002, Abbildung 119, Abbildung 120).



7 Diskussion

119

100 -

90
80 -
70
60 -

% 50 |
40 -
30 25
20 -
10 1

61,7

17,4 45

3

unauffallig

Grenzbereich

E;(sternale Auffélligkeit - Jungen

O Schiler
(n=149)

B Heimkinder
60 (n=20)

OYSR
%Rang

20,8

2

klinisch auffallig

Abbildung 119: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Externale
Auffalligkeit”

100 ~

90 |
80
70 A
60
% 50 |
40 + 31,8
30
20
10 |

69,8

unauffallig

Grenzbereich

Externale Auffélligkeit - Mddchen
95

@ Schiler
(n=222)

B Heimkinder
(n=22)

OYSR %Rang

klinisch aufféllig

Abbildung 120: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala ,Externale
Auffalligkeit”

Gesamtpravalenz

Die Gesamtauffalligkeit der Jugendlichen der Schiilerstichprobe ist im klinischen

Bereich zwischen Jungen 24,2% und Mé&dchen 21,6% ungefahr gleich verteilt. Im

Grenzbereich sind 20,7% der Madchen und 15,4% der Jungen fragwurdig auffallig

eingestuft (Kraenz, 2002). Bei der Heimstichprobe finden sich fiir beide Geschlechter
deutlich héhere Werte fur den Bereich der klinischen Auffalligkeit. Fast 60% der

weiblichen Jugendlichen sind als klinisch auffallig einzuschéatzen, bei den Jungen mehr

als die Halfte. Grenzwertig aufféllig sind 10% der Jungen und 13,6% der Madchen.

Demnach beschreibt sich nur etwa ein Drittel der Jugendlichen der Heimstichprobe als
psychisch unauffallig (Abbildung 121, Abbildung 122).
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Abbildung 122: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung auf der Skala
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Fazit des Vergleichs der Rostocker Schiilerstichprobe mit der Heimstichprobe

Landkreis Bad Doberan

Der Vergleich der Heimstichprobe mit der Rostocker Schiilerstichprobe zeigt fir beide
Untersuchungen im Hinblick auf die deutschsprachigen Normwerte des Youth-
Self-Report (YSR) eine wesentliche Erhéhung des Anteils von klinisch auffalligen und

grenzwertig auffalligen Jugendlichen (Dopfner et al., 1997).

In der direkten Gegenuberstellung beider Studien ist festzustellen, dass die
Jugendlichen in der stationdren Jugendhilfe des Landkreises Bad Doberan in den
Ubergeordneten Skalen ,Internale Auffalligkeit®, ,Externale Auffalligkeit und ,Gesamt-
auffélligkeit” sowie in den Subskalen in einem weitaus gréRerem Anteil als klinisch

aufféllig eingestuft werden kénnen (Hypothese 9 bestétigt).
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Bei den Jungen ist bei beiden Stichproben etwa jeder Finfte internal klinisch auffallig.
Bei den Madchen ist etwa ein Flnftel der Schilerinnen jedoch die Hélfte der Madchen
(Abbildung 107,
Abbildung 108). Ungeféhr jeder funfte Jugendliche der Schilerstichprobe ist external

der Heimstichprobe als klinisch aufféllig einzuschatzen
klinisch aufféllig. Die mannlichen Teilnehmer der Heimstichprobe zeigen hier zu 60%
und die weiblichen Teilnehmer zu 50% external klinisch aufféllige Werte (Abbildung

121, Abbildung 122).

Im Hinblick auf die psychische Gesamtauffélligkeit zeigt der Stichprobenvergleich, dass
mehr als die Halfte der Jungen und etwa 60% der M&dchen der Heimstichprobe als
klinisch auffallig einzuschéatzen sind. Dieser Anteil ist bei der Schilerstichprobe deutlich
geringer. Er liegt etwa bei einem Viertel der Jungen und ungeféhr einem Finftel der
Mé&dchen (Kraenz, 2002).

Diese Ergebnisse stimmen mit bisherigen Studien zur Pravalenz psychischer
Stérungen von Heimstichproben Uberein. So weisen verschiedene internationale
Studien ebenfalls erhebliche Anteile an psychisch belasteten Kindern und
Jugendlichen in Heimsettings nach (zum Beispiel: Blower et al., 2004; Burns et al.,
2004; Franz, 2004; Hukkanen et al., 1999; McCann et al., 1996; Meltzer et al., 2003;
Minnis et al., 2006%").

Tabelle 22: Prévalenz psychischer Stérungen bei Heimkindern

Untersuchung StichprobengréBe Pravalenz
McCann et. al. 1996 n=103 96%
(Heimkinder n=38)
Hukkanen et. al. n=91 59%
Meltzer et al. 2003 n=1039 68%
(Heimkinder n=168)
Burns et. al 2004 n=3803 88,6%
(n=49 Heimkinder)
Franz 2004 n=263 30%
Blower et al. 2004 n=50 44%
Schmid 2007 n=689 59,9%

Fur den deutschsprachigen Raum zeigen aktuell Nitzel et al. und Schmid et. al. eine
hohe Pravalenz psychischer Auffalligkeit bei Jugendlichen in Einrichtungen der
stationaren Jugendhilfe auf (Nltzel et al., 2005; Schmid et al., 2006).

% Bis auf die Untersuchung von Meltzer et. al (Strength and Difficulties Questionaire (SDQ))
verwendeten die hier angefuihrten Studien vorrangig die Child Behavior Checklist (CBCL) und
ihre  Ableitungen Teacher’'s Report-Form (TRF) oder Youth-Self-Report (YSR) zur
Datenerhebung.
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Die Unterschiede in der Hohe des Anteils der psychisch belasteten Jugendlichen in
Heimerziehung sind im Wesentlichen auf die verschiedenen Forschungsdesigns

zurtckzufthren.

7.2.2 Teil B : Gruppenbetrachtungen - Beziehungen
zwischen Alter, Geschlecht und Schulform

Beziehungen zwischen Alter und Geschlecht

Die Ergebnisse zur Geschlechts- und Altersabhangigkeit zeigen im Wesentlichen
Ubereinstimmungen mit bisherigen Forschungsbefunden (z.B. Cohen et al., 1993;
Esser et al., 1992; Fergusson et al., 1993 und McGee et al., 1990). Die Madchen der
Heimstichprobe beurteilen sich sowohl in der Altersgruppe der 13-16jahrigen als auch
in der Altersgruppe 17 - 20 Jahre auf den Skalen, welche internale Symptome
erfassen, auffalliger als die Jungen. In den Skalen zur Erfassung externaler Stérungen

sind die Jungen beider Altergruppen auffalliger als die Madchen zu bewerten

Es lasst sich hinsichtlich der Betrachtung der psychischen Auffélligkeit nach
Altersgruppen fir internale Symptome festhalten, dass die jingeren Heimbewohner
starker belastet sind als die é&lteren. Diese psychische Belastung ist fir die
17-20jahrigen Jugendlichen auf internale Symptome beschreibenden Skalen

fragebogeniibergreifend geringer.

Die Mé&dchen in der Altersgruppe 13 - 16 Jahre sind sowohl im Youth-Self-Report
(YSR) und in der Teacher’s Report-Form (TRF) external signifikant auffélliger als die
alteren Méadchen. Dieses Ergebnis scheint auf Grund dieser Ubereinstimmung von
Selbst- und Fremdurteil als gesichert gelten zu kénnen. Bei den Jungen errechnen sich
uneinheitliche Ergebnisse. Die Jungen der Altersgruppe 17 - 20 Jahre zeigen im
Selbsturteil hinsichtlich externaler Belastungen hdéhere und im Fremdurteil niedrigere

Skalenwerte als die 13-16jahrigen Jungen auf (Hypothese 11 teilweise bestatigt).

Beziehungen zwischen Schulform und Geschlecht

Die Ergebnisse des Vergleichs der psychischen Belastung von Sonderschilern und
Nicht-Sonderschilern nach dem Youth-Self-Report (YSR) zeigen fir die Jugendlichen
mit Sonderschulhintergrund auf der Skala ,korperliche Beschwerden® signifikant
héhere Skalenwerte als fur die Nicht-Sonderschiler. Des Weiteren beschreiben sich
die méannlichen Sonderschiler signifikant haufiger angstlich und depressiv als die

Jungen der Gruppe der Nicht-Sonderschidiler.
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Zwischen Sonderschulern und Nicht-Sonderschtilern scheint es auch fir die Teacher’'s
Report-Form (TRF) Hinweise darauf zu geben, dass die méannlichen Sonderschuler

internal starker belastet sind als die Jungen aus der Gruppe der Nicht-Sonderschler.

Externale Symptome beschreiben die weiblichen Sonderschiler im YSR signifikant
haufiger als die Madchen ohne Sonderschulhintergrund. Die Jungen des Bereichs
Nicht-Sonderschiiler sind im YSR external signifikant auffalliger als die Madchen dieser
Gruppe und weisen ebenfalls héhere Skalenwerte als die mannlichen Sonderschiiler

auf.

Die Betrachtung von psychischer Belastung und dem schulischen Hintergrund zeigt fir
die Madchen bei allen verwendeten Fragebdgen fur internale Symptome keine
wesentlichen Unterschiede zwischen den Sonderschilern und den Nicht-
Sonderschiilern. Bei den Jungen scheinen jedoch die Sonderschiler starker internal

aufféllig zu sein als die Nicht-Sonderschiiler.

Hinsichtlich externaler Symptome sprechen die Ergebnisse bei den Madchen fir eine
héhere Belastung der Gruppe der Sonderschiler. Bei den Jungen zeigen die
Ergebnisse jedoch umgekehrt eine héhere Belastung der Nicht-Sonderschiiler. Die

Hypothese 12 kann daher nur eingeschrankt angenommen werden.

Die Madchen haben in internale Symptome beschreibenden Skalen
fragebogeniibergreifend héhere Skalenwerte als die Jungen. Die Auswertung der TRF
zeigt im Hinblick auf internale Symptome im Geschlechtsvergleich ebenfalls héhere
Scores flir die Madchen als bei den Jungen. Im Hinblick auf die
Geschlechtsunterschiede stimmen daher die Ergebnisse im Wesentlichen mit den
bereits in den Ausfuhrungen zu den Beziehungen zwischen Alter und Geschlecht

erwdhnten Untersuchungen Uberein.

7.2.3 Teil C : Pravalenz psychischer Auffilligkeit zu den
jeweiligen Messpunkten

Zunachst sei angemerkt, dass auf Grund der geringen Stichprobengréf3e im Hinblick
auf den Vergleich der psychischen Belastung der Jugendlichen zu den jeweiligen
Messzeitpunkten eine hohe statistische Unsicherheit besteht. Eine reprasentative
Anzahl an Jugendlichen war auf Grund der begrenzten Anzahl der Platzkapazitat der
untersuchten Jugendhilfeeinrichtungen nicht zu erreichen. Aussagen zur Effektivitat der
JugendhilfemalRnahmen beziehen sich daher auf die untersuchten Heime. In einer

reprasentativen Langzeitstudie mit einer Vergleichsgruppe, die &hnliche biographische
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Risiken jedoch ohne Betreuung durch stationdre Jugendhilfeeinrichtungen aufweist,
ware zu klaren, welche Auswirkungen die padagogisch-therapeutischen MaRnahmen

in stationdrer Jugendhilfe auf die psychische Stabilitat von Jugendlichen haben.

Die Ergebnisse der Fragebdgen Youth-Self-Report (YSR) und Teacher’s Report-Form
(TRF) weisen fir den zweiten Messdurchgang hinsichtlich der Gesamtauffalligkeit
einen geringeren Anteil an klinisch auffélligen Jugendlichen auf. Einschrénkend ist
wiederum festzuhalten, dass keine entsprechende Zunahme an als unaufféllig
einzustufender Jugendlicher besteht, sondern ein Anstieg der fragwirdig auffalligen

Jugendlichen zu verzeichnen ist.

Da sich sowohl im Selbst- als auch im Fremdurteil eine Ubereinstimmende
Veranderung bezulglich der Gesamtauffélligkeit im Bereich der klinischen Auffélligkeit
vorfindet, kénnte man vermuten, dass sich die psychische Belastung der Jugendlichen
wahrend der Zeit nach der Erstbefragung leicht reduzierte. Daflir wirden auch die
geringeren Impulsivitdtswerte der Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS-11) und die
héheren Scores im Bereich des positiven Sozialverhaltens beziehungsweise die
geringeren Scores im Bereich des negativen Sozialverhaltens der Nisonger-Child-
Behavior-Rating-Form (NCBRF) sprechen, wobei nochmals auf die eingeschrankte
Interpretationsbasis der BIS-11 und der NCBRF auf Grund fehlender Normwerte

hingewiesen sei.

Der Anteil an external klinisch auffélligen weiblichen Jugendlichen ist im Vergleich zur
ersten Befragung ebenfalls fir den YSR und die TRF geringer. Die Betrachtung des
Anteils an unauffalligen Madchen zeigt keine Ubereinstimmung zwischen Selbst- und
Fremdurteil. So errechnet sich eine deutliche Zunahme an external unauffalligen
Mé&dchen nur beim YSR. Bei den ménnlichen Jugendlichen zeigt sich wiederum keine

Verdnderung gegeniber der Erstbefragung.

Betrachtet man in diesem Kontext die Ergebnisse der Messungen mit dem Youth-
Psychopathic-Traits-Inventory (YPI), welches Persdnlichkeitseigenschaften erfragt, die
mit externalen Verhaltensauffélligkeiten im Zusammenhang stehen, kénnte sich ein
anderes Bild zeigen (Andershed et al., 2002). Fur den YPI ist eine Zunahme der
Jugendlichen, welche sich im Bereich fur ein hohes Vorkommen von Eigenschaften der
Psychopathy beschreiben, zu verzeichnen. Dieses Ergebnis kdnnte somit fur eine

Stabilitat der mit dem YSR und der TRF messbaren externalen Auffalligkeit sprechen.

Der Anteil an internal als klinisch auffallig zu wertenden Jugendlichen steigt gegenliber
der ersten Messung. Dieser Anstieg ist fir den YSR und fur die TRF zu verzeichnen,
so dass sich auf Grund dieses fragebogeniibergreifenden Ergebnisses trotz der

beschriebenen statistischen Unsicherheit gesicherter von einer Verschlechterung der
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internalen Auffélligkeit der an beiden Befragungen teilgenommenen Jugendlichen

gesprochen werden kann.

Zusammenfassend lasst sich flr den Vergleich der psychischen Befindlichkeit der
Jugendlichen festhalten, dass sich nach einem Zeitraum von acht Monaten keine
eindeutige Verbesserung der psychischen Belastung der an beiden Befragungen
beteiligten Jugendlichen ergibt. Es sind einerseits Hinweise auf eine leichte
Verbesserung der Gesamtauffalligkeit vorhanden. Andererseits ist eine Zunahme an
internal klinisch auffalligen Jugendlichen zu verzeichnen (Hypothese 13 nicht

bestatigt).

Fir die hier diskutierten Veranderungen der psychischen Befindlichkeit der befragten
Jugendlichen sollen lediglich kurz mdgliche Erkldrungen dargelegt werden. Im Rahmen
dieser Arbeit ist es nicht mdglich, die Gesamtheit der beteiligten Faktoren zu
beschreiben. Daher wird versucht, die Effekte von Erziehung beziehungsweise
Betreuung in stationarer Jugendhilfe auf die psychische Gesundheit der befragten

Jugendlichen naher zu betrachten.

Es kdnnte sein, dass die Jugendlichen in der Zeit wdhrend der Befragung hinsichtlich
ihrer psychischen Belastung von der Heimerziehung nicht profitiert haben. Ergebnisse
von Hukkanen et al. weisen in ihrer Studie zur psychischen Gesundheit von finnischen
Heimkindern keinen statistischen Zusammenhang zwischen dem Leben im Heim und
schadlichen Auswirkungen dieses Umstandes auf die Psyche nach. Weiterhin kam die
Studie zu der Annahme, dass die Verbesserung der psychischen Befindlichkeit
ebenfalls nicht dem Heimaufenthalt zugeschrieben werden kann (Hukkanen et al.,
1999). Andererseits kdnnte es auch mdéglich sein, dass ohne die Betreuung in der
stationdren Jugendhilfe die psychische Auffalligkeit im beobachteten Zeitraum
wesentlich ausgeprégter wére. Die Betreuung der Jugendlichen in den jeweiligen
Einrichtungen kénnte demnach zwar keinen ausgepragt verbessernden Effekt auf die
psychische Auffalligkeit zumindest aber einen Status erhaltenden bewirkt haben.
Dagegen wirde allerdings die festgestellte Zunahme von internal klinisch auffalligen

Jugendlichen sprechen.

Schmidt et al. bewerten in diesem Zusammenhang in der Jugendhilfe-Effekte-Studie
(JES) die Wirksamkeit von Heimerziehung als positiv. Diese Untersuchung wurde mit
Kindern und Jugendlichen bis zum 14. Lebensjahr durchgefiihrt. In der stationaren
Jugendhilfe leben aber Uberwiegend Jugendliche héheren Alters, so dass dieser
positive Effekt unter Einbeziehung &lterer Jugendliche eventuell geringer ausgefallen
ware (Schmidt et al., 2002).
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Die Studie zu den Jugendhilfeleistungen (JULE) Uber die Leistungen und Grenze von
Heimerziehung bewertet etwa 57 % der untersuchten Hilfeverldufe als positiv und
ungefahr 16% in Anséatzen als positiv. Bei etwa 11% zeigte die Jugendhilfemalinahme
keine mafigeblichen Verdanderungen und bei ungefahr 15% wurde ein negativer Verlauf
festgestellt. Die psychische Belastung der Kinder und Jugendlichen beeinflusst dabei

den Erfolg der JugendhilfemalRnahme (Baur et al., 1998).
Die Kinderdorf-Effekte-Studie (KES) zeigt bei den Probanden einen Rickgang von

Defiziten, Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Belastungsfaktoren sowie einen
Aufbau von Ressourcen wahrend des Heimaufenthalts. Bei vielen Stérungsbildern
beschreibt die Studie jedoch keine Veranderung beziehungsweise eine
Verschlechterung der psychischen Belastung. Insbesondere depressive Episoden,
anhaltende affektive Stérungen und kombinierte Stérungen des Sozialverhaltens und

der Emotionen waren schwer zu verandern (Klein et al., 2003).

Roos und Petermann schreiben der Heimerziehung aus der Perspektive der
Humankapitaltheorie einen Nutzengewinn fur die Gesellschaft zu. Heimerziehung kann
demnach auf Grund ihres positiven Einflusses auf die psychische Belastung der
Heimbewohner zu Minderausgaben in anderen staatlichen Bereichen, wie zum Beispiel

dem Gesundheitswesen, fiihren (Roos & Petermann, 2006).

Diese Ausfiihrungen scheinen die Ergebnisse der Pra-Post-Betrachtung zu bestétigen.
Wahrend eines Heimaufenthaltes kann bei einer hohen psychischen Belastung von
Heimbewohnern eine wesentliche Verbesserung des Auffalligkeitsstatus™ trotz
nachgewiesener positiver  Effekte  (beispielsweise = beim  Ausgleich  von
Entwicklungsdefiziten) dieser ErziehungsmaRnahme oftmals nicht erlangt werden®.
Dafir spricht auch das von Buchler et al. nachgewiesene erhéhte Risiko fur die
Entwicklung und auch Chronifizierung einer psychischen Stérung bei ehemaligen

Heimbewohnern (Buchler et al., 2000).

3% Aus dem Blickwinkel der Entwicklungspsychopathologie gibt es in diesem Zusammenhang
Hinweise, dass eine frihe Intervention die Erfolgswahrscheinlichkeit erhéht (Niebank und
Petermann, 2002).
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8 Schlussbetrachtung

Wie bereits erwdhnt ist ein erheblicher Teil der befragten Jugendlichen als klinisch
auffallig oder als grenzwertig aufféllig einzuschétzen. Fir eine angemessene
Férderung dieser Jugendlichen scheint daher eine psychiatrische Abklarung des

Krankheitswertes und eventuell eine anschlieRende Behandlung angezeigt zu sein.

Im Hinblick auf die im Vergleich zu in Pflegefamilien betreuten Jugendlichen erhéhte
psychische Belastung von Kindern und Jugendlichen, die in stationdren Einrichtungen
leben und deren unginstigeren Langzeitprognose, sollte die Zusammenarbeit
zwischen der Kinder- und Jugendpsychiatrie und der stationdren Jugendhilfe sowie
deren fachlicher Austausch intensiviert werden. Eine am individuellen Bedarf
orientierte, kooperativ und parallel erfolgende Zusammenarbeit der am Hilfeprozess
involvierten Institutionen und Berufsgruppen ware in diesem Zusammenhang

anzustreben.

Diesem Ansatz folgend besteht bereits seit 2005 eine Kooperationsvereinbarung
zwischen dem Jugendamt des Landkreises Bad Doberan und der Klinik und Poliklinik
fur Kinder- und Jugendneuropsychiatrie/ Psychotherapie. Die vorliegenden Ergebnisse
sprechen in diesem Zusammenhang des Weiteren fiir einen Ausbau dieser
Zusammenarbeit unter intensiverer Nutzung der Méglichkeiten der Eingliederungshilfe
nach § 35a SBG VIII.

Die Mdoglichkeiten zur Verbesserung der Lebenssituation von in Einrichtungen der
stationaren Jugendhilfe lebenden, psychisch auffélligen Kindern und Jugendlichen,
welche sich durch eine intensivere Kooperation aller beteiligten Professionen
darbieten, bedirfen des Weiteren einer starkeren Beachtung in den jeweiligen

Ausbildungs-Curricula.
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12 Anhang
12.1

Youth-Self-Report (YSR)

Fragebogen fiir Jugendliche - YSR/ 11-18

Dein Name:

Geschlecht: Alter:
[J Madchen (O Junge

Beruf der Eltern: (auch wenn zur Zeit nicht ausgedibt) bitte
genaue Bezeichnung,z.B. Autoschiosser, Realschullenrer, Haus-
frau, Dreher, Arbeiter, Schuhverkufer, Bundeswehrhauptmann;

Tatigkeit des Vaters:

Geburtsdatum: |

Tag Monat Jahr

Téatigkeit der Mutter:

Datum heute:

Tag Monat Jahr

Besuchte Schule und Klasse:
Berufstatigkeit: tfalis zutreftend

Bitte beantworte die Fragen auf diesem Bogen, um Deine Ansichten wiederzugeben, auch wenn andere Personer
vielleicht nicht damit tibereinstimmen. Bitte schreibe zusitzliche Kommentare in die freien Felder und neben jede

Frage, hei der es Dir sinnvoll erscheint.

I. Bitte nenne die Sportarten, bei
denen Du am liebsten mitmachst,
z.B. FuRball, Radfahren, Tischtennis
Schwimmen, Skateboard fahren usw.:

] keine

a.

b.

C.

Wieviel Zeit verbringst Du
mit dieser Sportart,
verglichen mit Gleichaltrigen?

weniger gleich mehr

viel
0 t ]
0l U ]
3 o tJ

Wie gut beherrschst Du
diese Sportart, verglichen
mit Gleichaltrigen?

weniger gleich besser

gut gut
l:] ] Ll
0 ] g
i t ]

1. Bitte nenne Deine Lieblings-
aktivitdten, Hobbies oder Spiele,
z.B. Kigvierspielen, Briefmarken-
sammein, Singsn, Lesen, Basteln,
Gescilschaftsspiele usw.

(aulker Sport, Radioh8ren, Fernsehen):

(] keine

Wievie! Zeit verbringst Du
damit, verglicher mit
Glewchaltrigen?

weniger gleich mehr
viel
[ g O
0 O |
t g 0

Wie gut beherrschst Du
diese Aktivitdt,verglichen
mit Gleichaltrigen?

weoniger gleich besser

gut gut
] | D
| (] L=
L | (.

|

.Bitte nenne die Organisationen,
Vereine oder Gruppen, bei
denen Du mitmachst:

[ keine

a.
b.

c.

Wie aktiv bist Du dort,
verglichen mit Gleichaltrigen?

weniger gleich  aktiver

aktiv aktiv
o O L

C
O
C

O

a
i

IV.Weiche Arbeiten oder Pflichten hast
Du innerhalb oder auRerhalb des
Haushalts, 2.8. Spilen, Kinderhiiten,
Zeitungen austragen usw.?

[ keine

Wie gut verrichtest Du
diese Arbeiten oder Pflichten,
verglichen mit Gleichaltrigen?

weniger  gleich hasser

gut gut
g U d
O g |
t 0O O

Urheberrechtiich geschiitzt
T.M. Achenbacn, 1891, und Arbeitsgruppe
Deutscie Child Behavior Checklist.

Nachdruck verboten!

Bezug: Arbeitsgruppe Kinder-,

Jugendlichen- und Familiendiagnostit (KJFD).
Geschiftsstelle KJFD: ¢/o Kiinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie der Universitdt Kéin,
Robert-Kach-Stralie 10, 60331 Kéir.

L ey
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V. 1. Wieviele gute Freundinnen oder Freunde hast Du? I Keine [einen [ zweibisdrei [ vier oder mehr
{bitte Geschwister nicht mitzihlen)

2. Wie oft pro Woche unternimmst Du etwas mit Deinen Freundinnen/Freunden auBerhalb der Schulstunden?
{bitte Geschwister nicht mitz&hlen)

O weniger als einmal [ ein- bis zweimal (] dreimal oder h3ufiger
VI. Im Vergleich mit anderen Jugendlichen Deines Alters: schiechter  etwa gleich besser
a. Wie vertrigst Du Dich mit Deinen Geschwistern? O O 0 [ ich habe
b. Wie vertrigst Du Dich mit anderen Kindern/Jugendlichen? d U Ll :::«n\:n?\:
c. Wie verhiltst Du Dich gegen(iber Deinen Eitern? O ] 4
d. Wie gut kannst Du Dich alleine beschéftigen? ] O O
VIl.Deine gegenwirtigen Schulleistungen:
[J 1ch besuche keine Schule
senr schwach  unterdurch- durch- Uberdurch-
schnittlich  schaittich  schnittlich
a. Lesen, Deutsch e - d [
b. Sachkunde, Geschichte oder Sozialkunde il O O 0
<. Rechnen oder Mathematik O C. _ O
d. Naturwissenschaften (weiterfihrende Schulen) U O ] O
andere Ficher e. O O . O
grgame o o 3 D
Ko, Mo G- 0 O 0] 0
Sport usw.)

{Bitte benutze weitere Blatter, wenn der Platz bei den folgenden Fragen nicht ausreicht.)

Hast Du eine Krankheit, eine korperliche Behinderung oder eine Beeintrachtigung?
[ nein [J ja, bitte beschreiben:

Bitte beschreibe alle Sorgen und Probleme, die Du mit der Schule hast:

Bitte baschreibe hier alle anderen Sorgen, die Du hast:

Bitte beschreibe jetzt die Dinge, die Du an Dir selbst am besten findest:



12 Anhang

149

Jetzt folgt eine Liste von Eigenschaften und Verhaitensweisen, die bei Jugendlichen auftreten kénnen. Nach jeder
Eigenschaft findest Du die Ziffern O, 1, 2. Bei jeder Eigenschaft, die fir Dich jetzt oder in _den letzten sechs
Monaten genayu so oder hdufig zutrifft, kreuzt Du bitte die Ziffer 2 an. Wenn die Eigenschaft getweas oder manchmal
zutrifft, kreuzt Du bitte die Ziffer 1 an, und wenn sie fur Dich nicht zutrifft, die Ziffer 0. Beantworte bitte alle
Fragen so gut Du kannst, auch wenn Dir einige unpassend erscheinen.

| 0 = nicht zutreffend 1 = etwas oder manchmal zutreffend 2 = genau oder haufig zutreffend J
1. leh verhalte mich zu jung fir mein Alter .............. 012 33. lch glaube, dal mich niemand mag............... 012
2. Ich leide unter Heuschnupfen oder anderen 34. Ich glaube, da® andere mir etwas antun wollen.. 0 1 2
Allergien; bitte beschreiben: =012 35. Ich fihle mich wertlos oder unterlegen.......... 012
36. Ich verletze mich haufig unabsichtlich ...... ..012
37. Ich gerate oft in Raufereien oder Schlagereien.... 01 2
3. lch streite hiufig oder widerspreche L0112 38. Ich werde oft gehédnselt 2
4. ich leide unter Asthma ..o ST 012 39. tch bin mit Kindern oder Jugendlichen
5. Ich verhalte mich wie jemand zusammen, die in Schwierigkeiten geraten 012
des andaren Geschlechts..o.oooiviviiiinnen, 012 40. Ich hére Gerdusche oder Stimmen, die sonst
6. 10N MET THBIE oo 082 niemand zu hiren scheint; bitte beschreiben:_ .. 01 2
7.1ch ¢ste an, schneide auf, prahle gern ..ol 012
8. lch hates Schwierigkeiten, mich zu
konze~rtrieren oder [dnger aufzupassen................. 012 41, Ich tue etwas, ohne zu Gberlggen. ................ 012
9. tch ko e von bestimmten Gedanken nicht los; 42. ich bin lieber allein als mit anderen zusammen ... 0 1 2
bitte reszreiben: L 012 43. Ich lge oder SChwindele......ooereeevviriieernen 012
44, Ich kaue an meinen Fingerndgeln ....... 012
45. Ich bin nervds, reizbar oder angespannt......... 012
10. Ich ka~= = cr1ange stllSitzen. ..o 012 46. Teile meines K('j(pgrs zucken oder machen
11.1ch b~ 2. zz72rgig von Erwachsenen................. 012 nerviise Bewegungen: bitte beschreihen:____ .. 012
12, 3 12
13. 12 47.1ch habe AIPLrAUME ...ocoooos e 012
14. 12 48B. Ich bin bei anderen Kindern/Jugendlichen
15. 12 Hicht Balidht somrse s avmrs 012
16. 12 49. Ich kann bestimmte Dinge besser ais die
17 12 meisten anderen Kinder .......ocveoeeeeieeeieiinn. 012
18. 50. Ich bin zu furchtsam oder zu dngstlich........... 012
12 §1. Ich fahle mich schwindelig ..........co.ocoeeen.... 012
19. > 52. Ich habe starke Schuldgefihle .........coeeeeio. 012
Beacr:.mz ce<ommen ... FEHEEEAS 012 B3, loh 558 ZU Viel .o 012
20. ich ma: o= eigenen Sachen kaputt........... 012 54. 1ch BN immer MGae . ..oervvveenenerieaennens 012
21, - en kaputt, die anderen gehtiren ....0 1 2 55. Ioh habe Ubergewicht . ..oo.ovvevreeeeeeeeeeen ) 012
22.lch gere- ieinen Eltern nicht... 012 56. Ich habe folgende Beschwerden ghne bekannte
23. Ich gercrzme i cer Schule nicht.n 012 kérpertiche Ursachen:
24. ich ess= = ont so gut, wie ich sollte....ooooi 012 a) Schmerzen {auBer Kopf- oder
25. lch koreme mut anderen Kindern oder BauchsSChmerzen}........cooceeveueeoeeeeceeeeeecnne. 012
Jugeng 2ren nicht zurecht.... 12 b) Kopfschmerzen 2
26. Wenr oh 2twas Uniberlegtes getan habe, ¢) Ubelkeit 2
farle . 2r mich nicht schuldig ...... =i 1 2 d) Augenbeschwerden (ausgenommen solche,
27 Ich bin a.* ancere eiferslchtig 12 die durch Brille korrigiert sind); bitte
28. Ich heife gern anderen, wenn sie Hilfe bendtigen .. 0 1 2 beschreiben: 012
29. Ich firomte mich vor bestimmten Tieren, e) Hautausschlige oder andere Haut-
Situationen oder Orten (auBer der Schule); o011 o T T 012
bitte ceschreiben: L0012 f) Bauchschmerzen oder Magenkrampfe.. 012
g) ErBreChBNL wusmmsmmmmnsssssasvsipsmsmsmsmssss 012
h} andere Beschwerden; bitte beschreiben: ... 012
30. Ich habe Angst, in die Schule zu gehen................ 012
31. Ich habe Angst, etwas Scnlimmes zu denken
OUEI ZU TUN o1t eecciiee ettt craia e e e b aae e 012

32. ich glaube, ich muR perfekt sein und
alles gut kénnen
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| 0 = nicht zutreffend 1 = etwas oder manchmal zutreffend 2 =genau oder haufig zutreffend l
57. Ich greife andere kdrperiich an ........cccccoeieeininnnns 012 85. Ich habe Gedanken oder ldeen, die andere
58. Ich zupfe an der Haut oder kratze mich an Leute seltsam finden wirden; bitte beschreiben: 0 1 2
anderen Korperstellen; bitte beschreiben: .01 2
86. Ich bin eigensinnig, dickkSpfig ......ccveevvvrerivernn. 012
59. Ich kann sehr freundlich Sein ...........c.ccovevvnivnennn. 2 87. Meine Stimmung oder Gefihle wechseln
60. Ich probiere gern etwas Neues aus.......cccooeeeneee. 2 pldtzlich 2
61. Ich bin schlecht in der Schule ..........ovvvevvieeennnnn. 2 88. Ich bin gerne mit anderen Leuten zusammen....... 012
62. Ich bin unbehotfen oder schwerfallig 2 89, Ich bin MIBtratisSCh.....coooiiii e, c12
63. Ich bin lieber mit Slteren zusammen als 90. Ich fluche oder gebrauche unanstindige Worter...0 1 2
mit Jugendlichen meines Alters...............ccooonn. 012 91. Ich denke dariber nach, mich umzubringen......... 012
64. lch bin lieber mit jUngeren ais mit 92. Ich bringe andere gern zum Lachen 012
Jugendlichen meines Alters zusammen ................ o112 93. Ich rede ZUVIel..co...vovmve 012
65. Ich will nicht sprechen 94. Ich hansele andere gem ..o 012
66. ich wiederhole bestimmte Handlungen immer 95 fch gerate leicht in Zorn, habe cin hitziges
wieder (wie unter Zwang); bitte RIS o SR———————— 012
beschreiben: 012 96. Ich denke zuviel an sexuelle Dinge ................... 012
97. Ich habe anderen gedront, sie zu verlerzen.......... G112
687. ich laufe von zu Hause Weg..o..cooovviiiven s o 012 S8 Ich bin hiltsbereit.................. e 01 2
68. Ich schreie viel ............ooc...... IO L % /-4 99 lch bin zu sehr auf Ordentlichkel oder
69. Ich bin verschlossen, behalte Dinge 10r mich......... G112 Sauberkeit bedacht .01
70. Ich sehe Dinge, die andere nicht zu sehen 100. ich habe Schlafprob 012
scheinen; bitte beschreiben: L0112
101 Ich schwinze die Schule oder enzelne
*. lch bin befangen oder werde leicht veriegen.......... 0tz SERUISTUNDeN . ot O 1 2
2. 1ch ziindele gerne oder habe schon Feuer gelegt...0 1 2 102. Ich habe nicht genug Energie.. ......ocoooveive . 012
73. Ich kann mit meinen Handen geschickt umgehen...0 1 2 103. leh bin unglicklich, traurig oder
74. lch produziere mich gern oder spiele den Clown ....0 1 2 MEdergesChlagen ... ... ccieencecomiaisinniin, 01
75. 16h Bin SChUCRTEIN v.vvseeeieeves e 012 104. fch bin Isuter als andere Jugendliche .............0 % 2
76. ich schlafe weriger ais die meisten Jugendlichen .0 1 2 105. Ieh trinke Alkohol, nehme Crogen oder
77. Ich schiafe tagsiber und/oder nachts mehr als Medikamente, die nicht von einem Arzt
die meisten Jugendlichen; bitte beschreiben: ........ 012 verschrieben wurden; bitte beschreiben: .0 12
106. Ich versuche, anderen gegeniiber fair zu sein ... 012
78. Ich habe viel Phantasi@..........co-iivenenseemsmimiesmmnmnnns 012 :8; :;: :Zﬁi:iaai ir;tfi:e(?;r?;tignsgz:m """"""" 012
79. Ich habe Probleme mit dem Sprechen; bitte Ieichten‘Senie o 518
HEEE ~012 108. ich versuche, anderen Menschen zu helfen,
- - - - WENNIGR KANM. oo L12
g? :zﬁ EZLZ:E'E';:Z; r::;;‘sh’?::me e : ; 110. lch méchte gerne dem anderen Geschlecht
! ) e BITQ?hﬁf(tn R r e O SN O 12
2. Ich habe A00erswo GESWINIEN vosiins mormamssrmrosnss Q132 111, Ich bin zuriickhaitend, nehme keinen Kontakt
83. Ich hong Dinge, die ich nicht brauche; bitte s mrlerE B B R
beschreiben: ~012 112. Ich mache mir vigle SOrgen ..ooovevvveereeeeer 012
84. Ich tue Dinge, die andere Leute seltsam ---> Bitte prife nach, ob Du alle Fragen
tinden; bitte beschreiben: 012 beantwortet hast.

---> Unterstreiche bitte diejenigen Probleme,
die Dir Sorgen machen.

Vielen Dank !

Was wiére Dir noch wichtig mitzuteilen in Bezug auf Deine Geflihle, Verhaltensweisen und Interessen?
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12.2  Youth-Psychopathic-Traits-Inventory (YPI)

YPI

Instruktionen

Dieser Fragebogen enthilt eine Reihe von Aussagen, die davon handeln, was Du iiber
bestimmte Dinge denkst oder fiihlst. Lies jede Aussage sorgfiltig und entscheide, wie gut
diese Aussage fiir Dich zutrifft. Du kannst zwischen vier verschiedenen Antworten bei jeder
Aussage wihlen.

Beantworte jede Aussage so wie Du dich meistens fithlst oder denkst, nicht nur danach, wie
Du dich jetzt gerade im Moment fuhist.

Beispiel:

r"””"'"“'““_""'"""‘_"‘__""'__“___‘"""’""__"’"""'""""_“"’“____""_____"'“T """"" (i T e e
| Co=
| : S | : i !
| U VR N - S ST
; ' Ex | EE|ES I EZ |
;‘ L ES Eg i E2 i ES
, i B2 1 Bx B Bo
! | 5 ! I !
1 i _g ! 1 ] !
| | = | | i
! 1 i i t
| S S ) : s
! Ich lese gerne Bilcher. Coy oo Lo 2

Mach ein Kreuz in das Kistchen, das dem entspricht, wie Du dich fiihlst.
Denk nicht zu lange bei jeder Aussage nach.

Zu Erinnerung:

- Beantworte ALLE Aussagen.
- Mach kein Kreuz zwischen zwei Moglichkeiten.
- Mach nur ein Kreuz pro Aussage

Wichtig!!!

Es gibt keine Antworten, die Lrichtig® oder ,falsch sind. Du kannst nicht besser oder
schlechter als irgendjemand sonst abschneiden. Wir sind daran interessiert zu erfahren, was
Du denkst und fiihlst, nicht was ,.richtig® oder ,,falsch® ist.!

! Forschungsversion 3.0, Deutsche Version 2.0 aus 07/2005. © Andershed et. al., Center for Developmental
Research, Orebro University, Sweden.
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T TSI YT T
: LB i | :
i 3 ko .E.. E b= i e gi < 2 ‘:
| (35 ER il
; P BEl B Bl GO
‘ 2 | 9 i
1 Ich bin gerne da, wo aufregende Dinge passwren SRR | .
2 Normalerwelse bleibe ich ruhig, wenn andere Leute angsthch sind. 2 U ] U
3 Ich gebe mein Geld lieber direkt aus als es zu sparen. Bt E ‘ = e
4 | Ich langweile mich schnell, wenn zu wenig passiert. Fi 5 , m

L L
PS ' Ich habe wahrscheinlich hauﬁger als die meisten anderen Menschen R & B
. die Schule oder die Arbeit abgebrochen. Tl e
-6 _ " Mir fillt es leicht, andere zu beeindrucken und zu verfithren, um das | q o i .
; . zu bekommen was ich von ithnen will. P ‘
7 . Es macht SpaB, Geschichten zu erfinden und andere dazu zu bringen | f . i a
‘ auch daran zu glauben. A ’
8 Ich habe die Fahigkeit weder Schuldgefiihle noch Bedauern tiber i G N B B
’ ' Dinge zu empfinden, fiir die sich andere Menschen schuldig fithlen P -
! wiirden.
9 | Ich halte mich fiir einen ziemlich impulsiven Menschen 4 H &
10 fch bin in fast allem besser als alle anderen. b Hk .
11 Ich kann Leute dazu bringen mir fast alles zu glauben. D be
12 Ich glaube, dass Weinen ein Zeichen von Schwiche ist, auch wenn o ‘ i ; =
‘ . dich dabei niemand sicht. L oo
| 13 . Wenn ich eine Menge Geld in einer Lotterie gewinnen wiirde, wiirde ‘ ‘ !
 ich die Schule oder meine Arbeit abbrechen und einfach Dinge tun, — + ~ o © - | [ |
i die SpaBl machen. g ! ; :
14 fch kann Menschen betriigen, indem ich meinen Charme und mein - i nEr ;
- L acheln emsetze S T
15 Es gelmo’t mir gut dass Menschen an m1ch glauben wenn 1ch o ‘ gl a
irgendetwas erfinde. ]
16 Ich bm oft zu spat Zur Arbelt oder zur Schule gekommen RN
17 chn andc.re Mensuhgn Probleme haben ist es oft ihre eigene Schuld, . e
. daher sollte man thnen nlcht helfen. ' '
18 Es pa551ert oft, dass 1ch zuerst rede und dann erst nachdenke By b T
19 Ich habe wel groBere F ahlgkexten als andere Leute R R .
20 TTTETTETTR T

Es fallt mir leicht, Menschen zZu mampuheren
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L '
! ‘ - : : !
| | PE e lo® ‘
; ‘ sz EE ES E3
| 8% 3 Ef £¢
| PE 1 ?Y, ege
: P E ; ; !
L ik o
i 21 ! Ich bedaure selten Dinge, die ich tue, auch wenn andere Menschen | s b A R
| meinen, dass sie falsch sind. B B R B
‘ 22 Ich mache gerne Dinge nur wegen des Nervenkitzels 44 g “ B
123 | Es ist mir wichtig, die Gefiihle anderer Menschen nicht zu verletzen. | L , B0
1 24 ' Manchmal liige ich, nur weil es SpaB macht. B iRy By D
|25 Nervos und dngstlich zu sein, ist ein Zeichen von Schwache & i L | L
126 - Wenn ich die Mdglichkeit habe etwas zu tun, was Spal macht tue ich -y i .y :
| 'es, egal was ich vorher gemacht habe. P '

' 27 | Wenn mich jemand etwas fragt, habe ich normalerweise eine schnelle i i
; . Antwort, die glaubhaft klingt, auch wenn ich sie mir gerade erst : P b
- ausgedacht habe. :

28 Wenn jemand einen Fehler von mir herausbekommen hat, drgere ich | g8 n ( o £

i mlch eher als dass ich mich schuldig fiihle. ‘ ; P
29 Mir wird es schnell langweilig, immer wieder dasselbe zu tun. bgu oL
30 \N enn ich die Verantwortung hitte, wire dle Welt besser. ; 01 04O 3

5 31 | Um Menschen dazu zu brmgen, das zu tun, was ich will, finde ich es ooig : . .

oft wirksam, sie zu betriigen. B Bl B
32 . Es passiert mir oft, dass ich Dinge tue, ohne voraus zu denken.

33 Ich bin ziemlich oft charmant und nett auch gegeniiber Menschen, die

L : 2 Lo oo

. ich nicht mag, um das zu bekommen, was ich will. i | ;

34 - Es ist mehrmals vorgekommen, dass ich etwas ausgeliehen und es o ko : f’

i | dann verloren habe. A Rl E Bl

Lammsand o G S e L S S e R 8 B A 2 N o e e e
35 Ich bin oft traurig oder bewegt, wenn ich traurige Dinge im Fernsehen | . i - E . P
i : A A TR 5]

: oder im Kino sehe.

36 Was anderen Angst macht angstlgt mlch normalerwelse mcht =
; 37 Ich bm w1cht1ger und wertv oller als andere Menschen 0
38 W enn es notig ist, benutze ich mein Lacheln und meinen Charme um 5 - y 1 g i
andere zu benutzen IR Bl e ;
39 Ich verstehe mcht wie Menschen von Dmcen dle sie im Femsehen ‘ 3 [ I
oder im Kmo sehen SO beruhrt smd dass sie daruber wemen P
40 Oft bin ich meinen Pfhchtcn in der Schule oder bei der Arbelt mcht _—

rechtzeitig nachgekommen.
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< ? R
: '8 : . ,

: : e = o f
! : 1 gx  EE EG ES
L B5IES EZES
i ; TESI B BE B O
3 ? | £ L ¥ ;
: : I ! ’ i
{ 41 | Ich bin dazu bestimmt, eine bekannte, wichtige und emﬂussrelche BRI B B
| | Person zu werden. |
42 Ich licbe es, aufregende und gefihrliche Dinge zu tun, auch wenn sie | c g . ! o
i verboten und illegal sind. | Bl ;
{43 Manchmal merke ich, dass ich liige, ohne dass es einen besonderen 7’ g g1
| ! Grund gibt. ; IR
bapamen R wedenes : bomaae :
|44 | Schuld oder Reue iiber etwas zu empfinden, was man getan hatund | g | o
: was andere Menschen verletzt hat, ist ein Zeichen von Schwiche. ; ' = !
: 45 | Ich lasse mich durch meine Gefiihle nicht so stark beeinflussen, wie | ?
! i L [ [
i das andere Menschen tun. ! k

46 | | Es ist vorgekommen, dass ich jemanden benutzt habe, um etwas zu | 9 ’
; ; . OO
i bekommen was ich haben wollte. ; | i
L 47 Ich liebe es zu tibertreiben und Dinge auszuschmiicken, wenn ich iiber oig -
‘; 1 etwas rede. i i ;
1 48 ' Schuld und Bedauern zu empfinden, wenn man etwas falsch gemacht | 3
: : o C (] g o
; ( ¢ hat, ist Zeitverschwendung. i !
149 | Ich werde gewdhnlich traurig, wenn ich andere Menschen sehe, die 1‘ alglele
| . weinen oder traurig sind. b R ;
50 Ich habe oft Probleme gekriegt, weil ich zu viel gelogen habe. L SR ’
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12.3  Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS-11)

Barratt Implusiveness Scale (BIS)
11. Revision (Bis-11, Patton & Barratt, 1995)

In diesem Fragebogen geht es darum, wie man sein eigenes Verhalten steuert. Darin
unterscheiden sich Menschen sehr voneinander. Manche Menschen mégen es gar nicht
langfristig zu planen und handeln lieber ganz spontan. Andere Menschen ziehen es vor,
nichts dem Zufall zu Uberlassen, sondem mdchten auf alles vorbereitet sein. Niemand kann
beurteilen, welches der bessere Weg ist. Bitte geben Sie an, wie oft die einzelnen Aussagen
auf Sie zutreffen. Uberlegen Sie dabei nicht, wie Sie sich gerne verhalten wirden oder wie
Sie meinen, dass man sich verha!ten sollte sondern versuchen Sie zu beurteilen, wie Sie
sich tatséchlich verhalten. :

Bitte geben Sie an, weiche der folgenden Aussagen ,nie/selten®, ,gelegentlich®, ,oft* oder
Jmmerfast immer* auf Sie zutreffen:

. . i /
nie/selten gelegentlich  oft umfner
fast immer

1. Ich bereite mich auf meine Aufgaben '

und Pflichten sorgfaitig vor. 0 O 1 0
2. Ich tue Dinge, ohne dariber

nachzudenken. L L
3. lch bin entschlussfreudig. | | O ]
4. Ich bin sorglos. O] ] C] ]
5. Ich passe nicht auf. | 4 1 ]
6.  Gedanken rasen durch meinen Kopf. O il O 1
7. Ich plane einen Ausflug rechtzeitig

im voraus. 0 [l 0 .
8. lIch bin beherrscht. Ll ] ] (]
9. Ich kann mich leicht konzentrieren. ] ] il UJ
10.  Ich spare mein Geld. ] [] O [J
11.  Ich driacke mich vor

Theaterbesuchen oder Vortragen. [ t u U
12.  Ich bin ein grindlicher Denker. [] [ ] U
13.  Ich kUmmere mich um Sicherheit am

Arbeitsplatz. L] U L] u
14.  Ich sage Dinge ohne dartber

nachzudenken. . u u 0
15.  ich mag es, Uber schwierige

Probleme nachzudenken. r Ll [] L
16.  Ich wechsle meine Jobs. ] ] ] O
17.  lIch handle impulsiv. [ L] H L]
18.  Mir wird schnell langweilig, wenn ich -

Uber ein Problem nachdenke. L L] D O
19.  Ich folge meinen augenblicklichen 0 0l M ]

Eingebungen.
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Bitte geben Sie an, welche der folgenden Aussagen ,nie/selten”, .gelegentlich®, .oft* oder
Jdmmer/fast immer* auf Sie zutreffen:

nie/selten gelegentlich  oft immer/
Tast immer

20.  Ich bin ein ausdauernder Denker. U W O O
21.  Ich wechsle meine Wohnung. U O O ]
22,  Ich kaufe Sachen spontan. . Cl | O O
23.  Ich kann nicht Uber zwei Dinge’

gleichzeitig nachdenken. . O L L
24.  Ich wechsele meine Hobbys. O O C O
25. Ich gebe mehr Geld aus, als ich

verdiene. U U] [ »
26,  Wenn ich nachdenke, kommen mir oft

nebensichliche Gedanken in den (I O 1 il

Sinn.
27.  lch kiimmere mich mehr um die

Gegenwart als um die Zukunft. U U 0 O
28. im Theater oder bel Vortrdgen werde

ich unruhig. U O O O
29. Ich mag Puzzles und Geduldspiele. O ] ] O
30.  Ich bin zukunftsorientiert. ] ] Cl [

Aufmerksamkeil: 5, 6, 9, 11, 20, 24, 26 u. 28
Motor. Impulsivitat: 2, 3, 4, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 25 u. 30
Voraussicht: 1, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 18, 27 u. 29

Folgende ltems sind negativ formuliert und missen umgepolt werden: 1,7, 8, 9, 10,
12, 13,15 20u. 29
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12.4

Teacher’s Report-Form (TRF)

Lehrerfragebogen (iber das Verhalten von Kindern und Jugendlichen - TRF

Name (des Scholers):

Beruf der Eltern: (auch wenn zur Zeit nicht ausgedbt)
bitte genaue Bezeichnung,z.B. Autoschlasser, Realschuliehrer, Haus-
frau, Dreher, Arbeiter, Schuhverkdufer, Bundeswehrhauptmann:

Geschiecht: Alter: Tétigkeit des Vaters:
[ Madchen [ Junge {Sofern bekannt)

Geburtsdatum: Tatigkeit der Mutter:

{Sofern bekannt) (Sofern bekannt)
Teg Monat Jahr

Datum heute: Ausgefiillt von: [J Lehrer/-in [0 Anderen

(z.B. Beratungslehrer)

Tag Monat Jahr Name:

Schulklasse: Schultyp und Name der Schule:

Dieser standardisierte Fragebogen erméiglicht es uns, das Verhalten dieses Schiilers mit dem einer Vergleichsgruppe in
Beziehung zu setzen. Um den Fragebogen nicht unnitig zu verldngern, verwenden wir im Folgenden immer die
miénnliche Form. Selbstverstindlich beziehen sich die Fragen gleichermaBen auf Schiilerinnen und Schiiler. Bitte
beantworten Sie afle Fragen so gut Sie kdnnen, auch wenn thnen nicht alle Informationen vorliegen. Bitte fiillen Sie
diesen Fragebogen danach aus, wie Sie das Verhalten des Schiilers einschiitzen, auch wenn andere Personen vielleicht
nicht damit {ibereinstimmen. Biite schreiben Sie zusitzliche Bemerkungen dazu, wenn es Thnen erforderlich erscheint.

. Wie lange kennen Sie diesen Schiller schon? Seit Monaten
ll. Wie gut kennen Sie diesen Schiler? [ nicht gut CJ ziemlich gut [ sehr gut
lli. Wie viele Unterrichtsstunden hat dieser Schiiler bei Ihnen in der Woche? Stunden

IV. Um welche Facher bzw. welche Klasse handelt es sich? Bitte beschreiben Sie genau, z.B. drittes Schuljahr,
Sachkunde; siebtes Schuljahr, E-Kurs Englisch; zwblfte Klasse, Leistungskurs Musik:

V. Ist fiir diesen Schiler schon einmal empfohlen worden, daR er eine Sonderschule oder Sonderklasse besuchen,
den schulpsychologischen Dienst aufsuchen oder Nachhilfeunterricht erhalten soll?
] ich weiR es nicht [ nein O i3, bitte genaue Beschreibung:

VI. Hat dieser Schiiler schon einmal eine Klasse wiederhoit?
[ ich weil es nicht O nein i ja, welche und warum:

VH.Gegenwidrtige Schulleistungen. Bitte schitzen Sie den aktuellen Leistungsstand des Schilers in den einzelnen
Schulfichern ein.

Stark un-  etwas un- etwas (ber- stark Gber-
terdurch-  terdurch- durch- durch- durch-
schnitt- schnitt- schnitt- schnitt- schnitt-
lich lich lich lich lich

1. O ] 3 ) O

2. __ £ 0 0 N O

3. a 0 & (I U

4, O Z] ] . 0

5. o U U il ]

6. O [ 0 0 O

Urheberrechtlich geschiitzt.

©T.M. Achenbach, 1991, und Arbeitsgruppe
Deutsche Child Behavior Checklist.
Nachdruck verbotent

Bezug: Arbeitsgruppe Kinder-, Jugendlichen- und Familiendiagnostik (KJFD},
Geschiftastelle KIJFD: c/o Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

der Universitat Kéin,

Robert-Kach-Strale 10, 5931 Kain.
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VI, Im Vergleich mit Schiilern des gleichen Alters:

Sehr viel deutlich etwas ;:::h etwas deutlich  sehr viel
weniger weniger weniger viel mehr mehr mehr
1. Wieviel arbeitet er/sie? O | [ ] O tl ]
2. Wie angemessen verhélt er/sie sich? O | O (] O | O
3. Wieviel lernt er/sie? 0 O 0 O [ (o O
4. Wie gliicklich oder zufrieden ist er/sie? | O 0 [ O O ]
IX. Ergebnisse von Schulleistungstests jingeren Datums {sofern verfiigbar}:
Name des Tests Datum der Durchfihrung Testergebnis
1.
2.
3.

X. Ergebnisse von Intelligenz-, Fertigkeits-, Eignungs- oder Reifetests (sofern verflgbar):

Name des Tests Datum der Durchfiihrung Testergebnis
1.

2.

3.

(Bitte benutzen Sie fur die folgenden Fragen ggf. zusétzliche Blatter!}
Hat dieser Schiiler eine Krankheit, eine kérperliche oder geistige Beeintrachtigung oder Behinderung ?
{71 nein {3 ja, bitte beschreiben

Worlber machen Sie sich bei diesemn Schiiler die meisten Sorgen?

Welche positiven Aspekte kénnen Sie Giber diesen Schiiler berichten?

Bitte notieren Sie waeitere Informationen (iber das Arbeiten dieses Schiilers, sein Verhalten oder seine Méglichkeiten
und Fahigkeiten.

{Eventuell bitte waitere Blatter einfliigen.}
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Es folgt eine Liste von Eigenschaften und Verhaltensweisen, die bei Kindern und Jugendlichen auftreten kénnen.
Nach jeder Eigenschaft finden Sie die Ziffern 0, 1, 2. Beantworten Sie bitte fir jede Eigenschaft, ob sie jetzt oder
innerhalb_der letzten 2 Monate bei diesem Schiiler zu beobachten war. Wenn diese Eigenschaft gensu so oder
héufig zu beobachten war, kreuzen Sie die Ziffer 2 an, wenn die Eigenschaft etwas oder manchmal auftrat, die
Ziffer 1, wenn sie fir diesen Schiler nicht zutrifft, die Ziffer 0. Beantworten Sie bitte alle Fragen so gut Sie kénnen,
auch wenn lhnen einige far diesen Schiler unpassend erscheinen.

0 = nicht zutreffend
(soweit bekannt)

1 = etwas oder manchmal zutreffend

2:= genau oder haufig zutreffend

1. Verhdit sich zu jung fir seinfihr Alter ...................
2. Summt oder macht seltsame Gerdusche
HCY [11 €] ] R

. Streitet oder widerspricht vief ....
. Bringt angefangene Aufgaben nicht zu Ende..........
5. Bei Jungen: verhilt sich wie ein Mddchen

Bei Madchen: verhdit sich wie ein Junge..............
6. Ist trotzig, ablehnend oder frech zu

den Lehrern/Lehrerinnen .........coococoeeiiiin
7. Gibt an, schneidet auf......cooooviii
8. Kann sich nicht konzentrieren, kann nicht

1aNQe BUTPASSEN . .eiuriiieeeieee e i ieniiieeicee e
9. Kommt von bestimmtan Gedanken nicht los;

bitte beschreiben:

H w

10. Kann nicht stillsitzen, ist unruhig
oder UberaktiV s aamwmmnrsmsesm sy s
. Klammert sich an Erwachsene oder ist zu
E L)oo B —————

1.2, Klagt Ober Einsamkeiti.ssesmsisammssmusvismomamsammnsns
13. Ist verwirrt 0der Zerstreut....oooooei i icvriaeeeeeneenees
14, Weint viel «ovin i e
15, 1St ZAPPEHG e ee e
186. ist roh oder gemein zu anderen oder

SCHUCRHTEIT SIE €INu vsvinwimrimiasnieisaspaiiss s s
17. Hat Tagtraume oder ist gedankenverloren............
18. Verletzt sich absichtiich oder versucht

SeIbStMOId oo e e
19. Verlangt viel Beachtung....... s S
20. Macht seing/ihre eigenen Sachen kaputt ..............
21, Zerstdrt die Sachen anderer.......cooooeiioeinieeieiieinn.
22. Hat Schwierigkeiten, Anweisungen zu befolgen....
23.
24. Stért andere Schiler
25. Kommt mit anderen Schilern nicht aus................
26. Scheint sich nicht schuldig zu fihlen,

wenn er/sie sich schliecht benommen hat ............
27. ist leicht eiferstehtig.. . oo eerreineciiiiiiiiiiin,
28. 18t uder trinkt Dinge, die nicht zum Essen

oder Trinken geeignet sind; bitte beschreiben:

{keine SURigkeiten angeben)

—_
-

~

29. Furchtet sich vor bestimmten Tieren, Situa-
tionen oder Platzen {Schule ausgenommeny;
bitte beschreiben:

30. Hat Angst, in die Schule zu gehen.......................
31. Hat Angst, etwas Schliimmes zu denken

OGBF ZU UM wvveteeevaneennreenniaseneibanesen s snaiseeins
32. Glaubt, perfekt sein zu MUSSEN ...

N

012

012

01
01
01

N oK

(el e]
-
SN

01

01
01
01

NN NDND DR

01

01
01

NN

=012

012

012
012

33.

34.

35.
386.

37.
38.
39.

40.

41,

42.
43.
44.
45.
46.

47

48.
48,
50.
g1
B2.
53.
54,
BB.
56.

Fihit oder beklagt sich, daR niemand

IN/sie HeDT oo e 012
Glaubt, andere wollen ihm/ihr

BWAS BNTUN Gt i ronenssnnnsininiobniionnsisbonnssnssnnse 012
Fdhlt sich wertlos oder unterlegen ..........cco.o..... 012
Verletzt sich hdufig ungewolit, neigt

ZU Unfallen.....ooooiiiiiniii e 012
Gerat leicht in Raufereien, Schidgereien............. o1z
Wird viel gehdnselt..........ccooeeiiiiiiiniee 012
Hat Umgang mit anderen, die in

Schwierigkeiten geraten ..........ceecviiiiieeieiinnn, 012
Hart Gerdusche oder Stimmen, die

nicht da sind; bitte beschreiben: 012

Ist impulsiv oder handelt, ohne zu

Uberlegen . oooeeriiiii e 012
ist lieber allein als mit anderen zusammen ......... 01 2
LOgt, betrligt oder schwindelt............... 2
Kaut Fingerndgel ................ ) 2
Ist nervds, reizbar oder angespannt.... Z
Hat nervise Bewegungen oder Zuckungen
{betrifft nicht die unter 10 erwahnte
Zappeligkeit); bitte beschreiben:___ 012
11T R [ o) S ——— 012

Wird von anderen Schutern ni 012
Hat Lernschwierigkeiten 2
Ist zu furchtsam oder dngstlich. L0012
Fuhit sich schwindelig ..... w G 12
Hat zu starke Schuldgefihle sy 10 1Y 12
Redet dazwischen .............. s 12
Ist immer miide.... .012
Hat UbergewiCht.........ovvivvieeerireencieeicinc e 012
Hat folgende Probleme ohne bekannte
karperliche Ursachen:
a) Schmerzen {auBer Kopf oder

Bauchschmerzen). o S 012
b} Kapfschmerzen .. 012
¢} Ubelkeit ....... s . 012
di Augenbeschwerden {(ausgenommen solche,

die durch Brille korrigiert sind); bitte

beschreiben: ..012
e) Hautausschldge oder andere Haut-

probleme s womss s s e 012
f) Bauchschmerzen oder Magenkrdmpfe............ 012
g) Erbrechen, Hochwirgen........o.coeeeviininiiinnnnns 012
h} andere Beschwerden; bitte beschreiben: ....... 012
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0 = nicht zutreffénd 1 = etwas oder manchmal zutreffend

{soweit bekannt)

2 = genau oder haufig zutreffend

§7.
58,

59,
60.
61.
62.
63.

64.

65.
66.

67.
68.
69.
70.

71.
72.
73

74.
75.
76.

77.
78.
79.

80.
81.
82.
83.

84.

85.

86

87.

88.
89.

Greift andere KSrperlich an ........ccovveiiiinieiiernacrennes 012

Bohrt in der Nase, zupft oder kratzt sich an

Kérperstellen; bitte beschreiben:______ .01 2

Schidft im Unterricht in .....ec.eeviieiiniriiciin e 2

Ist apathisch oder unmotiviert 2

Ist schiecht in der Schule 2

Ist kérpertich unbeholfen oder ungeschickt............ 012

Ist lieber mit &iteren Kindern oder Jugend-

lichen als mit Gleichaltrigen zusammen ................ 012

Ist lieber mit Jlingeren als mit

Gleichaltrigen zusammen

Weigert sich zu sprechen

Tut bestimmte Dinge immer und immer

wieder, wie unter einem Zwang; bitte

beschreiben: L0012

Stért in der Klasse

Schreit viel 2

Ist verschlossen, behéit Dinge fir sich.........c....c... 012

Sieht Dinge, die nicht da sind; bitte

beschreiben: .012

Ist befangen ader wird leicht verlegen .................. 012

Arbeitet unordentlich .......ccocoeociiiiiiiiicie e 012

Verhalt sich verantwortungslos;

bitte beschreiben: 012

Produziert sich gern oder spieit den Clown............ o012

Ist schiichtern oder 2aghaft ....covcmwvmmsrioin 012

Zeigt aufbrausendes und unberechenbares

VerNalen .......viiviiicc s e e 012

MuB Farderungen safort erfiillt bekommen,

ist schoell Trustrert s s s smssiss 012

Ist unaufmerksam oder leicht ablenkbar................ 012

Hat Schwierigkeiten beim Sprechen; bitte

beschreiben: 012

Starrt'ing Leere: quissssssvsvivsasysmmasmmnmo v svamim s agss 012

Ist bei Kritik schnell verletzt .............cooooeeiinninne 012

SHENIT ittt ee e e e ae b era e ans 012

Hortet Dinge, die er/sie nicht braucht; bitte

beschreiben: 012

Verhilt sich seltsam oder eigenartig; bitte

beschreiben: .012

Hat seltsame Gedanken oder Ideen; bitte

beschreiben: L0112
. Ist stérrisch, mdrrisch oder reizbar ....................... 012

Zeigt pl6tzliche Stimmungs- oder

GeflhlSWECHhSE ...oeeeeiriiiveieniiiiiie e 012

Schmollt viel oder ist leicht eingeschnappt............ 012

ISt MIBLrAUISCR .cevve v e 012
. Flucht oder gebraucht obszéne {schmutzige)

91. Spricht davon, sich umzubringen...........ccceovv..... 01
92. Bleibt unter seinen Mdglichkeiten, kinnte
MEhr 1ISTEN ..cciveviieieiinre e 01

93. Redet zuviel
94, Hanselt andere gern
95. Hat Wutausbriche oder hitziges

Temperamentics s pssgussiississsisgsssasses 01
96. Scheint sich Gbermaig mit Sex

zu beschaftigen ... 01
97. Bedroht andere........ccoveervvcnrineier i ceeeeens o1
98. Kommt zu spit zur Schule oder zum

L L o] ] e SRR 01
98. Ist zu sehr auf Ordentlichkeit oder

Sauberkeit bedacht......cwvmvmiisissssssizsssmi 01
100. Erledigt aufgetragene Arbeiten nicht.................. 01
101, Schwinzt die Schule oder fehit

unentschuldigt ..ol 01
102. Zeigt zu wenig Aktivitat, ist zu langsam

0T tTAGE soswss ot i T st nsransblaanasssomanmnnsmess 01
103. Ist unglicklich, traurig oder niedergeschlagen.....0 1
104, Ist ungewdshnlich 1aut.....ccccooeoeiiiinienieer i 01

105. Trinkt Alkohol, nimmt Drogen oder mibraucht
Medikamente; bitte beschreiben: .01

106. Versucht zu sehr, anderen zu gefallen ............... 01
107. Mag die Schule nicht ........ooeeoovii, 01
108. Hat Angst, Fehler zu machen............................ 01
109. Quengelt oder jammert .........o.oooovevvirecinnenn . 01
110. Sieht ungepflegt aus........oooeeeeeeeineeeeieeieniie. 01
111. Zieht sich zurdick, nimmt keinen Kontakt
zuanderen auf ... 01
112. Macht sich zuviel Sorgen ..........cccoeeeicviivinnnin 01

113. Bitte beschreiben Sie hier Probleme, die der
Schiler hat und die bisher noch nicht
erwdhnt wurden:

.01

.01

.01

---> Bitte lberprifen Sie, ob Sie alle Fragen
beantwortet haben.

-—-> Unterstreichen Sie bitte diejenigen Probleme,
die lhnen Sorgen machen.

Vielen Dank !

[N S ]

[XSIN N

NN NN

N
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12.5 Nisonger-Child-Behavior-Rating-Form (NCBRF)

Sehr geehrte Eltern,

Sie haben einen Termin zur entwicklungspsychologischen Untersuchung lhres
Kindes erhalten. Wir werden uns bemiihen, an diesem Tag moglichst viele
Beobachtungen zu sammeln, um l|hre Fragen zu beantworten. Manche
Verhaltensweisen treten jedoch in der Untersuchungssituation nicht auf oder sind
schwer einzuschatzen, so daf wir Sie bitten mochten, die folgenden Fragen zum
sozialen Verhalten lhres Kindes zu beantworten und den Bogen zu unserem
Termin dann mitzubringen. Besten Dank fur Ihre Vorbereitung!

NISONGER BEURTEILUNGSBOGEN FIlIR VERHALTEN -
VON KINDERN

‘ ELTERNVERSION

Name des Kindes: ... o vees e Geburtsdatum des Kindes: ... /oo /oo,
Tag Monat  Jahr

Name des Beurteiienden! oovevns ccovvrrcennnen Datum der Beurteilung: ..ooeeeeve J A S
Tag Monat  Jahr

Beziehung des Beurtzilenden O Elternteil {1] J Anderes [9]: wooverrues T
zum Kind: (bigte angeben)

I.  Bime beschreizen Sie alle besonderen Umstinde oder Einfluffaktoren, die auf das Verhaizen -
Kindes in der jingsten Verga..genheit (in den letzten 4 Wochen oder in den letzten beiden Monar:
gewirkt habex kénnten, oder e Sie m&glicherweise an einer vollstindigen Beurteilung hindam.

.

I[I. POSITIVES SOZIALVERFALTEN. Bitte beschreiben Sie das Verhalten des Kindes in dzn
letzten 4 Wocken zu Hause.

Stimmt Stimmt zum Teil ~ Stmmt zum grofen  Stimmt
nicht oder manchmal Tzil oder oft oder i

IN DEN LETZTEN 4 WOCHEN ’
HAT/IST DAS KIND: ' 0] 18] 2] 5
. Lenkung zkzeptiert i c =] =
2. Seine/ihrs Vorstellungen klar

zum Auscruck gebracht a o o o
3.  Regein beflg: s g g O &
4. positive [nerakiicnen voun sich aus

begonnen a O a C
5. an Gruppenaktivititen teilgenommen J G a -
6. Provokadcn widerstanden, war tolerant  J ] O C
7. mitandersa getelit oder anderen geholfen O c g -
8.  bei einer Aufzabe geblieben a a d =
9.  fréhlich ocer glitcklich gawesen d O a -
10. geduldig z2wesen, konnte warten O g a -

(BITi:Z
WEND
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[II. PROBLEMATISCHES VERHALTEN. Zu jedem [tem, das das Verhalten des Kindes in den

letzten ¢ Wochen beschreibt, kreuzen Sie bitte an:

0. wenn das Verhalten nicht auftrat oder kein Problem war

2 .....wean das Verhalten ziemlich oft auftrat oder ein miBiges Problem war
3 .....wenn das Vernalten oft aufirat oder ein schwerwiegendes Problem war

| ......wenn das Verhalten gelegentlich aufirat oder ein geringfiigiges Problem war

Kreuzen Sie bei jedem Problem, das auftrat, nur den Wert an, der das Verhalten am besten beschreibt.

BITTE LASSEN SIE KEINE FRAGE AUS. WENN SIE DIE ANTWORT NICHT KENNEN ODER EINE ZEIT-
LANG KEINE GELEGENHEIT HATTEN, DAS KIND ZU BEOBACHTEN, KREUZEN SIE BITTE DIE NULL AN.

1. Apathisch 0der imOTTVIEI s men s s smsassssmsmanmmssamniost Sniiissadimmsnsessnssmnsald
2. Streitet mit Eltern, Lehrem oder anderen Erwachsenen.....ccooceeeveeicccineeenenn . 0
3. Klammer: sich an Erwachsene, zu unselbstindig ...... B 0
4. Grausamkeit oder Gemeinheit anderen gegenuber 0
S. Weinen, trinenreiche Episoden. .o 0
6. Schlédgt sich an Kopf, Nacken, Hénden oder anderen Korperteilen................. 0
7. Trotdg, fordert ervachsene ABrItEL BErE. sussensmmmemmssamsismnmss 0
8. Zerstort wissentlich fremdes Eigentim. coocvveeoecviee et 0
9. KonzentationssChwWierIZKEITeI .o eerrrrerieeeisiee e crescmeescr st eeseean s renaecennae 0
R T Tt SO —— 0
11. Wiegt Kérper oder Kopf wiederholt vor und zurlick ... 0
12, Kain Sehmildbewulitsein mach Feblverlalien . cowsammmsmmmnsnsrmssmmmmoneens 0
13, Leicht @blenkbar....cocoeeceeeeiecereeerr et e st resee e mse e e ree st senmsoeenesenns 0
14, Schnell frustrierT .o et cee e eere s e e s eaememe e ame s 0
15. UbermiBig sensibel, Geflihle schnell verletZl o i iriieceeeerciesesenee e 0
16. Ubertreibt Fahigkeiten oder LeiStURZED. ... vveveecee e emeen e 0
17. Aufbrausend, leicht ZU Argerm i et ettt nen e 0
18. Hat Rituale, z.B. mit dem Kopf roilen oder auf- und abgehen.......cceceeeio .. 0
19. Kann Dinge, die er/sie anfingt, nicht zu Ende fiihren......ccoocieiinininnca: 0
20, Grefihle sind scatiall Vet s v snsssmsssses et e 0
21. Hardas Gefitll, dab anders pepen ihn/sie siod, . conmemnmousmmmmmmssasspren 0
22. Verletzt sich durch Aufkratzen der Haut oder Haare ziehen.......ocovcvicccnenee. 0
23. Fithlt sich wertlos oder minderwertig. ..o iiiieee e 0
24, Zappelt, wackelt oder rutscht hin und her. ..o e S 0

25. Zurtickhaltend unter anderen Menscher; schiichtern..ooovvveceeiiceeeceeeeenc 0

finstrutcultadapiproject) A5 ) Si\quastior germanyimodi ANCBgarw.ques10.01 57

A T T e e e I I T i o o

Vo) N NP NN YN

(89

PG T TS0 T 1% T TN T TV T TG R 16 T OO O (O T (N N IS i (O 0N g )

(ORI S B U'S T U5 T U5 S 'S T U S €% R U I W R 'S B W S U S VA [ T % T S T 'S R U5 B U R 'S I U R U [ UN R U )
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20.
27.
28.

LI Lo L N
s

L) L W L) L) W
wh

S 0

(O8]

) S b

Gerdr in kbopechiehe AuseinandersetrUNEeN.. cummmsemmms e smmmms e s
Rewzbar. oo s sonmners e s s s b A s 5 S 0

Bewegt wiede-holt Hande, Finger oder Gegenstinde

(z.B. Schnurzicke) auf und ab oder winkt damit ..o
[EGIEF SIEH ST ADEBTEIL. 5 o055 o b 555 505005785 T3 455 S S S S RGOS 0
Ligt oder schawindelt oo e

Nervds oder 2agespannt. .
Bohrt an sich 2erum, steckt Gegenstande in Ohren Nase etc. oder

13t ungenieBbare DINGE ....ouiiriiiicii e
Uberaktiv, ST mCHE SHLL vt e
UbermaBig arestlich darauf bedacht, es anderen recht zu machen.................
UbermiBig avsgeregt, iiberschwenglich. ... oo oo
Greift andere K8rperlich an. ..o
Weigert sich, TU SPreChen. oo et s s s e sene e

Wiederholt dea gleichen Laut, dasselbe Wort oder

den gleichen Ausdmek wieder WO WHBHET o mmmmsaswnnsonis soissmsssss onsssmssssonmsins
Unruhig, vollar Eergie. .t teeeeer e e sr e e e e b snerrs s nenas
Lé&uft vor Erwzchsenen, Lehrern oder anderen Autorititspersonen davon.......
Behauptet, dad keine/r 1h1/SI18 MAZ ..cevevivierierrieiiicareeres e saessecscsene e neenees
Verschlossen, behélt Dinge fir SICh oo oiieeeeriieeicccenreecrmee e

Beift sich wisderholt so fest, dall Abdriicke der Z3hne oder

Hautverletzursen ZrUCKBIEIBEM .cimwainseisensnennsnssensiumssvanssmnssssmss sissssssmsissesssimmers

Befangen oder schnell verlegen

Wechselt beim Reden schnell von einem Thema zum nachsten......coeoeeeeneeee. 0
Kurze AufmesKsamkeitSSPaIIe. . occir e i reeeraeesris e e caeesessesoressesessasasessassssnsans
Schiichternes oder dngstliches Verhalten. ....ovvveiicvieinnneienceeneceerenane 0
SEIBALL .. 1ottt e et eeeree s e e e et e ra s b reesbasssae e e e sreseasees st e mnarenetereemere

Seltsames, sich wiederholendes Verhalten (z.B. starrt, grimassiert,

VERArEt I, Staroe HaltiHEETN) e summssmmmmenss sesmssosmussmms s s s ons
Dickkdpfig, mufl alles auf seine/ihre Art machen ..o,
Jahe Verdnderungen der SHMMUNE .oocoviie i viarire et smneresesneasas
Schmollt, ist still und schlechtgelaunt.........ooooiiiiii e
Figr sich absichtlich kérperlichen Schaden zu oder tut sich selbst weh..........
Gibt Lehrern. Zltern oder anderen Erwachsenen freche Antworten ...
Redey 20 FIE] BUET T [T, i ioiss s 5msisssmiimnnneamnans e 555655 AR S TR RIS
W'utanfzille ................................................................... O U——

CAinstiruvcultadaoerojectt AJ 3 S8 cestionigermanyimodiNNCB gerw qua- 10.01.97

Pt 2 b—h 3 bt b b et e e

bt pmd eed et pd ped

—t bt et b b et e b
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58. Drobt damit, sich selbst zn verlelzen. ...t s sy amsesss s 0123
59. Beschiftigt sich mit sinnlosen, sich wiederholenden Kdrperbewegungen......0 1 2 3
60 Zu furchtsam oder ngstlich.....iinmis mumsiomomsmmresrwaremmrermmscanms s 0123
61. Zu wenig aktiv, JANESAI . oociresircsscsassmmnenmssesnrmransssniatsonsasonssmsussssassasensuonarenes 0123
5. Tnplieklieh Sler IITE oo oo m———o s 0123
I 4G UL PSP P ST ——————— 0123
64. Zuriickgezogen, hat keinen Kontakt zu anderen ......ocoevvreerncvnnsinnrcnnescnnnnns 0123
85, BAACIE S10H SOTTEI seeowscnmvoesmusummonmsmmnsn sk Sicane st s s sssarsssssssss et s s sssinsaonss 0123
66. Streitet mit anderen Kinderm .oo.ooevereeienimeneniienime et 0123

Entwickelt von M. G. Aman, M. J. Tassé, J. Rojahn, and D. Hammer, 1995.
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THE NISONGER CHILD BEHAVIOR RATING FORM

TEACHER VERSION: SCORE SHEET |

Child's Name Child's Date of Birth / J

month Jdin yaur

Rater's Name. Date of Rating: / /

month day veur

Relation of Rater to Child: O teacher (2] QO aide (5] O other [5)

(please speaity)

INSTRUCTIONS. Transcribe the ratings from the Nisonger CBRF and write them into the "rating" column next to

the eppropriate item number "#". When all ratings have been transcribed, total the columns to obtain the subscale
scores.

H. POSITIVE SOCIAL II1. PROBLEM BEHAVIOR

Campliant /

Conduct Insecure /

Adaptive
Social

Calm

Problem Anxious Hyperactive

Self-Injury /
Stereotypic

Self~Isolated /
Ritualistic

Irritable

Total

Total

Developed by M. G. Aman, M. J. Tassé, J. Rojahn, and D. Hammer, 1995.
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12.6 Kooperationsvereinbarung

10.03.2005

Koperationsvereinbarung

Zwischen dem Jugendamt des Landkreises Bad Doberan, vertreten durch den
Amtsleiter, Herrn Johannsen

und

der Klinik und Poliklinik far Kinder- und Jugendneuropsyshiatrie/ Psychotherapie,
vertreten durch den Direktor, Herrn Prof. Dr. HaRler

wird foigende Kooperationsvereinbarung geschlossen:

1. Entsprechend den Erfahrungen in der Zusammenarbeit der Vertragspartner
zum sozialraumorientierten Ansatz und der grundséatziich familiensystemischen
Herangehensweise von Jugendhilfe werden Hilfesettings / Helferkonferenzen,
die wahrend eines oder im Anschluss an einen Kklinischen Aufenthalt
erforderlich sind, in Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern der Klinik und dem
regionalen Trager der Jugendhiife unter Verantwortung des Jugendamtes so
konzipiert, dass sie sowohl eine geeignete als auch notwendige Hilfe
darsteiten.

2. Die Vereinbarung Uber die Art der Hilfeleistung und den Trager der
Hiifeleistung flr den Patienten bzw. seinen Sorgeberechtigten erfolgt
grundséatzlich Uber den Entscheidungstrager Jugendhilfe, wobei die Vorschlage
und Empfehlungen von den Mitarbeitern der Klinik an das Jugendamt (welche
Hilfeform aus therapeutischer Sicht erforderlich wird) zu berlcksichtigen sind.
Bei Dissensen ist eine Losung in gemeinsamen Helferkonferenzen
anzustreben. Die Erstinformation Uber Entscheidungen der Hilfeleistung an den
Klienten bzw. Sorgeberechtigten erfolgt iber das Jugendamt.

3. Zur Intensivierung und Qualifizierung der Zusammenaroeit zwischen der Kiinik
und der regionalen Jugendhilfe fahren Klinik und AG  Hilfen zur Erziehung’
eine erste Arbeitsberatung durch. In diese Beratung wird das Staatliche
Schuiamt Rostock einbezogen. Das Gremium entscheidet Uber die weitere
Zusammenarbeit. Herr Trader vom Trager Jugenasozialwerk nimmt die
terminfiche Abstimmung vor.

4. Klink und Jugendamt entwickeln unter Einbeziehung der regionalen Jugend-
hilfetrager ein Bewertungsverfahren der Félle, die entsprechend dieser
Kooperationsvereinbarung Leistungen der Jugendhilfe arhalten. Herr Prof. Dr.
Hatler unterbreitet hierzu einen Vorschiag.

W o

. Jphannsen Prof. iJr. Haller
Jugendamtsleiter Direktor der Khinik fOr Kinder- und
Landkreis Bad Doberan Jugendneuropsychialrie/Psychatherapie
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12.7

Ergebnistabellen (Auszug)

Messung 1: Geschlechtsunterschiede (Signifikanzen)

Tabelle: Geschlechtsunterschiede (Signifikanzen) fiir Youth-Self-Report (YSR)

Test bei unabhéangigen Stichproben (T-Werte der Variablen) - Youth-Self-Report (YSR) Geschlechtsunterschied

Levene-Test

T-Test fur die Mittelwertgleichheit

Sig.
(2- Mittlere Standardfehler
F Signifikanz T df seitig) | Differenz der Differenz
soz. Ruck Varianzen | 4g 54 0,000| 2,821 40| 0,007 0,623 0,221
sind gleich
Varianzen
sind nicht 2,804 | 33,674 | 0,007 0,623 0,215
gleich
korp. Besch. Varianzen | g 39 0,004 | 1,350 40| 0,185 0,300 0,222
sind gleich
Varianzen
sind nicht 1,380 | 35,160| 0,176 0,300 0,217
gleich
éngstlich/depressiv | Varianzen | 44 o7 0,000| 3,148 40| 0,003 0,759 0,241
sind gleich
Varianzen
sind nicht 3,241 | 31,635| 0,003 0,759 0,234
gleich
soz. Prob. Varianzen | 5 414 0,000 | 2,505 40| 0,016 0,445 0,178
sind gleich
Varianzen
sind nicht 2,592 | 28,635| 0,015 0,445 0,172
gleich
schizoid Varianzen
snd oloh | 1:841 0,182 | 0,699 40| 0,489 0,123 0,176
Varianzen
sind nicht 0,708 | 39,074 | 0,483 0,123 0,173
gleich
Aufmerks. prob. Varianzen | 4 437 0,000 | 2,546 40| 0,015 0,614 0,241
sind gleich
Varianzen
sind nicht 2,608 | 34,388 | 0,013 0,614 0,235
gleich
dissoz. Verhalten | Varianzen | 5 q4q 0,090 | -0,767 40| 0447| 0223 0,290
sind gleich
Varianzen
sind nicht 0,763 | 38,158| 0450| -0,223 0,292
gleich
aggr. Verhalten Varianzen |4 7gg 0,035 | 1,112 40| 0273 -0,223 0,200
sind gleich
Varianzen
sind nicht 1,093 | 33,537 | 0,282| -0,223 0,204
gleich
INT Varianzen | 4 g5 0,373 | 2,172 40| 0,036 0,582 0,268
sind gleich
Varianzen
sind nicht 2,182| 40,000 | 0,035 0,582 0,267
gleich
EXT Varianzen | 424 0,727 | -0,610 40| 0545| -0,168 0,276
sind gleich
Varianzen
sind nicht 0,611 | 39,847 | 0544| -0,168 0,275
gleich
GES Varianzen 0,549 0463 | 0415 40| 0,680 0,118 0,285
sind gleich
Varianzen
sind nicht 0,414 | 39,001 | 0,681 0,118 0,286

gleich
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Tabelle: Geschlechtsunterschiede (Signifikanzen) Youth-Psychopathic-Traits-Inventory (YPI)

Test bei unabhédngigen Stichproben (T-Werte der Variablen) - Youth-Psychopathic-Traits-Inventory (YPI)
Geschlechtsunterschied

Levene-Test

T-Test fir die Mittelwertgleichheit

Sig. (2- Mittlere Standardfehler
F Signifikanz T df seitig) Differenz der Differenz
|- Hochirabend /| Varianzen 0,042 0,839 | -1,108 42| 0274 -2,883 2,602
anipulativ sind gleich
Varianzen
sind nicht -1,112 | 41,121 0,272 -2,883 2,592
gleich
2: Abgestumpft /| Varianzen 0,499 0,484 | -0,295 42| 0770  -0,600 2,036
Gleichglltig sind gleich
Varianzen
sind nicht -0,290 | 37,428 | 0,773 -0,600 2,068
gleich
3: Impulsiv / Varianzen 2,340 0,134| 0,902 42| 0372 2,258 2,505
Verantwortungslos | sind gleich
Varianzen
sind nicht 0,926 | 41,474 | 0,360 2,258 2,438
gleich
Z-Wert(1) Varianzen 0,212 0,648 | 0,084 42| 0933 0,02570 0,30536
sind gleich
Varianzen
sind nicht 0,084 | 40,297 | 0,933 0,02570 0,30589
gleich
Z-Wert(2) Varianzen 0,010 0,922 | 0,020 42| 0984| 0,00601 0,30629
sind gleich
Varianzen
sind nicht 0,020 | 40,192 | 0,984 0,00601 0,30702
gleich
Z-Wert(3) Varianzen
sind gleich 0,011 0,915| -0,091 42| 0,928 -0,02789 0,30518
Varianzen
sind nicht -0,091 | 40,317 | 0,928 -0,02789 0,30568
gleich
Z-Wert(1) - Varianzen 0,007 0,934 | -1,085 42| 0,284 0,217 0,200
Beurteilung sind gleich
Varianzen
sind nicht -1,077 | 39,328 | 0,288 -0,217 0,201
gleich
Z-Wert(2) - Varianzen 0,073 0788 | -0656| 42| 0515 0125 0,190
Beurteilung sind gleich
Varianzen
sind nicht -0,653 | 39,634 | 0,518 -0,125 0,192
gleich
Z-Wert(3) - Varianzen 0,437 0,512 | -0,676 42| 0503 -0,150 0,222
Beurteilung sind gleich
Varianzen
sind nicht -0,674 | 40,096 | 0,504 -0,150 0,222

gleich
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Tabelle: Geschlechtsunterschiede (Signifikanzen) Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS-11)

Test bei unabhédngigen Stichproben (T-Werte der Variablen) - Baratt-Impulsiveness-Scale (BIS-11)

Geschlechtsunterschied

Levene-Test T-Test fir die Mittelwertgleichheit
Sig. (2- | Mittlere | Standardfehler
F Signifikanz T df seitig) | Differenz | der Differenz
Aufmerksamkeit g’lzri'(fh"ze” sind 1 6012 0,913 | 0,046 42| 0964| 0,043 0,956
Varianzen sind 0,046 | 41,879| 0964| 0,043 0,949
nicht gleich
motor. Varianzen sind | 5 593 0,655 | -1,412 42| 0,165| -1,528 1,082
Impulsivitat gleich
Varianzen sind 1,416 | 41,972| 0164| -1,528 1,079
nicht gleich
Voraussicht g’ljifh"ze” sind | 3 3gg 0,073 | -1,297 42| 0202 -1,528 1178
Varianzen sind A311| 41239| 0197| -1528 1,166
nicht gleich
Gesamtsumme ggfhnze” sind 10,001 0,976 | -1,611 42| 0115| 3012 1,869
Varianzen sind 1,617 | 41,988| 0113| -3,012 1,863
nicht gleich
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abelle: Geschlechtsunterschiede (Signifikanzen) Teacher’s Report-Form
Tabelle: G hlecht: t hiede (Signifik T h Report-F TRF
Test bei unabhédngigen Stichproben (T-Werte der Variablen) — Teacher’s Report-Form (TRF)
Geschlechtsunterschied
Levene-Test T-Test fir die Mittelwertgleichheit
Sig.
(2- Mittlere Standardfehler
F Signifikanz T df seitig) | Differenz der Differenz

soz. Rick g’laegfh"ze“ sind | 3 447 0,071 | 1,042 37| 0,304 0,175 0,168
Varianzen sind 1,057 | 36,992| 0298 0,175 0,165
nicht gleich

korp. Besch. ;]/I";fhnze“ sind | 45 545 0,001 | 1,478 37| 0,148 0,310 0,209
Varianzen sind 1,554 | 29,389 | 0,131 0,310 0,199
nicht gleich

angstlich/depressiv | Varianzen sind
Sich 0,105 0,747 | 0,155 37| 0877 0,040 0,256
Varianzen sind 0,156 | 36,502 | 0,877 0,040 0,255
nicht gleich

. g’lae?j‘hnze“ sind | g 759 0,005 | 1,819 37| 0,077 0,317 0175
Varianzen sind 1,853 | 36,776 | 0,072 0,317 0,171
nicht gleich

schizoid ;aegfhnze“ sind |5 621 0,436 | 0,386 37| 0702 0,071 0,185
Varianzen sind 0,391 | 36,953 | 0,698 0,071 0,182
nicht gleich

Aufmerks.prob. ;]/Iae?(f‘hnze“ sind | ¢ gog 0,370 | 0,567 37| 0574 0,079 0,140
Varianzen sind 0,560 | 33,693 | 0,579 0,079 0,142
nicht gleich

deling. Verhalten glae:f‘hnze“ sind | 4 066 0,799 | 0,031 37| 0,975 0,008 0,255
Varianzen sind 0,031 36,438| 0,975 0,008 0,254
nicht gleich

aggr. Verhalten | Varianzensind | 4 57, 0,218 | -0.721 37| 0475 -0,167 0,231
oleioh , , , , , ,
Varianzen sind -0,711| 33,344 | 0482 -0,167 0,234
nicht gleich

INT glae?cahnze“ sind | g 997 0,342 | -0,078 37| 0,939 20,024 0,307
Varianzen sind 0,078 | 36,645| 0,938 0,024 0,305
nicht gleich

EXT glae?j‘hnze” sind | 180 0,674 | -0,298 37| 0768|  -0,087 0,293
Varianzen sind -0,299 | 36,460 | 0,767 -0,087 0,292
nicht gleich

GES \g/g'cahnze“ sind | 4 005 0,943 | 0,565 37| 0575 0,167 0,295
Varianzen sind 0,565 | 35,959 | 0,576 0,167 0,295

nicht gleich
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Tabelle: Geschlechtsunterschiede (Signifikanzen) Nisongers-Child-Behavior-Rating-Form

(NCBRF)

Test bei unabhéngigen Stichproben (T-Werte der Variablen) - Nisonger-Child-Behavior-Rating-Form (NCBRF)
Geschlechtsunterschied

Levene-Test

T-Test fur die Mittelwertgleichheit

Sig. (2- Mittlere Standardfehler
F Signifikanz T df seitig) Differenz der Differenz

ruhig/koop. gllzrilcahnzen sind | 4 073 0,307 | 0,553 40| 0,584 0,435 0,787
Varianzen sind 0,542 | 34675 0,591 0,435 0,802
nicht gleich

soz. Varianzen sind 1,086 0,304 | 1,202 40| 0,236 0,840 0,699

angepasst gleich
Varianzen sind 1,222 | 39,976| 0,229 0,840 0,687
nicht gleich

oppos./aggr. :}’g'cahnze” sind | 5248 0,622 | -2,263 40| 0,029 -6,682 2,953
Vananzen Sind -2,265| 38,678 0,029 -6,682 2,950
nicht gleich

soz. unsicher g’l"’;rifh"ze” sind | 5 007 0,935| 0,014 40| 0,989 0,039 2,697
Varianzen sind 0,014 | 37.714| 0,989 0,039 2,711
nicht gleich

hyperaktiv :}’g'cahnze” sind | 5118 0,733 | -1,078 40| 0,287 1,941 1,800
Varianzen sind 1,078 | 38566| 0288 1,941 1,799
nicht gleich

selbstverl. g’lzth"ze” sind | 5,020 0,888 | 0,212 40| 0,833 0,169 0,799
Varianzen sind
bestigiavii 0211 | 37.642| 0834 0,169 0,803

zwanghaft ggfhnze” sind | 5 958 0,334 | 1,192 40| 0,240 1,915 1,607
Varianzen sind 1,209 | 39,901| 0,234 1,015 1,585
nicht gleich

reizempf. \g’lzthnze” sind | 5 461 0,501 | -0,646 40| 0522 -0,892 1,382
Varianzen sind
heiogiriol -0,639 | 36,752| 0,527 -0,892 1,396

pos. gesamt glaethnze” sind 1 ¢ 050 0,824 | 0,934 40| 0,356 1,275 1,365
Varianzen sind 0,936| 38818| 0,355 1,275 1,362
nicht gleich

neg. gesamt Zliﬁfhnze” sind | 5,006 0,936 | -0,784 40| 0,438 -7,391 9,431
Varianzen sind 0,781 37,920| 0,440 -7,391 9,466

nicht gleich
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1. und 2. Messung: Vergleich der psychischen Auffilligkeit (Signifikanzen)

Tabelle: Signifikanzen pré/post Youth-Self-Report (YSR)

Vergleich der Messzeitpunkte - Signifikanzen - Youth- Self-Report (YSR)

Gepaarte Differenzen

Standardfehler des Sig. (2-

Paare (T-Werte der Variablen) Mittelwert St. Mittelwertes T df seitig)
sozialer Ruickzug 0,000 | 1,000 0,209 | 0,000 22 1,000
korperliche Beschwerden 0,000| 0,739 0,154 | 0,000 22 1,000
angstlich / depressiv 0,130 | 0,694 0,145 | 0,901 22 0,377
soziale Probleme 0,174 | 0,834 0,174 | 1,000 22 0,328
schizoid / zwanghaft -0,087| 0,515 0,107 | -0,810 22 0,426
Aufmerksamkeitsprobleme 0,043 0,878 0,183 0,238 22 0,814
dissoziales Verhalten 0,000 0,739 0,154 | 0,000| 22 1,000
aggressives Verhalten -0,043| 0,562 0,117 | -0,371 22 0,714
internale Auffalligkeiten -0,087 1,083 0,226 | -0,385 22 0,704
externale Auffalligkeiten 0,174 0,834 0,174 1,000 22 0,328
Gesamtauffalligkeit 0,087 | 0,596 0,124 | 0,699 22 0,492

Tabelle: Signifikanzen pré/post Youth-Psychopathic-Traits-Inventory (YPI)
Vergleich der Messzeitpunkte - Signifikanzen — Youth-Psychopathic-Traits-Inventory (YPI)
Gepaarte Differenzen

Standardfehler des Sig. (2-

Paare (T-Werte der Variablen) Mittelwert St. Mittelwertes T df seitig)
Z-Wert(1) - Beurteilung 0,217 0,600 0,125| -1,738 22 0,096
Z-Wert(2) - Beurteilung -0,130 0,694 0,145 -0,901 22 0,377
Z-Wert(3) - Beurteilung 0,174 0,576 0,120 |  -1,447 22 0,162

Tabelle: Signifikanzen pré/post Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS-11)
Vergleich der Messzeitpunkte - Signifikanzen - Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS-11)
Gepaarte Differenzen
Standardfehler des Sig. (2-
Paare (T-Werte der Variablen) Mittelwert St. Mittelwertes T df seitig)

Aufmerks. pra - Aufmerks. post 0,913 4,481 0,934 0,977 22 0,339
Mot.Impuls. pré - Mot Impuls. post -0,783 4,390 0,915 -0,855 22 0,402
Voraussicht pré - Voraussicht post 2,522 4,795 1,000 2,522 22 0,019
Gesamt pré - Gesamt post 2,652| 10,102 2,106 1,259 22 0,221
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Tabelle: Signifikanzen pra/post Teacher’s Report-Form (TRF)
Vergleich der Messzeitpunkte - Signifikanzen — Teacher’s Report-Form (TRF)

Gepaarte Differenzen

Standardfehler des Sig. (2-
Paare (T-Werte der Variablen) Mittelwert St. Mittelwertes T df seitig)
sozialer Riickzug 0,120 0,440 0,088 1,365 24 0,185
korperliche Beschwerden -0,040 0,676 0,135| -0,296 24 0,770
angstlich / depressiv 0,160 0,624 0,125 1,281 24 0,212
soziale Probleme -0,040 0,455 0,091 | -0,440 24 0,664
schizoid / zwanghaft 0,080 0,493 0,099 0,811 24 0,425
Aufmerksamkeitsprobleme 0,040 0,351 0,070 0,569 24 0,574
delinquentes Verhalten 0,080 0,909 0,182 0,440 24 0,664
aggresives Verhalten -0,040 0,790 0,158 | -0,253 24 0,802
internale Auffalligkeiten -0,080 0,954 0,191] -0,419 24 0,679
externale Auffalligkeiten 0,0800| 0,4933 0,098 0,811 24 0,425
Gesamtauffalligkeit 0,080 0,702 0,140 0,569 24 0,574

Tabelle: Signifikanzen préa/post Nisonger-Child-Behavior-Rating-Form (NCBRF)
Vergleich der Messzeitpunkte - Korrelationen und Signifikanzen - Nisonger Child Behavior Rating Form

(NCBRF)
Gepaarte Differenzen

Standardfehler des Sig. (2-
Paare (T-Werte der Variablen) Mittelwert St. Mittelwertes T df | seitig)
ruhig/koop. pré - ruhig/koop. post -1,320 3,024 0,605| -2,183 | 24| 0,039
so0z. angepasst pré - soz. angepasst post -0,880 3,100 0,620| -1,419| 24| 0,169
oppos./aggr. pré - oppos./aggr. post 0,880 | 6,49 1,299 | 0,677| 24| 0,505
so0z. unsicher pra - soz. unsicher post 1,040 6,154 1231 0,845| 24 0,406
hyperaktiv pra - hyperaktiv post 1,520 | 3,560 0,712| 2,135| 24| 0,043
selbstverl. pra - selbstverl. post 0,160 2,135 0,427| 0375| 24 0,711
zwanghaft pré - zwanghaft post 0,600 | 5,123 1,025| 0,586| 24| 0,564
reizempf. pré - reizempf post 0,600 | 2,630 0,526 | 1,141| 24| 0,265
pos. gesamt pré - pos. gesamt post 2,200 | 5,679 1,136 | -1,937 | 24| 0,065
neg. gesamt pré - neg. gesamt post 4,800 | 21,545 4309| 1,114 24 0,276

Anmerkung: Da eine vollstédndige Darstellung der Ergebnistabellen den Rahmen des
Anhangs sprengen wirde, ist der Arbeit ein CD-ROM-Datentrager beigefiigt, welcher

einen Einblick in weitere Untersuchungsergebnisse erlaubt.
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Lebenslauf

Persdnliche Daten:
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ledig
Schule:
1983-1991 Polytechnische Oberschule Picher

1991-1995  Gymnasium Hagenow

Ausbildung:
1995-1996  Beginn einer Ausbildung zum Grof3- und AuRenhandelskaufmann

Zivildienst:

1996-1997  Zivildienst im Kreiskrankenhaus Hagenow

Studium:

1997-2003  Studium der Erziehungswissenschaft an der Universitdt Rostock

Berufliche Tatigkeit:
ab 2004 Sozialarbeiter in der Tagesklinik fir Psychiatrie/ Psychotherapie der
Gesellschaft fir Gesundheit und Pddagogik mbH (GGP) in Rostock
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Thesen

= Hinsichtlich der Untersuchung der psychischen Belastung von Jugendlichen in
stationaren Jugendhilfeeinrichtungen besteht ein wesentliches
Forschungsdesiderat. Aus diesem Grund war die Erhebung der psychischen
Belastung von Jugendlichen in stationdaren Jugendhilfeeinrichtungen des

Landkreises Bad Doberan das Ziel der Untersuchung.

= |In einer Rostocker Schiilerstichprobe aus dem Jahr 2002 wurde fir die
Teilnehmer ein hoher Anteil an klinisch auffélligen Jugendlichen erhoben
(Kraenz, 2002). Es bewertete sich nach Auswertung des Youth-Self-Report
(YSR) ungeféhr ein Funftel der untersuchten Schiler sowohl internal als auch
external als klinisch auffallig. Fast ein Viertel der Jungen und etwa ein Fiinftel
der Madchen waren hinsichtlich der Gesamtauffélligkeit als klinisch auffallig

eingeschétzt worden.

= |n einer aktuellen Untersuchung zur psychischen Gesundheit von Heimkindern
aus dem Raum Ost-Baden-Wirttemberg wurde eine Pravalenz von kinder- und

jugendpsychiatrischen Stérungen von fast 60% ermittelt (Schmid, 2007).

= |n die Untersuchung waren 44 Jugendliche (20 Jungen und 24 Madchen) im
Alter von 13 bis 20 Jahren in Einrichtungen der stationaren Jugendhilfe von
entsprechenden Tragern im Landkreis Bad Doberan einbezogen (Teil A). Ein
Pré-Post-Vergleich im Zeitraum von acht Monaten erhob Verénderungen der

psychischen Belastung (Teil C).

» Zur Erfassung von Kompetenzen, psychischen  Stérungen und
Verhaltensauffalligkeiten wurde der Youth-Self-Report (YSR) eingesetzt. Das
Youth-Psychopathic-Traits-Inventory  (YPI) diente der Erfassung von
Personlichkeitseigenschaften und die Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS-11) der
Erfassung von Impulsivitdtsmerkmalen angewandt. Im Fremdurteil kamen die
Teacher’s Report-Form (TRF) zur Erfassung von Kompetenzen, psychischen
Stérungen und Verhaltensauffalligkeiten und die Nisonger-Child-Behavior-
Rating-Form (NCBRF) zur Erfassung von Verhaltenseigenschaften zum

Einsatz.
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Die Auswertung des Youth-Self-Report (YSR) zeigte, dass sich 20% der
Jungen und 50% der Madchen internal klinisch auffallig einschétzten. External
waren 60% der Jungen und 50% der M&dchen als klinisch auffallig zu
bewerten. Hinsichtlich der Gesamtauffalligkeit zeigten die Ergebnisse fir 55%

der Jungen und fast 60% der Madchen klinisch auffallige Werte.

Im Fremdurteil nach der Teacher’s Report-Form (TRF) zeigte die Auswertung
ebenso wie im Selbsturteil hohe prozentuale Anteile an psychisch auffalligen
Jugendlichen. Internal sind 34% der Jungen und fast 40% der Madchen und
hinsichtlich externaler Symptome ungefahr 56% der Jungen und 52% der
Mé&dchen als klinisch auffallig eingeschatzt worden. Im Hinblick auf die
Gesamtauffalligkeit wurden etwa die Haélfte der Jungen und ungeféhr 60% der

Madchen als klinisch aufféllig bewertet.

Die untersuchten Jugendlichen beschrieben Verhaltensweisen die den
Personlichkeitsdimensionen der Psychopathy entsprechen. So zeigte ein Viertel
der Jungen und etwa 12% der Madchen Symptome der Dimension
,Hochtrabend / Manipulativ‘. Auf der Dimension ,Abgestumpft / Gleichgultig"
bewerteten 20% der Jungen und ungefahr 12% der Madchen ihr Verhalten im
auffélligen Bereich. Als auffdllig im Bereich ,Impulsiv / Verantwortungslos®

waren 35% der Jungen und 25% der Madchen einzuschatzen.

Im Teil B der Studie erfolgte eine gruppenspezifische Betrachtung der
psychischen Auffalligkeit der Jugendlichen. Die Untersuchungspopulation
wurde dazu sowohl in Altersgruppen (13-16 Jahre und 17-20 Jahre) als auch

schulischem Hintergrund (Sonderschiler und Nicht-Sonderschiiler) aufgeteilt.

Hinsichtlich internaler  Symptome  zeigten die  Ergebnisse  der
Gruppenbetrachtung fragebogenibergreifend weniger Belastungen fur die 17

bis 20jahrigen Jugendlichen.

Die Gruppenbetrachtung von Sonderschilern und Nicht-Sonderschiilern zeigte
bei den Madchen fiur internale Symptomen keine wesentlichen Unterschiede.
Die mannlichen Sonderschiler waren internal als auffélliger als die Nicht-

Sonderschiler zu bewerten.

External zeigten sich die weiblichen Sonderschuler psychisch hdher belastet als
die Gruppe der Nicht-Sonderschiler. Bei den Jungen ergaben sich in diesem

Zusammenhang umgekehrte Ergebnisse.
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Im Vergleich der psychischen Befindlichkeit zeigte sich nach einem Zeitraum
von acht Monaten keine eindeutige Verbesserung. Es fanden sich sowohl fir
den Youth-Self-Report (YSR) als auch fur die Teacher’s Report Form (TRF)
Hinweise auf eine leichte Verbesserung der Gesamtauffalligkeit. Gleichzeitig
war eine Zunahme der internalen Auffélligkeit fir den YSR und eine
Verringerung des Anteils internal klinisch auffalliger Jugendlicher fir die TRF

festzustellen.

Die Untersuchungsergebnisse sprechen fir den Ausbau der kooperativen
Zusammenarbeit aller an Hilfeprozessen der Jugendhilfe Dbeteiligten
Institutionen und Berufsgruppen bei gleichzeitiger Nutzung der Md&glichkeiten
der Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII.

Um generelle Aussagen zur seelischen Gesundheit von Jugendlichen in
stationdren Jugendhilfeeinrichtungen treffen zu k&nnen, ist es sinnvoll in
weiteren Landkreisen mit dem gleichen Forschungssetting beziehungsweise

ldngeren Intervallen bei einer Post-Befragung zu untersuchen.



