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Was Sie erwartet

1. Situation von jungen Menschen in Einrichtungen der stationaren Kinder-
und Jugendhilfe

2. Wirkfaktoren in der Kinder- und Jugendhilfe
3. Auswirkungen der Pandemie
4. Herausforderungen und Entwicklungsaufgaben



Situation von jungen Menschen In Einrichtungen

der stationaren Kinder- und Jugendhilfe




Datengrundlage: Evaluation erzieherischer Hilfen

Stichprobenverteilung
Uber 50.000 Hilfen
16 Bundeslander
Ca. 50.000.000 Daten

Einrichtungen
Tragerubergreifend
250 Institutionen
Europaisch:

* Deutschland
 Osterreich
* Luxemburg
* Niederlande

* Bulgarien

14 Hilfearten




Capabilities/Verwirklichungschancen
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...bei den jungen Menschen

,gut leben konnen*:

100 = vollig;
80 = groldtenteils;
60 = eher ja;

40 = eher nein;
20 = groBtenteils nicht;
0 = gar nicht



Zum Vergleich: Grundschulkinder in der Ganztagsbetreuung (n=es)
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80 = groRtenteils;
60 = eher ja;

40 = eher nein;
20 = groRtenteils nicht;
0 = gar nicht



Psychosoziale Belastungen

» Ca. 60 % weisen mind. eine psychiatrische Diagnose nach ICD-10/ICD-11 auf - d. h. vierfache
Erhohung ggu. Gleichaltrigen der Gesamtbevdlkerung (Schmid, 2007)

» Ca. 80 % der jungen Menschen geben an, eine oder mehrere traumatische Erfahrungen
gemacht zu haben (Misshandlung, Vernachlassigung, sexualisierte Gewalt, Flucht...) (Schmid,
2010)

» 42 % der jungen Menschen in Einrichtungen der stationaren Jugendhilfe zeigen ein
vermeidendes/verstricktes, 55 % ein hochunsicheres und entsprechend nur 3 % ein sicheres
Bindungsmuster - demgegentber zeigen 48 % bei den Gleichaltrigen der Gesamtbevoélkerung
ein sicheres Bindungsmuster (Schleiffer, 2001/2014)

—> Eine hohe psychosoziale Belastung beeintrachtigt die Resilienz und erhoht die
Vulnerabilitat, wodurch die Wahrscheinlichkeit, erneute traumatische Erfahrungen zu
machen und Folgebeeintrachtigungen zu entwickeln, steigt (Teicher, 2016; van Mil,
2021)



Wirkfaktoren in der

Kinder- und Jugendhilfe




Effektivitat und Wirkfaktoren

« Den Hilfen zur Erziehung kann insgesamt eine gute Effektivitat und
Effizienz bescheinigt werden (Macsenaere & Esser, 2012; Roos, 2005)

« Dabei muss beachtet werden: Effekte sind abhangig von Wirkfaktoren,
die oft sehr unterschiedlich und teils unzureichend umgesetzt werden



Wirkfaktoren auf verschiedenen Ebenen

» Sozialpadagogische Diagnostik
* Indikationsgute
* Hilfeart

* Mitarbeiter:innen-Qualifikation
* Vernetzung, klin. Orientierung
» Personalkonstanz, -schlissel

* Evidenzbasiertes Monitoring

« Hilfedauer

* Kosten

« Partizipative Hilfeplanung und
Wirkungsdialog

* Ressourcenorientierung
* Beziehungsqualitat
« Traumapadagogik
« Elternarbeit
« Partizipation
- Koproduktion



Hilfedauer und Effektivitat
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Beziehungsqualitat und Effektivitat
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Kooperation mit Adressat:innen und Effektivitat
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Partizipation und Effektivitat
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Was bewirkt Traumapadagogik?

Nach der Implementation traumapadagogischer Konzepte und
Insbesondere der Weiterbildung der Fachkrafte lasst sich feststellen:

e Stressbelastung bei jungen Menschen nimmt ab (Schmid et al., 2017)

« Schamgefihle bei jungen Menschen nehmen ab (Macsenaere & Klein, 2011)
« Kompetenzzuwachs bei Fachkraften (Gahleitner et al., 2015)

« Stressbelastung bei Fachkraften nimmt ab (Schmid et al., 2014)

« HOhere Selbstwirksamkeit bei jungen Fachkraften (Schmid et al., 2017)

« Abbriche werden verhindert (Schmid et al., 2014)

« Grenzverletzungen ggu. Fachkraften nehmen ab (Schmid et al., 2017)






Auswirkungen der

Pandemie




Auswirkungen der Pandemie auf die psychische Gesundheit junger Menschen

68 %

Anteil in %

COPSY-Studie des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf. Grafik (2021) und
normale hohe . ) )
Lebensqualitat Lebensqualitat Informationen: http://www.copsy-
studie.de/

geminderte
Lebensqualitat

= vorder GOVID-19-Pandemie B wahrend der COVID-19-Pandemie




Auswirkungen der Pandemie auf junge Menschen In stationaren Einrichtungen

Die Corona-Krise aus der Perspektive von jungen Menschen in der
stationaren Kinder- und Jugendhilfe (CorSJH) (Jenkel et al., 2020)

Online-Befragung mit 238 Teilnehmenden in Schweizer Einrichtungen,
vorwiegend im Jugendalter

1) MaRhahmen und Regeln:
» Doppelte Herausforderung: allgemeine Vorgaben und einrichtungsinterne Regelungen
« Ca. 50 % gaben an, die Sinnhaftigkeit der Malinahmen teilw. nicht erkennen zu kdnnen
» Ca. 54 % erlebten die MaBnahmen in der eigenen Einrichtung als massive Einschrankung

* Viele junge Menschen berichteten von fehlender kdrperlicher Nahe, Stress erzeugten in
diesem Kontext auch Abstandsregeln (ca. 37 %) sowie Kontaktbeschrankungen (ca. 34 %)



Auswirkungen der Pandemie auf junge Menschen In stationaren Einrichtungen

2) Isolation:
* 65 % der jungen Menschen waren wahrend des Lockdowns lieber bei ihren Familien gewesen

 Bei fast 30 % gab es keine Besuche wahrend des Lockdowns, bei ca. 10 % fand Uberhaupt
kein Kontakt zur Familie statt

* Ca. 33 % berichten von schwierigen Dynamiken innerhalb ihrer Wohngruppe

3) Angste und Sorgen:

 Ca. 48 % sorgten sich um die Gesundheit nahestehender Personen, lediglich ca. 10 % um die
eigene Gesundheit

« Ca. 43 % hatten Sorgen hinsichtlich ihrer schulischen Situation/Zukunft

« Ca. 33 % hatten Angst, dass die eigene Familie in finanzielle Schwierigkeiten geraten
konnte

« Ca. 25 % sorgten sich um die psychische Gesundheit von Familienangehdrigen
* Ca. 9 % hatten Angst vor einer Eskalation der Gewalt im elterlichen Haushalt



Auswirkungen der Pandemie auf junge Menschen In stationaren Einrichtungen

4) Wohlbefinden:

 Bei ca. 40 % verschlechterte sich das psychische Wohlbefinden - das gré3te Risiko hatten
junge Menschen, denen es bereits vorher nicht gutging (Vulnerabilitat)

» Ca. 33 % berichten von depressiven Symptomen
» Ca. 16 % berichten von einem verbesserten psychischen Wohlbefinden

« Junge Menschen mit einem guten psychischen Wohlbefinden vor der Pandemie konnten dies
oftmals halten

 Ca. 30 % berichten von einer Verschlechterung des kérperlichen Wohlbefindens (ebenfalls in
Korrelation mit dem Wohlbefinden vor der Pandemie)

5) Umgang mit der Ausnahmesituation:

« Ca. 55 % fuhlten sich in der Lage, gut mit der Situation umgehen zu kénnen, 13 %
verneinten dies

« 25 % glaubten, dass sie es im Vergleich zu Gleichaltrigen auf3erhalb der stationaren
Einrichtungen schwerer hatten, 34 % gaben an, es leichter zu haben

« Ca. 27 % konnten in der Krise auch positive Seiten sehen (z. B. Entlastung), 49 % verneinten
dies



Auswirkungen der Pandemie auf junge Menschen In stationaren Einrichtungen

Einflussfaktoren auf das Gefthl, mit der Krise gut umgehen zu
konnen (Jenkel et al., 2020, S. 14):
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Koharenzgefihls (Antonovsky, 1997)



Umgang der Institutionen mit der Krise

Positive Wirkfaktoren (Jenkel et al., 2020):

 Information und Partizipation bei der Gestaltung des besonderen Alltags
 Krisenfeste und engagierte Mitarbeitende (u. a. Prasenz, Flexibilitat, Unterstltzung)
* Die Institution als sicherer Ort in Bezug auf Corona (ca. 50 % fuhlten sich sicher)

Einflussfaktoren auf das subjektive Sicherheitsgefthl (Jenkel et al., 2020, S. 20):

f
1. Umgang der Mitarbeitenden mit der Krise '

% é
2. Beziehung zu den Sozialpadagog innen / Erzieher innen In meiner Institution fiihle ich

mich in Bezug auf Corona

sicher.

) J

3. Stimmung und Zusammenhalt unter den Mitbewohner_innen

4. Partizipation bei den besonderen Regeln




Folgeerhebungen zu psychischen Belastungen

2021: 408 junge Menschen (12 bis 17 Jahre) aus 13 stationaren Angeboten iIn
der Schweiz und in Deutschland

* Fremdurteil Fachkréafte: Psychische Belastungen bei den jungen Menschen bis
Frihjahr 2021 auf konstant hohem Niveau

« Selbsturteil junge Menschen: Belastung ist insbesondere zwischen Herbst 2020 und
Frihjahr 2021 signifikant angestiegen (v. a. bei externalisierenden
Beeintrachtigungen)

- Neue Entwicklung in den Unterschieden zwischen den Einschatzungen: Belastungen
Im Selbsturteil deutlich hoher als im Fremdurteil (vorher umgekehrt)

(EQUALS, 0. J.)



Folgeerhebungen zu psychischen Belastungen

2022: 511 junge Menschen (12 bis 19 Jahre) aus 13 stationaren Angeboten in
der Schweiz und in Deutschland

* Niveau der Belastungen (und der Unterschiede zwischen Selbst- und Fremdurteilen)
blieben auch bis Herbst 2022 auf hohem Niveau

» Hypothese: Belastungen sind vielfaltiger geworden (u. a. Klimakrise, Ukraine-Krieg)

 Ein Risiko liegt in der hohen und konstanten Diskrepanz von Selbst- und
Fremdurteilen

(EQUALS, 0. J.)



Herausforderungen und Entwicklungsaufgaben




Herausforderungen und Entwicklungsaufgaben

Zukunftsforum Heimerziehung (2021): Initiative zur Weiterentwicklung der
stationaren Kinder- und Jugendhilfe

* Durch das BMFSFJ gefdrdert, von der IGfH durchgefihrt
« Januar 2019 bis Juni 2021
 Beteiligung von Adressat:innen, Praktiker:innen und Wissenschaftler:innen

« Herausarbeitung und Diskussion zentraler Entwicklungsbedarfe und Strukturmerkmale
gelingender stationarer Kinder- und Jugendhilfe



Herausforderungen und Entwicklungsaufgaben

Vom Zukunftsforum formulierte Weiterentwicklungsbedarfe sind u. a.:
» Grundrechte und soziale Rechte junger Menschen und ihrer Eltern verwirklichen

« Stationare Jugendhilfe als Ort der Ermoéglichung von Bildungs- und
Erziehungsprozessen sowie diskriminierungsfreier Teilhabe

* Inklusive Ausrichtung

» Fachkrafteentwicklung als fachpolitisches Handlungsfeld erkennen
» Wissen und Datenlage verbessern

» Gesellschaftliche Anerkennung einfordern

- ,,Bildungsbuddys“ konnen in dieser Hinsicht ohne Frage als eine
vielversprechende Strategie gelten



Vielen Dank fur thre Aufmerksamkeit!
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Welitere Informationen

IKJ Institut fur Kinder- und Jugendhilfe gGmbH
Altendorfer Str. 237
45143 Essen

Tel.: 06131-94797-0

Fax: 06131-94797-77

M institut@ikj-mainz.de

www. ikj-mainz.de

n www.facebook.com/IKJMainz

Akademie: www.ikj-akademie.de


http://www.ikj-mainz.de/
http://www.facebook.com/IKJMainz
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