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Anhang zum Abschlussbericht

7 Hintergrundinformationen
zum quantitativen Teil der Untersuchung

7.1 Kommentierter Erhebungsbogen (Kodierplan)
Handanweisung zum Kodieren

7.1.1 Allgemeine Hinweise

Der Kodierplan umfasst vier Abschnitte, die thematisch und zeitlich so geordnet sind, dass wichtige
Personenmerkmale, Diagnosen, Entwicklungen und Therapieverlaufe erfasst werden kdnnen. Jeder
Abschnitt ist durch eine Uberschrift gekennzeichnet.

1. Allgemeine Angaben zur Person
2. Vorgeschichte und Diagnose

3. Hilfeplanung und Durchfiihrung
4. Abschluss der MalRknahme

Die Uberschriften werden durch Hinweise zur Informationsquelle ergénzt, die zum Ausflllen der Ab-
schnitte empfohlen werden. Besonders wichtige Informationsquellen sind:

1. Epikrise

2. Hilfeplane

3. Entwicklungsberichte
4. Abschlussberichte

Die Epikrisen sind zumeist medizinischen Berichte (Stellungnahmen, Entlassungsbrief), die die wich-
tigsten Angaben zur Anamnese, zur durchgefiihrten Diagnostik, zu den Befunden sowie zur verord-
neten oder empfohlenen Medikation beinhalten. Die Hilfeplane enthalten wichtige Informationen -
ber die individuellen Zielsetzungen der vereinbarten MalRnahmen bzw. der einzelnen Umsetzungs-
schritte. Die Entwicklungsberichte dokumentieren die Interventionen und den Entwicklungsverlauf.
Inhaltlich umfassen die Entwicklungspléane Einschatzungen des Jugendlichen in folgenden Berei-
chen: emotionale und soziale Entwicklung, Lern- und Leistungsfahigkeiten, lebenspraktische Fahig-
keiten, familiare Veranderungen und Entwicklungen im Bereich Schule, Ausbildung und Freizeit. Im
Abschlussbericht befinden sich eine Zusammenfassung der Entwicklung sowie Informationen Uber
Griunde der Beendigung sowie zu weiteren geplanten MalRnamen.

Die vier Abschnitte des Kodierplans bestehen formal betrachtet aus unterschiedlichen Listen, die al-
le Kategorien, die kodiert werden kénnen, enthalten. Die Listen sind durch graue Markierungen von-
einander getrennt. Einige Listen sind durch fettgedruckte Titel unterteilt.

Die Listen kdnnen (a) Kategorien, (b) Mehrfachnennungen oder (c) Textfelder enthalten.

(a) Listen, die sich ausschliel’ende Kategorien enthalten, sind durch Optionsfelder O gekennzeich-
net. Trifft das Merkmal auf die Person zu, wird der Bereich entsprechend markiert ®. In jeder
Liste muss es genau ein Kreuz geben.

(b) Listen, die Mehrfachnennungen zulassen (Symptomchecklisten, Diagnosen etc.), sind durch
zwei oder mehrere Checkboxen [ gekennzeichnet. Die passende Alternative wird durch ein
Kreuz markiert XI. Flr jede genannte Kategorie muss genau eine Alternative (i.d.R. ja oder nein)
ausgewahlt werden.

(c) Offene Antworten kdnnen in dem gekennzeichneten Textfeld oder auf der Riickseite eingetragen
werden. Wird die Blattriickseite genutzt, wird in das Textfeld eine (fortlaufende) Nummer ge-
schrieben ©. Der Text auf der Riickseite des Blattes wird mit einer entsprechenden Referenz-
nummer versehen. @ Es folgt der Text ...
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Ablaufschema: Lesen ... Kodieren

Im ersten Schritt der Aktenkodierung sollte die Akte gesichtet
und die Chronologie der Berichte Uberprift werden. Wenn das
Deckblatt nicht Ubernommen werden kann oder nicht vorhan-
den ist, dann werden die demografischen Angaben im Kodier-
bogen eingetragen.

Im zweiten Schritt wird die Akte gelesen (ohne Abschluss-
bericht), anschlieRend wird kodiert. Verstehend lesen soll in
diesem Zusammenhang bedeuten, dass die Akte nicht nur
nach Stichwortern durchsucht wird, sondern der Fall im Ganzen
erfasst wird. Erst wenn ein Fallverstéandnis vorhanden ist, kann
mit der Kodierarbeit begonnen werden. Im ersten Durchgang
werden alle Kategorien, die eindeutig kodiert werden, mit einem
entsprechenden Kreuz versehen. Sollte es Kategorien geben,
die nicht eindeutig beantwortet werden kénnen, missen die
entsprechenden Aktenabschnitte (z.B. Hilfeberichte, Entwick-
lungsberichte) gelesen werden. Hinweise, welche Aktenab-
schnitte relevant sind, kénnen den folgenden Ausfihrungen
enthommen werden.

Erst wenn die Aufnahmegriinde, die Diagnosen und die inter-
ventionsbedurftigen Probleme sowie der Verlauf der MalRnahen
vollstandig kodiert sind, werden die Abschlussberichte (bzw.
letzten Entwicklungsberichte) gelesen. Auch hier sollte nach ei-
nem ersten Kodierdurchlauf tberprift werden, ob es noch un-
geklarte Kategorien gibt.

Sollten aus dem Abschlussbericht oder dem letzten Entwick-
lungsbericht neue Informationen zur Vorgeschichte oder Diag-
nose hervorgehen, so kénnen diese im Abschnitt zur Vorge-
schichte und zu Diagnosen im Nachhinein kodiert werden.
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Anhang zum Abschlussbericht

7.1.2 Kodierregeln und Beispiele

Allgemeine Angaben zur Person

Angaben zur Person (Tabelle 1)

Einrichtung Beginn.__ Ende:__

1 mannlich O
2 weiblich O3
3 Geburtsdatum:

4  Migration (Land ) jaOs nein Og

(Bitte nur ausfillen, wenn Deckblatt nicht vorhanden.)

Zuletzt wohnhaft (Tabelle 2)

Inhalte / Quellen: Die Kategorien der Tabelle 2 umfassen Alternativen zum letzten Aufenthalt. Die In-
formationen sind i.d.R. dem ersten Hilfeplan zu entnehmen oder gehen aus Krankenhausberichten
hervor.

1 mit beiden leiblichen Eltern, verheiratet O4
2 mit beiden leiblichen Eltern, in Lebensgemeinschaft Os
3 allein erziehende leibliche Mutter / Vater O3
4 Stieffamilie (O
5 GroReltern Os
6 Pflegefamilie Os
7 Adoptivfamilie (ohne leibl. Eltern) O7
8 andere Verwandte Os
9 eigene Wohnung Og
10  Mutter-Vater-Kind-Einrichtung (§19) O1p
11 andere Jugendhilfeeinrichtungen O11
12  Krankenhaus O12
13  Psychiatrie (stationar) O13
14 Haft O14
15 Fluchtlingshilfe /Asyl O1s
16  Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe O1s
17  Lebensmittelpunkt StralRe (Trebegang) O17
18 Inobhutnahmestelle (§42) O1s
19  Freund/ Freundin / Bekannte O1g
20 unbekannt O20
21 andere Unterkiinfte O21

Die Kategorien der Tabelle 2 (Aufenthalt) schlieRen sich gegenseitig aus, es kann daher nur eine
Kategorie angekreuzt werden. Dabei ist zu beachten, dass diese Kategorie

nicht die Anmeldung (im Sinne des Einwohnermeldeamts) umfasst und

kurzfristige Aufenthalte, im Sinne von Ubergangslésungen, nicht kodiert werden.
Kodiert wird der letzte langere Aufenthalt von mindestens 4 Wochen.
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Beispiel: Ein Jugendlicher, der 6 Wochen in der psychiatrischen Station verbracht hat und fir wenige
Tage zur Pflegefamilie zuriickgeht bevor er in einer therapeutischen Wohngemeinschaft aufgenom-
men wird, erhalt den Kode 13 (stationare Psychiatrie).

Schule, Beruf und bisherige MalBhahmen (Tabelle 3 bis Tabelle 5)

Inhalte / Quellen: Die Kategorien der Tabellen 3 und 4 umfassen verschiedene Bildungsmerkmale. Die Informa-
tionen sind i.d.R. dem ersten Hilfeplan und vor der Aufnahme verfassten Berichten zu entnehmen.

1 Grundschule O4
2 Hauptschule O3
3 Realschule O3
4 Gymnasium Oy
5 Gesamtschule Os
6 Projektschulen Os
7 Forder- und Sonderschulen (bei Lernbehinderung) Oy
8 andere Schulform (z.B. Oberstufenzentrum) Og
9 hochster Schulabschluss: Og

Kodiert wird die zuletzt besuchte Schule. Jugendliche, die zunachst ein Gymnasium besucht haben,
dann aber auf eine Realschule wechseln, erhalten den Kode 3 (Realschule). Jugendliche, die nach
der 10. Klasse (Gymnasium) einen Realschulabschluss erhalten, bekommen den Kode 9 (Schulab-
schluss: Mittlere Reife).

1 Ausbildung auf dem freien Markt O
2 Ausbildung in beschiitzter Werkstatte / im Rahmen einer RehabilitationsmaRnahmen / und Ahnliches O,
3 Ausbildung in einem heiminternen Betrieb O3
4 Foérderlehrgang Oy
5 MafRnahme des Arbeitsamt Os
6 keine BerufsbildungsmalRnahmen O¢
7 andere MaRnahmen Oz
8 entfallt, trifft altersbedingt nicht zu Og
9 entfallt, Ausbildung bereits beendet Og
10 unbekannt O1o

Kodiert wird nur die Berufsbildungsmafinahme, die unmittelbar vor der Aufnahme durchgefiihrt wurde.
Inhalte / Quellen: Die Kategorien der Tabelle 5 umfassen wichtige psychotherapeutische und sozial-
padagogische MalRnahmen, die vor der Aufnahme in die therapeutische Wohngemeinschaft durch-
geflhrt wurden.

Jugendhilfe ...

1 ambulant 4 Oo
2 teilstationar 04 Oo
3 stationar 0Oy Oo
Psychiatrie ...

1 ambulant 4 Oo
2 teilstationar 4 Oo
3 stationar 4 o
4 ambulante Psychotherapie 04 Oo
5 Medikamentdse Behandlung 4 o
6 andere MalRnahmen 04 Oo
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Ambulant ist eine MaRnahme, wenn der bzw. die Jugendliche die Nacht vor und die Nacht nach der
MafRnahme nicht in der Institution (z.B. einem Krankenhaus) verbringt, in der die MalRnahme durch-
geflhrt wird. Fir einige JugendhilfemaRnahmen ist typisch, dass die Mallnahmen im Haushalt bzw.
im Lebensumfeld der Familie und der Jugendlichen stattfinden.
Typische Beispiele fir ambulante Jugendhilfen und Krankenhausbehandlungen:

Einzel- und Familienhilfe

Erziehungsberatung

Schulhilfen

Psychotherapeutische Angebote (auch von Krankenhausern)

Die teilstationaren MaRnahmen beinhalten eine umfassende und spezialisierte Malknahme, die i.d.R.
zeitaufwandiger als ambulante MaRnahmen sind. Das Angebot kann an einzelnen Tagen oder Halb-
tagen (oft mehrmals in der Woche) genutzt werden. Die Abende und Nachte verbringen die Jugend-
lichen in ihrem gewohnten Umfeld.
Typische Beispiele fir teilstationare Jugendhilfen bzw. Krankenhausbehandlungen:

Tagesgruppe

(heil-)padagogischen Tagesstatte

Tageskliniken

Stationar ist eine MalRnahme, wenn der bzw. die Jugendliche Uber einen langeren Zeitraum (in je-
dem Fall Gber eine Nacht) in einer Einrichtung untergebracht ist.
Typische Beispiele fir stationare Jugendhilfen und Krankenhausbehandlungen:

Heime

betreute Jugendwohngemeinschaften

Ubergangswohnheim

Krankenhausaufenthalte (z.B. Psychiatrie)

Wenn keine Entscheidung zwischen stationarer, teilstationarer und ambulanter Malinahme getroffen
werden kann, soll die Kategorie andere MalRnahmen angekreuzt werden. Hierzu gehdéren z.B. Kiri-
seninterventionen, die nicht explizit als ambulante, teilstationare oder stationdre Mallnahem ge-
kennzeichnet ist.

Vorgeschichte und Diagnosen

Initiative und Griinde der Aufnahme (Tabelle 6 und Tabelle 7)

Inhalte / Quellen: Die Kategorien der Tabelle 6 erfassen die aktive Beteiligung zur Aufnahme in eine
therapeutische Wohngemeinschaft.

1 Selbstmelder / Selbstmelderin O, Oo
2 Eltern g Oo
3 Jugendamt O, Oo
4 Notdienst /Kriseneinrichtung O, Oo
5 Krankenhaus Oy Oo
6 andere Jugendhilfeeinrichtungen 04 Oo
7 sonstige 04 Oo

Die Kategorien zur Initiative der Aufnahme schlieRen sich nicht gegenseitig aus. Die Kategorien sind
mit ja zu beantworten, wenn
Einrichtungen eine eindeutige Empfehlung zur Aufnahme aussprechen
Beteiligte eindeutige Winsche zur Aufnahme &uf3ern und initiativ werden (z.B. Beratungs-
stellen aufsuchen)

Die Kategorien werden nicht bei einfacher Zustimmung oder Einverstandniserklarung mit ,ja“ kodiert.
Inhalte / Quellen: Die Kategorien der Tabelle 7 beziehen sich ausschlieRlich auf die Vorgeschichte
und beinhalten verschiedene Grinde fir die Aufnahme. Die empfohlenen Quellen zur Kodierung
sind Krankenhausberichte (Epikrisen) und vor allem der erste Hilfeplan.
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1 gestorte Interaktion zwischen den Familienangehérigen 04 Oo
2 familiare Suchtprobleme 04 Oo
3 Ubertriebene Flrsorge 04 Oo
4 Vernachlassigung 04 Oo
5 inkonsequentes Erziehungsverhalten 04 Oo
6 Uberzogene Anforderungen 04 Oo
7 Ausfall eines Elternteils (z.B. Trennung, Tod) mp Oo
8 Inhaftierung eines Elternteils 04 Oo
9 korperlicher Misshandlung 04 Oo
10  sexueller Missbrauch 04 Oo
11  psychiatrische Erkrankungen eines Elternteils 04 Oo
12 Migrations- und Fluchtproblematik der Eltern 04 Oo
13  Schulschwanzen O Oo
14 Lern- und Leistungsprobleme (nicht motivationsbedingt) 04 Oo
15 motivationsbedingte schulische Probleme 04 Oo
16  Gefahrdung durch soziales Umfeld (nicht familiar) O, Oo
17  Suchtgefahrdung 04 Oo
18 internalisierende Stérungen (soziale Unsicherheit) 04 Oo
19  Suizidalitat Oy Oo
20 dissoziale Stérungen (Aggressivitat, Delinquenz) 04 Oo
21 Weglaufen (Trebe) mp Oo
22  Straffalligkeit O, Oo
23  Migrations- und Fluchtproblematik des Kindes 04 Oo
24  Opfer von Gewalttaten Oy Lo
25  Selbstgefahrdung Oy o
26  Sonstige: 04 Oo

Die Kategorie 1 gestdrte Interaktionen bezeichnet auffallige Stérungen der familiaren Kommunikati-
on und Beziehungsstruktur. Hierzu gehoren Verhaltensweisen wie z.B.

wiederholtes Einschlie3en in einem Zimmer

Verweigerung der Kommunikation Uber einem langeren Zeitraum

Wutanféalle mit Ubergriffen und Zerstérung (z.B. Haushaltsgegenstande)

Die Kategorie 3 Ubertriebene Firsorge beschreibt elterliches Verhalten der Besorgtheit manchmal
auch Angstlichkeit um seelische und kérperliche Befinden.

Uberbehiitung (Overprotection)

nicht loslassen kdnnen

Verwohnen und Beschitzen

Die Kategorie 4 Vernachlassigung ist durch folgende Verhaltensweisen der Eltern (Pflegeeltern etc.)
gekennzeichnet bzw. benannt:

Beziehungslosigkeit, mangelnde Pflege und Fihrsorge

Gleichgiiltigkeit, Achtlosigkeit, Interesselosigkeit

Liebesentzug, standiger Geflhlskalte bis hin zu Feindseligkeit

Die Kategorie 5 inkonsequentes Erziehungsverhalten soll angekreuzt werden, wenn deutlich wird, dass
die Eltern (Pflegeeltern etc.) keine Orientierung geben kdnnen und keine Grenzen setzen.

Mangel an familiaren Regeln

Mangel an Einhaltung der Regeln

Hl-Hott-Erziehungsstil
Ausschluss ist eine familiare Kommunikation, die durch Doppelbotschaften gekennzeichnet ist. Dop-
pelbotschaften werden unter Kategorie 1 (gestorte Interaktion) kodiert.
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Die Kategorie 6 Uberzogene Anforderungen umfasst vor allem Leistungsaspekte und wird kodiert,
wenn die Eltern Erwartungen und Forderungen stellen, die der Jungendliche nicht erfillen kann.
Hierzu gehoren vor allem Erwartungen an schulische Leistungen, die

Lern- und

Leistungsvoraussetzungen nicht berticksichtigen

Kategorie 18 internalisierende Stérungen umfasst verschiedene Formen der sozialen Unsicherheit,
die nur kodiert werden sollen, wenn folgende diagnostische Angaben explizit in der Akte genannt
werden:

UbermaRige Schiichternheit, Angstlichkeit, Unsicherheit

Kontaktvermeidung

Depressionen, kérperliche Beschwerden
Ausschluss: Die Kategorie 18 wird nicht zugewiesen, wenn eine aggressive-dissoziale Stérung (Ka-
tegorie 20) vorliegt.

Die Kategorie 24 Opfer von Gewalttaten umfasst nur aulRerfamiliare Ereignisse. Familiare Gewalt
wird unter Misshandlung oder /und Missbrauch kodiert. Zu typischen auRerfamilidren

Uberfalle, Raub, Bedrohung

heftige Prigeleien unter Jugendlichen

rechtsextremer Straf- und Gewalttaten
Ausschluss: familiare bzw. hausliche Gewalt. Diese wird unter den Kategorien korperliche Misshand-
lung oder/und sexueller Missbrauch kodiert.

Die Kategorie 25 Selbstgefahrdung umfasst alle Verhaltensweisen, die die kdrperliche oder seeli-
sche Gesundheit direkt gefahrden (nicht mittelbar), damit umfasst diese Kategorie auch Selbstver-
letzungen bzw. Autoaggressives Verhalten. Hiezu gehéren z.B.:

S-Bahn-Surfen, Roofride,

Schneiden, Ritzen, Aufkratzen der Haut, Verbrennungen

exzessives Nagelkauen, Offnen verheilender Wunden

Ausschluss: Drogenkonsum und Suizidalitdt, wenn nicht gleichzeitig Selbstverletzung und -beschadi-
gung vorliegt. Drogenkonsum wird unter Suchtgefahrdung bzw. in Tabelle 8 unter Alkohol-, Drogen-,
Med. Missbrauch (F10.x/F55.x) kodiert. Suizidalitét kann ebenfalls in Tabelle 8 kodiert werden.

Alle anderen Kategorien sind nur erfiillt, wenn die Problemlage wortlich benannt wird.

Diagnosen: ICD-10 bzw. DSM-IV (Tabelle 8)

Inhalte / Quellen: Die Kategorien der Tabelle 7 umfassen die wichtigsten Stérungsbilder des ICD-10
Kapitel V(F). Kodiert werden kann die Stérung unter Spalte ICD-10, wenn die Stérung als Diagnose
vorliegt. Ublicherweise kdnnen sie Krankenhausberichten (Epikrisen) und psychologischen Untersu-
chungsberichten entnommen werden.

Liegt keine Diagnose vor, so kann auffalliges Verhalten und Erleben im Sinne einer Stérung in der Spalte
Symptomumfeld kodiert werden. Hierbei gelten die allgemeinen Richtlinien des ICD-10 bzw. DSM-IV.

Besondere Hinweise:

(1) Die Diagnosen unter F9 IDC-10 werden nur kodiert, wenn das Problem bereits vor der Einschu-
lung bzw. vor dem 6. Lebensjahr bestand.

(2) Wenn aus der Aktenlage ersichtlich wird, dass eine Stérung als kombinierte Stérung des Sozialver-
haltens und der Emotionen vorliegt (IDC-10 F92), so sind die Kategorien Stérungen des Sozialver-
haltens (F91) und emotionale Stérungen (F93) in der Spalte ICD-10 zu kodieren.

(3) Suizidalitat, tberdurchschnittliche Intelligenz und Adipositas sind keine ICD-10 Kategorien, wer-
den in dieser Tabelle jedoch als Problemlage mit aufgenommen und werden kodiert, wenn min-
destens ein Suizidversuch unternommen wurde oder wiederholt Suizidphantasien thematisiert
werden, eine Intelligenz (1Q) uber 115 diagnostiziert wurde bzw. wenn der Hinweis auf Adiposi-
tas besteht (BMI ab 30).

Die aufgelisteten Stérungen sind anzukreuzen, wenn sie in einem Bericht vor der Aufnahme oder im

ersten Hilfeplan als Diagnose auftauchen. Wird keine der genannten Diagnosen vergeben, kann es

dennoch Auffalligkeiten geben, die in das Symptomumfeld einer Diagnose fallen.
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1 Organische, einschlieRlich sym. psychischer Stérungen (FO) [ 04 Oo
2 phobische Stérungen / Angststérungen (F40/F41) P 04 Oo
3 Belastungs- und Anpassungsstérungen (F43) P 04 Oo
4 Dissoziative Stérungen (F44) P 04 0o
5  Somatisierungsstorung (F45) O, 04 Oo
6 Bindungsstérungen (F94.1/F94.2) P O, Oo
7 Essstérungen (F50) O, 04 Oo
8  Schlafstérungen (F51) P 04 Oo
9  Stoérungen des Sozialverhaltens (F91) P 04 Oo
10 Alkohol-, Drogen-, Med. Missbrauch (F10.x/F55.x) O 4 o
11 Einnéssen / Einkoten (F98.0/F98.1) P 04 0o
12 Tic-, Zwang-, Bewegungsstorungen (F95/F42/F98.4) P 04 Oo
13 Intelligenz (F7x) O, 04 Oo
14 umschriebene Entwicklungsstérung (F80-F83) P 04 Oo
15 tief greifende Entwicklungsstorung (F84) P 04 Oo
16 emotionale Stérungen (F93) P 04 0o
17 depressive Stérungen (F32) O, 04 Oo
18 Stérungen des Sexualverhaltens (F52/F64-F66) O, 04 Oo
19 Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitat (F90.x) O, 04 Oo
20 Personlichkeitsstorungen (F60-F62) (Oy) 04 Oo
21 psychotische Stérungen (F2) P 04 Oo
22 Suizidalitat 04 Oo
23  Anmerkung bei Gberdurchschnittlicher Intelligenz 04 Oo
24 Adipositas 04 Oo
25 Sonstige: (Text) 04 Oo

(2) phobische Stérungen / Angststérungen (F40/F41)

Typische Symptome / Auffalligkeiten:

Herzklopfen, Schwitzen, Zittern, Mundtrockenheit, Erstickungsgefihl, Hyperventilation, Brustschmerz oder
Beklemmungsgefiihl, Ubelkeit oder Magen-Darm-Beschwerden, Schwindel, Entfremdungsgefiihle (De-
realisation oder Depersonalisation), Angst, die Kontrolle zu verlieren oder verrickt zu werden, Angst zu
sterben, Hitzegefiihle oder Kalteschauer, Empfindungsstérungen (Parasthesien).

(3) Belastungs- und Anpassungsstorungen (F43)

Besteht ein unmittelbarer und klarer zeitlicher Zusammenhang zwischen einer au3ergewdhnlichen Be-
lastung und dem Beginn der Symptomatik, so gehéren Symptome wie depressive Stimmungen, Angs-
te, Arger, Verzweiflung, Uberaktivitaten und auffalliger Riickzug in das Symptomumfeld der Belastungs-
und Anpassungsstérungen. Unter au3ergewohnlichen Belastungen fallen z.B.: Verlust durch Todesfal-
le, Unfélle, Krieg, Verbrechen, Vergewaltigung, Naturkatastrophen sowie bedrohliche Veranderungen
der sozialen Stellung bzw. des sozialen Netzes der Betroffenen.

(4) Dissoziative Stérungen (F44)
Das Gemeinsame der dissoziativen Stérungen ist eine plotzlich und zeitlich begrenzte Veranderung
von Bewusstsein, Identitatserleben und der Wahrnehmung sowie der motorischen Kontrolle.
Typische Symptome / Auffalligkeiten:
Flucht bzw. plétzliches Verlassen der Umgebung (Fugue)
Trancezustande, Besessenheitszustande
Reaktions- und Bewegungseinschrankungen (Stupor)
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(5) Somatisierungsstérung (F45)
Die Kategorie Symptomumfeld der Somatisierungsstérungen ist anzukreuzen, wenn mehrere unter-
schiedliche korperliche Symptome eindringlich thematisiert werden, die medizinisch untersucht wur-
den und kein Organkorrelat aufweisen. Es muss aus den Unterlagen hervorgehen, dass die Be-
schwerden seit langem bestehen.
Typische Symptome / Auffalligkeiten:
Schmerzen im Kopf-, Bauch oder / und Riicken
Durchfalle, Hyperventilation
eine Neigung zur Hypochondrie (wobei die kdrperlichen Symptome wiederholt dargeboten
und hartnackig medizinische Untersuchungen gefordert werden)

(6) Bindungsstorungen (F94.1/F94.2)
Die Bindungsstérungen gehoéren zu einer heterogenen Gruppe gestorter sozialer Funktionen. Sie
beginnen in den ersten 5 Lebensjahren. Vermutlich spielen schwerwiegende Milieuschaden oder
Deprivation eine entscheidende Rolle in der Entstehung der Problemlage.
Typische Symptome / Auffalligkeiten:
Abnormes Beziehungsmuster zu Betreuungspersonen mit einer Mischung aus Annaherung
und Vermeidung und Widerstand gegen Zuspruch
Eingeschrankte Interaktion / Beeintrachtigung des sozialen Umgangs
Gegen sich selbst und andere gerichtete Aggressionen

(7) Essstorungen (F50)
Unter dem Oberbegriff Essstérungen werden zwei wichtige Syndrome beschrieben: Anorexie und
Bulimie. Die Kategorie Symptomumfeld der Essstérungen ist anzukreuzen, wenn eine oder mehrere
der folgenden Auffalligkeiten in der Akte verzeichnet sind:
Typische Symptome / Auffalligkeiten:

Selbst verursachter bedeutsamer Gewichtsverlust oder

Beibehaltung eines fiir das Alter zu niedrigen Kérpergewichtes oder

Uberzeugungen, trotz Untergewichts zu dick zu sein (Korperbildstérung)

Auffalliges Essverhalten (Essattacken, Erbrechen, Fasten etc.)

(8) Schlafstoérungen (F51)
Die Schlafstorung kann unterschiedliche Formen annehmen. Sie umfasst Stérungen von Dauer,
Qualitat oder Zeitpunkt des Schlafes, die deutlichen Leidensdruck verursacht oder sich stérend auf
die soziale und schulisch-berufliche Leistungsfahigkeit auswirkt. Die Kategorie Symptomumfeld der
Schlafstérungen ist anzukreuzen, wenn ein oder mehrere der folgenden Auffalligkeiten in der Akte
verzeichnet sind.
Typische Symptome / Auffalligkeiten:
Plétzliches Erwachen mit Panikschrei, vegetativer Erregung, intensiver Angst
Desorientiertheit, erschwerte Erweckbarkeit
Umhergehen wahrend des Tiefschlafs (Schlafwandeln)
Angsttraume (haufige Wiederholungen gleicher oder dhnlicher Traume)
Weitere Bezeichnungen :
Somnambulismus, Hypersomnie, Pavor nocturnus

(9) Storungen des Sozialverhaltens (F91)
Die Stérungen des Sozialverhaltens umfassen ein Muster dissozialen, aggressiven oder aufsassigen
Verhaltens mit Verletzungen altersentsprechender sozialer Erwartungen, welches langer als 6 Mo-
nate besteht. Sie kommen oft gleichzeitig mit schwierigen psychosozialen Umstanden (F91) vor und
kénnen mit deutlichen Symptomen einer emotionalen Stérung, vorzugsweise Depression oder
Angst, kombiniert sein (F92).
Wenn zwei oder mehr der folgenden Auffalligkeiten in der Akte berichtet werden, kann die Kategorie
Symptomumfelde zur Stérung des Sozialverhaltens kodiert werden.
Typische Symptome / Auffalligkeiten:

Deutliches Mal} an Ungehorsam, Streiten oder Tyrannisieren

Ungewohnlich haufige oder schwere Wutausbruche

Grausamkeit gegenliber anderen Menschen oder Tieren

Erhebliche Destruktivitat gegenliber Eigentum
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Zindeln, Stehlen, Haufiges Ligen
Schuleschwanzen
Weglaufen von zu Hause.

(10) Alkohol-, Drogen-, Med. Missbrauch (F10.x/F55.x)
Diese Gruppe umfasst verschiedene Stérungen, deren Schweregrad von einer akuten, unkompli-
zierten Intoxikation und schadlichem Gebrauch bis hin zu psychotischen Stérungen oder schweren
Abhangigkeitssyndromen reicht. Die Gemeinsamkeit besteht im Gebrauch einer oder mehrerer psy-
chotroper Substanzen. Zur Kategorie des Symptomumfeldes von Substanzmissbrauch gehéren fol-
gende Auffalligkeiten, wenn diese Auffalligkeit nicht als einmaliger Versuch verstanden werden
kann. Zur Kodierung bedarf es einer oder mehrere Auffalligkeiten:
Typische Symptome / Auffalligkeiten:

Ein Konsumverhalten, das auf Dauer zu einer Gesundheitsschadigung flhrt

Starker Wunsch oder eine Art Zwang, psychotrope Substanzen zu konsumieren

Verminderte Kontrollfahigkeit der Menge des Konsums

Auftreten einer Entzugserscheinung

Anhaltender Substanzkonsum trotz eindeutiger kérperlich, psychisch o. sozial schadlicher Folgen

(11) Einnassen / Einkoten (F98.0/F98.1)

Einnassen (Enuresis) und Einkoten (Enkopresis) bezeichnet eine Blasenentleerung bzw. Stuhlgang am
falschen Platz und zur falschen Zeit. Wahrend diese Stérungen im ICD-10 Alters- und Zeitkriterien erfil-
len missen, wird hier das Symptomumfeld der Stérung kodiert bei einmaligem Auftreten.

(12) Tic-, Zwang-, Bewegungsstorungen (F95/F42/F98.4)
Hier werden aus verschiedenen Abschnitten des ICD-10 unterschiedliche Stérungen zusammenge-
fasst, die im Folgenden kurz beschrieben werden:
Bei Tics handelt es sich um nicht rhythmische, weitgehend unwillkiirliche Bewegungen (ge-
wohnlich in funktionell umschriebenen Muskelgruppen) oder Lautdul3erungen, ohne dass ein
offensichtlicher Zweck zu erkennen ist..
Die Zwangsstorung ist gekennzeichnet durch sich wiederholende unangenehme Gedanken,
Impulse oder Handlungen.
Als Bewegungsstérungen werden gleichférmige Bewegungen von Kopf, Kérper und Handen
bezeichnet. Diese betreffen dabei meist eine gesamte Kdorperregion im Sinne einer integrier-
ten zweckfreien und offensichtlich willensgestérten Bewegung.
Kodierregel: Wenn wértlich von Tics, Zwangen oder auffalligen, stereotypen oder gleichférmigen Bewe-
gungsablaufen berichtet wird, soll das Symptomumfeld dieser Kategoriegruppe kodiert werden.

(13) unterdurchschnittliche Intelligenz (1Q < 85)

Intelligenzminderung wird als eine sich in der Entwicklung manifestierende, stehen gebliebene oder
unvollstdndige Entwicklung der geistigen Fahigkeiten verstanden, wobei besondere Beeintrachti-
gungen von Fertigkeiten vorliegen, die zum Intelligenzniveau beitragen, wie z.B. Kognition, Sprache,
motorische und soziale Fahigkeiten. Ferner liegt stets eine Beeintrachtigung des Anpassungsverhal-
tens vor. Sie ist gemal internationaler Terminologie als grenzwertige Intelligenz im Bereich von 1Q
85-70 definiert.

Eine Kodierung im Symptomumfeld ist nicht vorgesehen.

(14) umschriebene Entwicklungsstérung (F80-F83)
Auffalligkeiten in der Sprachentwicklung
Auffalligkeiten schulischer Fahigkeiten (Teilleistungsstorungen):
Auffallige Schwierigkeiten beim Lesen und / oder Schreiben
Auffallige Schwierigkeiten beim Rechnen
Weitere Lernschwachen, Kenntnismangel etc.
Auffalligkeiten in der motorischen Entwicklung

(15) tief greifende Entwicklungsstorung (F84)

Eine Gruppe von Stoérungen, die durch qualitative Beeintrachtigungen in gegenseitigen sozialen Interak-
tionen und Kommunikationsmustern sowie durch ein eingeschranktes, stereotypes, sich wiederholendes
Repertoire von Interessen und Aktivitaten charakterisiert sind. Diese Kategorie wird nur kodiert, wenn er-
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sichtlich wird, dass die Stérung bereits vor der Einschulung (5. Lebensjahr) bestanden hat und folgende
Stérungen noch zur Abklarung ausstehen bzw. als Verdacht genannt werden:

Asperger-Syndrom

frihkindlicher / atypischer Autismus

Rett-Syndrom

(16) emotionale Stérungen (F93)
Bei diesen Stoérungen stellen Manifestationen von unrealistischer bzw. UbermaRig ausgepragter
Angst die Hauptsymptomatik dar. Im Gegensatz zur Kategorie phobische Stérungen / Angststérun-
gen (F40/F41) sollten hier eine oder mehrere der folgenden Aspekte im Mittelpunkt stehen:
Trennungsangste
Geschwisterrivalitat / Eifersucht
Geschlechtsidentitatsstorung

(17) depressive Stérungen (F32)
Es handelt sich um eine Stérung mit gedrickter Stimmung, Verlust von Freude und Interesse und
erhdhter Ermudbarkeit. Die Symptomatik ist vielfaltig, z.T. altersabhangig und wenig situationsge-
bunden. Somatische und/oder psychotische Symptome kdnnen zusatzlich vorhanden sein. Fir die
Kodierung der Auffalligkeiten im Symptomumfeld der depressiven Stérung spielen Zeitkriterien und
Ablauf keine Rolle, sondern nur das Stimmungsbild.
Typische Symptome / Auffalligkeiten:

Gedruckte Stimmung ohne deutliche Abhangigkeit von bestimmten Lebensumstanden

Verlust von Interesse oder Freude

Erhéhte Ermudbarkeit

Verlust von Selbstvertrauen oder Selbstwertgefuhl

Unbegriindete Selbstvorwiirfe

Wiederkehrende Gedanken an den Tod oder an Suizid oder suizidales Verhalten

verminderter Antrieb

Kopfschmerzen, gastrointestinale Beschwerden

Stérungen des Appetits

Vermindertes Denk- oder Konzentrationsvermdgen

(18) Storungen des Sexualverhaltens (F52/F64-F66)
Zum Symptomumfeld dieser Kategorie gehéren nicht nur Symptome und Stérungen, die im ICD-10
aufgelistet werden (z.B. Transsexualismus, Transvestitismus, Fetischismus, Exhibitionismus, Voyeu-
rismus, Sadismus, Masochismus) sondern auch unspezifische Auffalligkeiten wie z.B.

Prostitution / Strichen

auffalliges, sexualisiertes Verhalten

Promiskuitat

(19) Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitat (F90.x)
Hyperkinetische Storungen (HKS) sind durch ein durchgehendes Muster von Unaufmerksamkeit,
Uberaktivitat und Impulsivitat gekennzeichnet, das in einem fiir den Entwicklungsstand des Betroffe-
nen abnormen Ausmal situationsibergreifend auftritt. Die Stérung beginnt vor dem Alter von 6 Jah-
ren und sollte in mindestens 2 Lebensbereichen/Situationen (z.B. in der Schule, in der Familie, in
der Untersuchungssituation) Gber mehr als 6 Monate auftreten.
Typische Symptome / Auffalligkeiten:

Unaufmerksamkeit (Aufmerksamkeitsstérung, Ablenkbarkeit)

Uberaktivitat (Hyperaktivitat, motorische Unruhe)

Impulsivitat

(20) Personlichkeitsstorungen (F60-F62)

~Personlichkeitsstérungen® erfassen fiir das Individuum typische stabile und beherrschende Verhal-
tensweisen, die sich als rigide Reaktionsmuster in unterschiedlichsten Lebenssituationen manifestie-
ren und mit persoénlichen Funktionseinbufen und/oder sozialem Leid einhergehen.

Hinweis: Diese Definition beinhaltet, dass die Diagnose einer Persdnlichkeitsstorung in der Adoles-
zenz aufgrund der noch vorhandenen Entwicklungspotenziale zurlickhaltend gestellt werden sollte.
Andererseits |asst sich bei einigen Personlichkeitsstérungen ein eindeutiges Kontinuum zwischen
den Verhaltensmustern in Kindheit und Jugend und denen des Erwachsenenalters nachweisen, so-
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dass auch aus klinisch-praktischen Erwagungen die Diagnose einer Persoénlichkeitsstérung in der
spaten Adoleszenz sinnvoll sein kann.
Diese Kategorie sollte nur bei einem expliziten Verdacht, der in der Akte notiert ist, kodiert werden.

(21) psychotische Stérungen (F2)
Die psychotische Stérung (Schizophrenie) ist gekennzeichnet durch eine grundlegende Stérung des
Realitatsbezuges. Die Klarheit des Bewusstseins ist in der Regel nicht beeintrachtigt. Es treten je-
doch verschiedene Wahrnehmungsstérungen auf, vor allem im akustischen und optischen Bereich.
Die Stoérung verlauft haufig in Phasen oder Schiiben. Das Symptomumfeld kann bereits beim Vorlie-
gen eines typischen Symptoms / einer Auffalligkeit kodiert werden.
Typische Symptome / Auffalligkeiten:
Gedankenlautwerden, Gedankeneingebung oder Gedankenentzug, Gedankenausbreitung
Kontrollwahn, Beeinflussungswahn, Gefiihl des ,Gemachten® (eigene Gedanken, Gliederbe-
wegungen, Empfindungen, Stimmungen und Wahrnehmungen werden als durch fremde
Machte und Krafte hervorgerufen gemacht erlebt)
Kommentierende oder dialogische Stimmen
Anhaltende Wahnideen
Anhaltende Halluzinationen jeder Sinnesmodalitat ohne deutliche affektive Beteiligung
Formale Denkstérungen wie Gedankenabreifden oder Einschiebungen in den Gedanken-
fluss, was zu Zerfahrenheit, Danebenreden oder Neologismen fuhrt
Katatone Symptome wie Erregung, wachserne Biegsamkeit, Mutismus oder Stupor

(22) Suizidalitat

Suizidalitat ist ein Symptom, keine Diagnose. Sie wird hier kodiert, wenn aus der Akte eindeutig her-
vorgeht, dass die betroffene Person Selbstmordphantasien hat oder einen Selbstmordversuch
durchgefihrt hat. Die Suzidalitat muss eindeutig thematisiert werden.

(23) Anmerkung bei Gberdurchschnittlicher Intelligenz
Eine Uberdurchschnittliche Intelligenz soll kodiert werden, wenn der IQ-Wert von mindesten 115
(bzw. Prozentrang 85) diagnostiziert wurde.

(24) Adipositas

Adipositas soll kodiert werden, wenn ein Kérpermasseindex (BMI) von 30 kg/m? berichtet wird, wo-
bei hier keine Schweregrade unterschieden werden. Adipositas kann auch kodiert werden, wenn das
Problem namentlich benannt wird oder von sehr starkem Ubergewichtproblem wiederholt berichtet
wird, auch wenn es keine Angaben zum BMI gibt.

Krankheiten und Behinderungen (Tabelle 9)

1 Atmungsorgane (z.B. Asthma) 04 Oo
2 Verdauungstrakt (Bauchschmerz, Erbrechen) 04 o
3 Bewegungsapparat (Rheuma, Schmerzen) O, Oo
4 Haut (Neurodermitits, Allergien) 04 Oo
5 Infektion (Tuberkulose, Aids etc.) g Oo
6 Stoffwechsel (Diabetes) 04 o
7 Kopfschmerzen / Migrane 04 Oo
8 Sinnesbehinderungen 04 o
9 andere: 04 Oo
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Ressourcen und Schutzfaktoren (Tabelle 10)

Inhalte / Quellen: Die Kategorien der Tabelle 10 umfassen Indikatoren zur Beschreibung personbe-
zogener Ressourcen (Schutzfaktoren)

1 soziale Interaktion / kommunikative Kompetenzen 04 Oo
2 soziale Attraktivitat 04 Oo
3 besondere Fahigkeiten und Leistungen 04 Oo
4 Interessen, Aktivitaten, Freizeitbeschaftigung 04 Oo
5 Uberzeugungen und Bewaltigungsstrategien 04 Oo
6 Selbstsicherheit 4 Oo
7 Autonomie (Selbststandigkeit, Unabhangigkeit) 04 Oo
8 Funktionen in der Familie (bzw. Gruppe) 04 Oo
9 stabiles, stitzendes soziales Netz 4 Oo
10  Alltagspraktische Fahigkeiten (Képerhygiene, Ordnung) 0,4 Oo
11 korperliche Gesundheit P Uo
12 materielle Ressourcen mp Uo

Die Kategorie 1 soziale Interaktion / kommunikative Kompetenzen wird kodiert, wenn aus der Akte er-
sichtlich wird, dass mindesten eine oder mehrere der folgenden Fahigkeiten vorhanden sind:

Uberzeugungsvermogen

Schlagfertigkeit

Empathie bzw. Einfihlungsvermdgen
Die Kategorie 2 soziale Attraktivitat ist zu kodieren, wenn die Person sehr beliebt ist. Oft, aber nicht
zwangslaufig, ist soziale Attraktivitat mit der dufReren positiven Erscheinung und guter Kérperpflege
verbunden. Typische Beschreibungen in den Akten sind:

ansprechend, sympathisch, anziehend

eigenstandig, selbstandig,

Funktion in der Gruppe (z.B. Gruppenbzw. Klassensprecher)
Die Kategorie 3 besondere Fahigkeiten und Leistungen umfasst vor allem schulische Leistungen.

Gute Noten in verschiedenen Fachern

besonders guter Schulabschluss (Abitur, Mittlere Reife mit guten Noten)

besondere sprachliche Fahigkeiten
Die Kategorie 4 Interessen, Aktivitaten, Freizeitbeschéaftigung umfasst vor allem auf3erschulische Ak-
tivitdten und Interessen. Hierzu gehdren vor allem:

Sportliche Aktivitaten (z.B. Sportverein)

Musik (z.B Spielen eines Instrumentes)

Interesse an Literatur

Drogenkonsum und Delinquenz (Tabelle 11 und Tabelle 12)

Inhalte / Quellen: Die Kategorien der Tabelle 11 beschreiben den Drogenkonsum. Die Informationen
kénnen aus Krankenhausberichte (Epikriesen), psychologischen Untersuchungsberichten und dem
ersten Hilfeplan entnommen werden.

1 Alkohol Oy Oo
2 Cannabis Oy o
3 Amphetamine 04 Oo
4 Medikamente Oy Oo
5 Halluzinogene 04 Oo
6 Schniiffeln 4 o
7 andere harte Drogen Oy Oo
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Zur Bestatigung des Drogenkonsums muss keine IDC-10 (F10.x/F55.x) vorliegen. Der Drogenkonsum
soll nur mit ,ja“ kodiert werden, wenn der Konsum explizit als Problem, als Gefahrdung oder Ursache
fur Folgeprobleme beschrieben wird. Hierzu gehéren beispielsweise ausdriickliche

Anmerkungen im Hilfeplan, psychologische Gutachten zur Suchtgefahrdung

Selbstberichte (z.B. starker Wunsch oder Zwang zum Konsum)

Hinweise zur Vernachlassigung bedeutsamer Verpflichtungen (z.B. Schule)

Die Kategorie 1 Alkohol wird kodiert, wenn der Konsum als Problem auffallig geworden ist. Ein Prob-
lem impliziert regelmafRigen bzw. wiederholten Konsum oder Toleranzbildung oder Konsumzwang
oder Konflikte in der TWG, die mit dem Konsum in Zusammenhang stehen.

Die Kategorie 2 Cannabis (Hanf, Marihuana bzw. Haschisch) wird kodiert, wenn der Konsum als
Problem auffallig geworden ist. Ein Problem impliziert regelmafRigen bzw. wiederholten Konsum oder
Toleranzbildung oder Konsumzwang oder Konflikte in der TWG, die mit dem Konsum in Zusam-
menhang stehen.

Die Kategorie 3 Ampthetamine umfasst den Konsum von Substanzen, die eine temporare Leistungsstei-
gerung bewirken (Aufputschmittel, Stimulanzien, Weckamine). Hierzu gehdren z.B. Substanzen mit den
StralRennamen Ecstasy, Speed, Ice wie auch der Wirkstoff Methylphenidat (Ritalin).

Die Kategorie 4 Medikamente umfasst vor allem den Konsum von Schlaf- und Beruhigungsmitteln.
Hierzu gehoren vor allem Barbiturate (Medikamente, die eine ddmpfende, angst- und spannungslo-
sende Wirkung haben) und Benzodiazepine (Beruhigungsmittel und Schlafmittel). Diese Kategorie
wird nicht kodiert, wenn die Substanz arztlich verschrieben wurde. Des Weitern fallt hierunter auch
der Missbrauch von Abfihrmittel bei Essstérungen.

Die Kategorie 5 Halluzinogene umfasst den Konsum von Substanzen, die Wahrnehmungsverande-
rungen hervorrufen. Hierzu gehdren vor allem die unter den Strallennamen bezeichneten Substan-
zen: LSD, Magic Mushrooms, und Angel Dust.

Die Kategorie 6 Schniffelstoffe umfasst u.a. das absichtliche Inhalieren von Dampfen diverser Lo-
sungsmittel. Gebrauchliche Schniffelsubstanzen sind z.B. Klebstoffe, Lacke, Nagellackentferner.

Die Kategorie 7 andere harte Drogen bezeichnet Substanzen, die schnell zu kdrperlichen und/oder
psychischen Abhangigkeiten flhren. Hier kénnen vor allem Opiaten (Opium, Morphium, Heroin) ko-
diert werden.

Spezielle Substanzen, die namentlich genannt werden (insbesondere med. Fachbezeichnungen, auf
die hier nicht im Einzelnen eingegangen werden kann), sollten als Anmerkung notiert werden, so-
dass eine spatere Klassifizierung moglich ist.

Inhalte / Quellen: Tabelle 12 umfasst Kategorien typischer Straftaten. Die Angaben sind i.d.R. dem ers-
ten Hilfeplan und anderen Berichten, die vor der Aufnahme verfasst wurden, zu entnehmen.

1 Gewalttaten 04 Oo
2 Kérperverletzung 04 Oo
3 Hassverbrechen (z.B. Rechtsradikale Taten) 04 Oo
4 Sexuelle Ubergriffe/Missbrauch 4 Oo
5 Einbruch / Diebstahl mp Lo
6 Rauschgiftdelikte (BtMG) 4 o
7 Verstold gegen Waffengesetz 04 o
8 Sachbeschadigungen 04 Oo
9 Betrug 04 Oo
10 Beleidigung 04 Oo
... vor der Aufnahme

12 Verurteilung(en) nach Jugendstrafrecht 04 Oo
13  Laufende(s) Gerichtsverfahren 04 o
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Die Kategorien sind nur dann mit ,ja“ zu kodieren, wenn die Taten polizeilich gemeldet bzw. ermittelt
wurden. D.h., Taten mit juristischer Relevanz, die nicht strafrechtlich verfolgt wurden, werden hier
mit ,nein“ kodiert.

Zum Beispiel: Der Konsum illegaler Drogen (siehe Tabelle 11) ist ein Rauschgiftdelikt und damit ein
Verstold gegen das Betaubungsmittelgesetz (BtMG). Der Tatbestand wird nur mit ,ja“ kodiert, wenn der
Polizei die Straftat bekannt ist und ermittelt wurde, anderenfalls wird der Tatbestand mit ,nein“ kodiert.

Interventionsbedurftige Probleme (Tabelle 13)

Inhalte / Quellen: Die Kategorien der Tabelle 13 dienen der Erfassung der interventionsbedurftigen
Probleme, die zur Aufnahmezeit bestanden haben. Daher werden hier nur Angaben kodiert, die im 1.
Hilfeplan stehen oder den Epikrisen entnommen werden kénnen. Andere Berichte durfen nur Beriick-
sichtigung finden, wenn deutliche wird, dass die Probleme bereits vor der Aufnahme bestanden haben.

1 Stimmungsschwankungen 04 Oo
2 Gesundheitsverhalten 04 Oo
3 Mangelhafte Kérperhygiene 0, Oo
4 Mangelnde Krankheitseinsicht 4 Oo
5 Auffalligkeiten im Essverhalten 4 Og
6 Alkohol-/Drogen-/Medikamentenmissbrauch 4 Oo
7 Schlafprobleme 04 Oo
8 Korperliche Begleitsymptome/psychosomatische Symptome 04 Oo
9 Aufmerksamkeitsdefizit/Impulsivitdt/motorische Unruhe 04 Oo
10  Aggressives Verhalten 04 Oo
11 Delinquenz (mit formalen Sanktionen belegt) 04 Oo
12 Regelverletzungen (intern/extern) 04 Oo
13  Fehlerhafter Umgang mit Geld 04 Oo
14  Mangelhafte Alltagsstrukturierung 04 Oo
15  Unglnstiges Freizeitverhalten 0, Oo
16  Dissoziales Verhalten (z. B. Ligen, Schuleschwéanzen) 04 Oo
17  Mangelnde soziale Kompetenz 04 Oo
18  Unselbststandigkeit/mangelnde Autonomie 04 Oo
19  Unzulanglicher Umgang mit lebenspraktischen Problemen 04 Oo
20 Auffalligkeiten im Sexualverhalten 04 Oo
21 Soziale Unsicherheit 04 Oo
22  Selbstgefahrdung 04 Oo
23  Suizidale Tendenzen 4 Oo
24 Angstproblematik 4 Oo
25  Depressive Verstimmungen 04 Oo
26 Relative Leistungsschwache in der Schule 04 Oo
27  Teilleistungsschwache (z. B. Lesen/Rechnen) 04 Oo
28 Schulangst (z. B. massive Prifungsangste) 04 Oo
29  Unzulangliche schulische oder berufliche Orientierung 04 Oo
30 Sonstige 4 Oo

Die Kategorie 3 unglnstiges Freizeitverhalten beschreibt sowohl einen inneren Riickzug der Jugendli-
chen, als auch besondere Aktivitaten, die gefahrlich oder schadlich sein kénnen. Hierzu gehdren:
auffalliger Rickzug, Kontaktmangel (z.B. im eigenen Zimmer verkriechen)
vollige Interesselosigkeit
Drogenbeschaffung oder -handel
S-Bahn-Surfen
Hinweis: Drogenkonsum wird unter Kategorie 6 Alkohol-/Drogen-/Medikamentenmissbrauch kodiert
und geht nicht zwanglaufig mit unglinstigem Freizeitverhalten einher.
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Durchfihrung der MaRnahmen

Interventionsformen (Tabelle 14)

Inhalte / Quellen: Die Tabelle 14 listet wichtige Kategorien sozial- und psychotherapeutischer Mal3-
nahmen auf. Die Angaben sind vor allem den Entwicklungsberichten zu entnehmen.

1 Familientherapeutische MaRnhahmen 04 Og
2 Kunsttherapeutische Angebote O, Lo
3 Erlebnispadagogische Angebote (Reisen) 04 Oo
4 Antiaggressions- und Antigewalttraining 04 Oo
5 Sozialtraining /Soziale Gruppen 04 Oo
6 sonstiges 04 Oo

Da in den therapeutischen Einrichtungen i.d.R. Gruppengesprache, Elterngesprache angeboten und
durchgefiihrt werden, sollen hier nur besondere therapeutische Interventionen erfasst werden. Die
Maflnahmen missen nicht innerhalb der therapeutischen Wohngemeinschaften durchgefiihrt wer-
den.

Compliance (Tabelle 15)

1 Regeleinhaltung mp Uo
2 Terminvereinbarungen P o
3 Akzeptanz der Ziele 04 Oo
4 Interessen an therapeutische Malinahmen 4 o
5 positive Beziehung zum Personal 04 Oo
6 Kooperatives Verhalten 4 Og
7 Einlassen, Offenheit, Bereitschaft P Uo

Andere MalRnahmen (Tabelle 16)

1 Krisenkonferenz(en) O, o
2 Klinkaufenthalt (Psychiatrie) O, Lo
3 Klinikaufenthalte (korperliche Erkrankungen) 04 Oo
4 Psychopharmaka 04 Oo
5 andere Medikamente 04 Oo
6 Beurlaubungen 4 Og
7 Schulbefreiungen O, o
8 Krankschreibungen P Oo
9 Verwarnungen 04 Oo
10  Sonstige MalRnahmen 04 Oo
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Abschluss der MalRhahmen

Veranderungen der Probleme (Tabelle 17)

Inhalte / Quellen: Die Tabelle 17 beschreibt mogliche Veranderungen der Probleme, die mit der Ta-
belle 13 erfasst wurden. Die Informationen sollen aus dem Abschlussbericht und / oder dem letzten
Entwicklungsbericht entnommen werden.

1 Stimmungsschwankungen O, 04 Oo
2 Gesundheitsverhalten O, g Og
3 Mangelhafte Kérperhygiene O, 04 Oo
4 Mangelhafte Krankheitseinsicht O, O, o
5 Auffalliges Essverhalten O, 04 Oo
6 Drogenmissbrauch O, 04 Oo
7 Schlafprobleme O, 4 Oo
8 Psychosomatische Symptome O, [y 0o
9 Impulsivitat P mp Oo
10  Aggression WP Oy Lo
11 Delinquenz O, 04 Oo
12 Regelverletzung O, 04 Oo
13  Fehlerhafter Umgang mit Geld O, O, Oo
14 Mangelhafte Alltagsstrukturierung O, 04 Oo
15 Unglnstiges Freizeitverhalten O, 04 Oo
16  Dissoziales Verhalten O2 Oy Lo
17 Mangelnde soziale Kompetenz O, 04 Oo
18 Mangelnde Autonomie O, 04 Oo
19 Mangelnde Problembewaltigung O, 04 Oo
20 Auffalliges Sexualverhalten O, g Og
21 Soziale Unsicherheit O, Oy Og
22  Selbstverletzung O2 Oy Lo
23 Suizidalitat Dz D1 |:|o
24  Angstproblematik O, 04 Oo
25 Depression O, 04 o
26  Schulprobleme (motivational) O, 04 Oo
27 Teilleistungsschwachen O, g Og
28  Schuldngste O2 Oy Lo
29  Schul-, Berufsorientierung O, 04 Oo
30 Sonstige O, 04 Oo

Kodierregeln:
Wird aus dem letzten Bericht deutlich, dass das umschriebene Problem sich positiv veran-
dert hat, wird der Bereich mit ,+*“ kodiert.
Wird aus dem letzten Bericht deutlich, dass das umschriebene Problem sich verschlimmert
hat, wird der Bereich mit ,-“ koderiert.
Wird der Problembereich im letzten Bericht nicht angesprochen oder wird keine Veranderung
berichtet, dann wird der Bereich mit ,?* kodiert.

Inhaltlich entsprechen diese Problemkategorien den Angaben, die in Tabelle 13 erfasst wurden.
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Art der Beendigung (Tabelle 18 und Tabelle 19)

Inhalte / Quellen: Beide Tabellen (Tabelle 18 und Tabelle 19) nehmen Bezug auf den Abschluss der
MafRnahme. Die Information soll aus dem Abschlussbericht und / oder dem letzten Entwicklungsbe-
richt entnommen werden.

1 abgestimmt, planmaRig beendet 04 Oo
2 abgebrochen aufgrund ... 04 Oo
3 .. Initiative Kostentrager O, o
4 .. Initiative Jugendlicher 04 Oo
5 .. Initiative Sorgeberechtigte(r) 04 Oo
6 .. Initiative Einrichtung 04 Oo
7 ... Inhaftierung 04 Og
8 Sonstige: p Oo
1 Verschlimmerung der Problematik 04 Oo
2 aktuelle Vorkommnisse (neue Partnerschaft) 04 Oo
3 falsche, aus fachlicher Sicht nicht ausreichende Hilfe 4 Og
4 eine weniger intensive Hilfe ist ausreichend 4 o
5 fehlende Mitarbeit des Jugendlichen 04 Oo
6 fehlende Mitarbeit des Jugendamtes (z.B. Kosten) 04 Oo
7 Sonstige: 04 Oo

Die Kategorien schliel3en sich nicht aus, Mehrfachkodierungen sind méglich. Wenn die MaRnahme
abgebrochen wird (Tabelle 18, 2), soll sowohl die Initiative zum Abbruch, als auch Grinde, die zum
Abbruch geflihrt haben, kodiert werden.

Beispiele: Eine Jugendliche, die sich verliebt und zu ihrem Freund zieht, bricht die MaRnahme ab,
wenn eindeutige Bedenken von Seiten des Therapeutenteams geaullert werden. Kodiert wird der
Fall durch Bestatigung der Kategorie abgebrochen und als Initiative des Jugendlichen (Tabelle 18).
Des Weiteren wird die Kategorie aktuelle Vorkommnisse / neue Partnerschaft bestatigt (Tabelle 19).

Geplante MaBhahmen nach Beendigung (Tabelle 20 und Tabelle 21)

Inhalte / Quellen: Beide Tabellen (Tabelle 20 und Tabelle 21) erfassen AnschlussmalRnahmen. Die
Information soll aus dem Abschlussbericht und / oder dem letzten Entwicklungsbericht entnommen
werden.

1 Arbeitsplatz 4 o
2 Gelegenheitsjobs 04 Oo
3 Ausbildung 4 Og
4 Berufsvorbereitende MalRnahmen 4 o
5 Schule 4 Oo
6 arbeitslos 04 Oo
7 Sonstige: 04 Oo
8 entfallt (z.B. noch schulpflichtig) 04 Oo
9 unbekannt 4 Og
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1 §19 KJHG Vater-/Mutter-Kind-Einrichtung 04 Oo
2 §30 KJHG Erziehungsbeistand, Betreuungshilfe 04 Oo
3 §31 KJHG Sozialpadagogische Familienhilfe 0, Oo
4 §34 KJHG Heimerziehung, sonstige betreute Wohnform 4 Oo
5 §35 KJHG Intensive sozialpad. Einzelfallbetreuung 04 Oo
6 §35a KJHG Eingliederungshilfen 04 Oo
7 §53 /54 SGB XII Eingliederungshilfe 04 Oo
8 §67ff SGB Xl besondere soziale Schwierigkeiten 04 Oo
9 offene Beratung 4 Oo
10 ambulante psych. Behandlung 4 Oo
11 Psychiatrie, stationar 4 Oo
12 Nachbetreuung § , O4 Oo
13 andere § , O4 Oo

Wohnsituation nach Abschluss der Hilfe (Tabelle 22)

Inhalte / Quellen: Die Tabelle erfasst die neue Wohnsituation der Jugendlichen nach der MafRRnah-
me. Die Information soll aus dem Abschlussbericht und / oder dem letzten Entwicklungsbericht ent-
nommen werden.

1 eigene Wohnung (Zimmer in WG) O
2 eigene Wohnung mit Partner/ -in O3
3 bei leibl. Eltern oder einem Elternteil O3
4 bei leibl. Eltern mit Partner/ -in Oy
5 bei anderen Angehorigen (z.B. GroReltern) Os
6 bei Freunden / Freundinnen /Partner bzw. Partnerin (OF
7 stationare Jugendhilfeeinrichtung (z.B. Jug. WG) O7
8 Betreutes Einzelwohnen (Jugendhilfe) Os
9 Lebensmittelpunkt StralRe (Trebegang) Og
10 Psychiatrie, stationar O1o
11 Fluchtlingshilfe / Asyl O14
12  Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe O12
13  Sonstige O13
14  unbekannt O14

Kodierregeln: Ist die Wohnsituation nicht stabil bzw. wechselhaft, so kann diese Situation unter
»sonstige Wohnsituation“ vermerkt werden und durch eine Anmerkung beschrieben werden.

Die Kategorie ,Lebensmittelpunkt StralRe (Trebegang)“ wird nur vergeben, wenn diese explizit be-
nannt wird und die betroffene Person nicht in Einrichtungen der Wohnungshilfe (z.B. Treberhilfe) un-
tergekommen ist.

7.1.3 Literatur

Dillinger, H., Mombour, W. & Schmidt, M. H. (Hrsg.) (1999). Internationale Klassifikation psychischer St6-
rungen: ICD-10, Kapitel V (F). Bern: Huber.

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (2008). Leitlinien fur Dia-
gnostik und Therapie Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie. AWMF online. Verfiigbar
unter: http://leitlinien.net/ [15.07.2008].
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7.2 Erhebungsbogen (Kodierplan)

Fall Nr.

Einrichtung Beginn:

1 mannlich

2 weiblich

3 Geburtsdatum:

4  Migration (Land )

© 0O N OO O b~ W0 N -

N N A~ A A A A A A a a o
- O © 0O N o o b W N -~ O
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(Bitte nur ausfillen, wenn Deckblatt nicht vorhanden.)

mit beiden leiblichen Eltern, verheiratet

mit beiden leiblichen Eltern, in Lebensgemeinschaft

allein erziehende leibliche Mutter / Vater
Stieffamilie

GroReltern

Pflegefamilie

Adoptivfamilie (ohne leibl. Eltern)
andere Verwandte

eigene Wohnung
Mutter-Vater-Kind-Einrichtung (§19)
andere Jugendhilfeeinrichtungen
Krankenhaus

Psychiatrie (stationar)

Haft

Flichtlingshilfe /Asyl

Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
Lebensmittelpunkt Stralle (Trebegang)
Inobhutnahmestelle (§42)

Freund / Freundin / Bekannte
unbekannt

andere Unterkiinfte

ja O

nein Co

Oz
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1 Grundschule O
2 Hauptschule Oz
3 Realschule Os
4 Gymnasium Oy
5 Gesamtschule Os
6 Projektschulen Os
7 Forder- und Sonderschulen (bei Lernbehinderung) Oy
8 andere Schulform (z.B. Oberstufenzentrum) Os
9 hochster Schulabschluss: Og
1 Ausbildung auf dem freien Markt O
2 Ausbildung in beschiitzter Werkstatte / im Rahmen einer RehabilitationsmaRnahmen / und Ahnliches O,
3 Ausbildung in einem heiminternen Betrieb O3
4 Forderlehrgang Oy
5 MaRnahme des Arbeitsamt Os
6 keine BerufsbildungsmalRnahmen O¢
7 andere MalRnahmen O7
8 entfallt, trifft altersbedingt nicht zu Os
9 entfallt, Ausbildung bereits beendet Og
10  unbekannt O1o
Jugendhilfe ...

1 ambulant (WP Uo

2 teilstationar Oy Oo
3 stationar g Oo
Psychiatrie ...

1 ambulant Oy 0o

2 teilstationar mp Oo

3 stationar Oy Oo
4 ambulante Psychotherapie 04 Oo

5 Medikamentése Behandlung g Oo

6 andere MalRnahmen Py 0o
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Selbstmelder / Selbstmelderin
Eltern

Jugendamt

Notdienst /Kriseneinrichtung
Krankenhaus

andere Jugendhilfeeinrichtungen

sonstige

gestorte Interaktion zwischen den Familienangehdrigen
familiare Suchtprobleme

Ubertriebene Flrsorge

Vernachlassigung

inkonsequentes Erziehungsverhalten

Uberzogene Anforderungen

Ausfall eines Elternteils (z.B. Trennung, Tod)
Inhaftierung eines Elternteils

korperlicher Misshandlung

sexueller Missbrauch

psychiatrische Erkrankungen eines Elternteils
Migrations- und Fluchtproblematik der Eltern
Schulschwénzen

Lern- und Leistungsprobleme (nicht motivationsbedingt)
motivationsbedingte schulische Probleme
Gefahrdung durch soziales Umfeld (nicht familiar)
Suchtgefahrdung

internalisierende Stérungen (soziale Unsicherheit)
Suizidalitat

dissoziale Stérungen (Aggressivitat, Delinquenz)
Weglaufen (Trebe)

Straffélligkeit

Migrations- und Fluchtproblematik des Kindes
Opfer von Gewalttaten

Selbstgefahrdung

Sonstige:
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Organische, einschliellich sym. psychischer Stérungen (FO0)

phobische Stérungen / Angststérungen (F40/F41)
Belastungs- und Anpassungsstorungen (F43)
Dissoziative Stérungen (F44)
Somatisierungsstérung (F45)

Bindungsstérungen (F94.1/F94.2)

Essstérungen (F50)

Schlafstérungen (F51)

Stoérungen des Sozialverhaltens (F91)

Alkohol-, Drogen-, Med. Missbrauch (F10.x/F55.x)
Einnassen / Einkoten (F98.0/F98.1)

Tic-, Zwang-, Bewegungsstorungen (F95/F42/F98.4)
Intelligenz (F7x)

umschriebene Entwicklungsstérung (F80-F83)
tief greifende Entwicklungsstérung (F84)
emotionale Stérungen (F93)

depressive Stérungen (F32)

Stérungen des Sexualverhaltens (F52/F64-F66)
Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitat (F90.x)
Personlichkeitsstérungen (F60-F62)
psychotische Stérungen (F2)

Suizidalitat

Anmerkung bei Giberdurchschnittlicher Intelligenz

Adipositas

Sonstige: (Text)

Atmungsorgane (z.B. Asthma)
Verdauungstrakt (Bauchschmerz, Erbrechen)
Bewegungsapparat (Rheuma, Schmerzen)
Haut (Neurodermitits, Allergien)

Infektion (Tuberkulose, Aids etc.)
Stoffwechsel (Diabetes)

Kopfschmerzen / Migrane
Sinnesbehinderungen

andere:
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soziale Interaktion / kommunikative Kompetenzen
soziale Attraktivitat

besondere Fahigkeiten und Leistungen
Interessen, Aktivitdten, Freizeitbeschaftigung
Uberzeugungen und Bewaltigungsstrategien
Selbstsicherheit

Autonomie (Selbststandigkeit, Unabhangigkeit)
Funktionen in der Familie (bzw. Gruppe)

stabiles, stlitzendes soziales Netz

Alltagspraktische Fahigkeiten (Koperhygiene, Ordnung)

korperliche Gesundheit

materielle Ressourcen

Alkohol
Cannabis
Amphetamine
Medikamente
Halluzinogene
Schniffeln

andere harte Drogen

Gewalttaten

Kérperverletzung

Hassverbrechen (z.B. Rechtsradikale Taten)
Sexuelle Ubergriffe/Missbrauch

Einbruch / Diebstahl

Rauschgiftdelikte (BtMG)

Verstold gegen Waffengesetz
Sachbeschadigungen

Betrug

Beleidigung

... vor der Aufnahme

12
13
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Verurteilung(en) nach Jugendstrafrecht

Laufende(s) Gerichtsverfahren
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Stimmungsschwankungen

Gesundheitsverhalten

Mangelhafte Kérperhygiene

Mangelnde Krankheitseinsicht

Auffalligkeiten im Essverhalten
Alkohol-/Drogen-/Medikamentenmissbrauch
Schlafprobleme

Korperliche Begleitsymptome/psychosomatische Symptome
Aufmerksamkeitsdefizit/Impulsivitat/motorische Unruhe
Aggressives Verhalten

Delinquenz (mit formalen Sanktionen belegt)
Regelverletzungen (intern/extern)

Fehlerhafter Umgang mit Geld

Mangelhafte Alltagsstrukturierung

Unglnstiges Freizeitverhalten

Dissoziales Verhalten (z. B. Lugen, Schuleschwéanzen)
Mangelnde soziale Kompetenz
Unselbststandigkeit/mangelnde Autonomie
Unzulanglicher Umgang mit lebenspraktischen Problemen
Auffalligkeiten im Sexualverhalten

Soziale Unsicherheit

Selbstgeféahrdung

Suizidale Tendenzen

Angstproblematik

Depressive Verstimmungen

Relative Leistungsschwache in der Schule
Teilleistungsschwache (z. B. Lesen/Rechnen)
Schulangst (z. B. massive Prifungséngste)
Unzulangliche schulische oder berufliche Orientierung

Sonstige
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Tabelle 14: Sozial- und psychotherapeutische MaRnahmen ja

1 Familientherapeutische MalRnahmen O4 Oo
2 Kunsttherapeutische Angebote 04 Oo
3 Erlebnispadagogische Angebote (Reisen) O, Oo
4 Antiaggressions- und Antigewalttraining 04 Oo
5 Sozialtraining /Soziale Gruppen 04 Oo
6 sonstiges 0,4 Oo
Tabelle 15: Kooperation / Compliance ja nein
1 Regeleinhaltung O, Oo
2 Terminvereinbarungen 04 Oo
3 Akzeptanz der Ziele g Lo
4 Interessen an therapeutische MaRnahmen 04 Oo
5 positive Beziehung zum Personal 04 Oo
6 Kooperatives Verhalten 04 Oo
7 Einlassen, Offenheit, Bereitschaft O4 Oo
Tabelle 16: Andere MaRnahmen ja nein
Krisenkonferenz(en) O, Oo
Klinkaufenthalt (Psychiatrie) 04 Oo
Klinikaufenthalte (korperliche Erkrankungen) 04 Oo
Psychopharmaka O Lo
andere Medikamente O4 Oo
Beurlaubungen O4 Oo
Schulbefreiungen O, Oo
Krankschreibungen 04 Oo
Verwarnungen 04 Oo
Sonstige MalRnahmen O, Oo
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Stimmungsschwankungen
Gesundheitsverhalten
Mangelhafte Kérperhygiene
Mangelhafte Krankheitseinsicht
Auffalliges Essverhalten
Drogenmissbrauch
Schlafprobleme
Psychosomatische Symptome
Impulsivitat

Aggression

Delinquenz

Regelverletzung

Fehlerhafter Umgang mit Geld
Mangelhafte Alltagsstrukturierung
Ungunstiges Freizeitverhalten
Dissoziales Verhalten
Mangelnde soziale Kompetenz
Mangelnde Autonomie
Mangelnde Problembewaltigung
Auffalliges Sexualverhalten
Soziale Unsicherheit
Selbstverletzung

Suizidalitat

Angstproblematik

Depression

Schulprobleme (motivational)
Teilleistungsschwachen
Schuléangste

Schul-, Berufsorientierung

Sonstige

O Oy Oo
O, O Oo
[P O 0o
O, Oy Oo
O, Oy Oo
O, Oy Oo
O Oy Oo
O, O Oo
[P O 0o
O, Oy Oo
O, Oy Oo
O, Oy Oo
O Oy Oo
O, O Oo
[P O 0o
O, Oy Oo
O, Oy Oo
O, Oy Oo
O Oy Oo
O, O Oo
[P O 0o
O, Oy Oo
O, Oy Oo
O, Oy Oo
O Oy Oo
O, O Oo
[P O 0o
O, Oy Oo
O, Oy Oo
O, Oy Oo
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abgestimmt, planmafig beendet
abgebrochen aufgrund ...

.. Initiative Kostentrager

.. Initiative Jugendlicher

.. Initiative Sorgeberechtigte(r)
.. Initiative Einrichtung

.. Inhaftierung

Sonstige:

Verschlimmerung der Problematik

aktuelle Vorkommnisse (neue Partnerschaft)
falsche, aus fachlicher Sicht nicht ausreichende Hilfe
eine weniger intensive Hilfe ist ausreichend

fehlende Mitarbeit des Jugendlichen

fehlende Mitarbeit des Jugendamtes (z.B. Kosten)

Sonstige:

Arbeitsplatz

Gelegenheitsjobs

Ausbildung

Berufsvorbereitende MaRnahmen
Schule

arbeitslos

Sonstige:

entfallt (z.B. noch schulpflichtig)

unbekannt

§19 KJHG Vater-/Mutter-Kind-Einrichtung

§30 KJHG Erziehungsbeistand, Betreuungshilfe
§31 KJHG Sozialpadagogische Familienhilfe

§34 KJHG Heimerziehung, sonstige betreute Wohnform
§35 KJHG Intensive sozialpad. Einzelfallbetreuung
§35a KJHG Eingliederungshilfen

§53 /54 SGB XII Eingliederungshilfe

§67ff SGB Xl besondere soziale Schwierigkeiten
offene Beratung

ambulante psych. Behandlung

Psychiatrie, stationar

Nachbetreuung § ,

andere § ,

Oy

Oy
Oy

Oy
Oy

Oo

Oo
Oo

Oo
Oo
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© 0 N o o b~ W N -

= A A A A
A O N -~ O

eigene Wohnung (Zimmer in WG)

eigene Wohnung mit Partner/ -in

bei leibl. Eltern oder einem Elternteil

bei leibl. Eltern mit Partner/ -in

bei anderen Angehorigen (z.B. GroReltern)

bei Freunden / Freundinnen /Partner bzw. Partnerin
stationare Jugendhilfeeinrichtung (z.B. Jug. WG)
Betreutes Einzelwohnen (Jugendhilfe)
Lebensmittelpunkt StralRe (Trebegang)
Psychiatrie, stationar

Flichtlingshilfe / Asyl

Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe

Sonstige

unbekannt
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7.3 Ergebnisse des quantitativen Untersuchungsteils

7.3.1 Haufigkeitstabellen

Alter

SD

Anmerkung: M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung, N = Giiltige Angaben

Giiltig

Fehlend

Gesamt

84

Tabelle A 1: Angaben zur Person

Kennziffer Geschlecht Anzahl
171 weiblich 99

1.7 mannlich 136
229 235

Tabelle A 2: Zuletzt wohnhaft (Aufenthalt)

mit beiden leiblichen Eltern, verheiratet

mit beiden leiblichen Eltern, in Lebensgemeinschaft

allein erziehende leibliche Mutter / Vater
Stieffamilie

Groldeltern

Pflegefamilie

Adoptivfamilie (ohne leibl. Eltern)
andere Verwandte

eigene Wohnung
Mutter-Vater-Kind-Einrichtung (§19)
andere Jugendhilfeeinrichtungen
Krankenhaus

Psychiatrie (stationar)

Haft

Fluchtlingshilfe /Asyl

Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe
Gesamt

System

Migration

Haufigkeit

11
43
7

A~ NN

62

72

17

235

237

Anzahl

181

51

232

Prozent

4,6
18,1
3,0

26,2

30,4
1,3
7,2
1,7

1,3
99,2

100,0

Prozent
21.9

78.1

Glltige Prozente
47

18,3

3,0

26,4

30,6
1,3
7,2
17

1,3
100,0
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Giltig

Fehlend

Gesamt

Glltig

Fehlend

Gesamt

Tabelle A 3: Zuletzt besuchte Schule

Grundschule

Hauptschule

Realschule

Gymnasium

Gesamtschule

Projektschulen

Forder- und Sonderschulen (bei Lernbehinderung)
andere Schulform (z.B. Oberstufenzentrum)
héchster Schulabschluss:

Gesamt

System

Haufigkeit
1
50
39
32
33
15
30
8
18
226
11

237

Tabelle A 4: BerufsbildungsmafRnahmen

Ausbildung auf dem freien Markt

Ausbildung in beschitzter Werkstatte / im Rahmen einer

RehabilitationsmaRnahmen / und Ahnliches
Ausbildung in einem heiminternen Betrieb
Forderlehrgang

Mafinahme des Arbeitsamt

keine BerufsbhildungsmalRnahmen

andere Maflnahmen

entfallt, trifft altersbedingt nicht zu

entfallt, Ausbildung bereits beendet
unbekannt

Gesamt

System

Haufigkeit

7

15

21
11
49
13

109

232

237

Prozent
4
21,1
16,5
13,5
13,9
6,3
12,7
34
7,6
95,4
4,6

100,0

Prozent

3,0

6,3

4
8,9
4,6

20,7
55

46,0

1,7
97,9
2,1

100,0

Gliltige Prozente
4

22,1

17,3

14,2

14,6

6,6

13,3

3,5

8,0

100,0

Glultige Prozente

3,0

6,5

4
9,1
4,7

211
5,6

47,0

1,7

100,0
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Tabelle A 5: Bisherige MaBhahmen

Nein

Anzahl %
ambulant 141 60,5%
teilstationar 225 96,6%
stationar 92 39,0%
Psychiatrie ... 154 66,4%
ambulant 203 87,9%
teilstationar 54 22,9%
stationar 130 56,0%
ambulante Psychotherapie 124 53,7%
Medikamentése Behandlung 201 87,4%

Tabelle A 6: Initiative zur Aufnahme

Nein

Anzahl %
Selbstmelder / Selbstmelderin 187 79,9%
Eltern 187 80,3%
Jugendamt 146 62,9%
Notdienst /Kriseneinrichtung 190 81,9%
Krankenhaus 127 54,5%
andere Jugendhilfeeinrichtungen 201 86,6%

86

Ja

Anzanhl

92

8

144

78

28

182

102

107

29

Ja

Anzahl

47

46

86

42

106

31

%
39,5%
3,4%
61,0%
33,6%
12,1%
77,1%
44,0%
46,3%

12,6%

%
20,1%
19,7%
37,1%
18,1%
45,5%

13,4%
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Tabelle A 7: Grinde der Aufnahme

gestorte Interaktion zwischen den Familienangehérigen
familiare Suchtprobleme

Ubertriebene Flrsorge

Vernachlassigung

inkonsequentes Erziehungsverhalten

Uberzogene Anforderungen

Ausfall eines Elternteils (z.B. Trennung, Tod)
Inhaftierung eines Elternteils

korperlicher Misshandlung

sexueller Missbrauch

psychiatrische Erkrankungen eines Elternteils
Migrations- und Fluchtproblematik der Eltern
Schulschwénzen

Lern- und Leistungsprobleme (nicht motivationsbedingt)
motivationsbedingte schulische Probleme
Gefahrdung durch soziales Umfeld (nicht familiar)
Suchtgeféhrdung

internalisierende Stérungen (soziale Unsicherheit)
Suizidalitat

dissoziale Stérungen (Aggressivitat, Delinquenz)
Weglaufen (Trebe)

Straffalligkeit

Migrations- und Fluchtproblematik des Kindes
Opfer von Gewalttaten

Selbstgefahrdung

Anzahl

42

192

186

162

110

205

111

231

184

174

189

216

112

138

94

154

121

92

134

119

173

186

221

197

106

%
17,9%
82,1%
79,8%
69,2%
47,0%
87,6%
47,4%
98,7%
79,3%
74,4%
80,8%
92,7%
48,1%
59,2%
40,2%
65,8%
51,7%
39,5%
57,3%
51,1%
73,9%
79,5%
94,4%
84,2%

45,3%

Anzahl

193

42

47

72

124

29

123

48

60

45

17

121

95

140

80

113

141

100

114

61

48

13

37

128

%
82,1%
17,9%
20,2%
30,8%
53,0%
12,4%
52,6%

1,3%
20,7%
25,6%
19,2%

7,3%
51,9%
40,8%
59,8%
34,2%
48,3%
60,5%
42,7%
48,9%
26,1%
20,5%

5,6%
15,8%

54,7%
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Tabelle A 8: Diagnosen (ICD-10 bzw. DSM V)

Keine Angaben

Anzahl

Organische, einschlief3lich sym. psychischer Stérungen (FO) 232

phobische Stérungen / Angststérungen (F40/F41) 203
Belastungs- und Anpassungsstérungen (F43) 137
Dissoziative Stérungen (F44) 215
Somatisierungsstérung (F45) 199
Bindungsstérungen (F94.1/F94.2) 173
Essstérungen (F50) 175
Schlafstérungen (F51) 193
Stérungen des Sozialverhaltens (F91) 131
Alkohol-, Drogen-, Med. Missbrauch (F10.x/F55.x) 130
Einndssen / Einkoten (F98.0/F98.1) 228
Tic-, Zwang-, Bewegungsstorungen (F95/F42/F98.4) 217
Intelligenz (F7x) 196
umschriebene Entwicklungsstérung (F80-F83) 194
tief greifende Entwicklungsstérung (F84) 234
emotionale Stérungen (F93) 150
depressive Stérungen (F32) 114
Stoérungen des Sexualverhaltens (F52/F64-F66) 199
Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitat (F90.x) 200
Personlichkeitsstorungen (F60-F62) 159
psychotische Stérungen (F2) 174
Suizidalitat 148
Anmerkung bei Gberdurchschnittlicher Intelligenz 0
Adipositas 0
Sonstige: 0

88

%
98,3%
86,0%
58,1%
91,1%
84,3%
73,3%
74,5%
81,8%
55,3%
54,9%
96,6%
91,9%
83,4%
82,2%
99,2%
63,3%
48,3%
84,3%
84,7%
67,4%
74,0%
63,0%

,0%
,0%

,0%

ICD10
Anzahl %
0 ,0%
22 9.3%
46  19,5%
10  4.2%
30 12,7%
56 23,7%
38 16,2%
42  17,8%
72 30,4%
64 27,0%
5 21%
12 51%
17 7,2%
27 11,4%
1 4%
61 257%
81 34,3%
34  14,4%
17  72%
35 14,8%
28  11,9%
87 37,0%
0 ,0%
0 ,0%
0 ,0%

Anzahl

4

11

53

11

22

34

43

22

15

26

41

19

42

33

Symptomumfeld

%
1,7%
4,7%

22,5%
4,7%
3,0%
3,0%
9,4%

4%

14,3%

18,1%
1,3%
3,0%
9,4%
6,4%

4%

11,0%

17,4%
1,3%
8,1%

17,8%

14,0%

,0%
,0%
,0%

,0%
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Tabelle A 9: Krankheiten / Behinderungen

Atmungsorgane (z.B. Asthma)
Verdauungstrakt (Bauchschmerz, Erbrechen)
Bewegungsapparat (Rheuma, Schmerzen)
Haut (Neurodermitits, Allergien)

Infektion (Tuberkulose, Aids etc.)
Stoffwechsel (Diabetes)

Kopfschmerzen / Migréne

Sinnesbehinderungen

Nein

Anzahl

216

215

220

211

233

233

219

225

%
91,9%
91,5%
93,6%
89,8%
99,1%
99,6%
93,2%

95,7%

Tabelle A 10: Ressourcen / Schutzfaktoren

soziale Interaktion /kommunikative Kompetenzen
soziale Attraktivitat

besondere Fahigkeiten und Leistungen
Interessen, Aktivitdten, Freizeitbeschaftigung
Uberzeugungen und Bewaltigungsstrategien
Selbstsicherheit

Autonomie (Selbststandigkeit, Unabhangigkeit)
Funktionen in der Familie (bzw. Gruppe)
stabiles, stlitzendes soziales Netz
Alltagspraktische Fahigkeiten (Képerhygiene, Ordnung)
korperliche Gesundheit

materielle Ressourcen

Nein

Anzahl

90

139

168

127

169

211

189

114

173

95

85

192

%
38,3%
59,1%
71,5%
54,0%
71,9%
90,6%
80,4%
48,5%
73,6%
40,6%
36,2%

81,7%

Ja

Anzahl

19

20

15

24

16

10

Ja

Anzahl

145

96

67

108

66

22

46

121

62

139

150

43

%
8,1%
8,5%
6,4%

10,2%
9%
4%

6,8%

4,3%

%
61,7%
40,9%
28,5%
46,0%
28,1%

9,4%
19,6%
51,5%
26,4%
59,4%
63,8%

18,3%
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Tabelle A 11: Drogenkonsum

Nein

Anzahl %
Alkohol 135 57,7%
Cannabis 139 59,4%
Amphetamine 201 85,5%
Medikamente 229 97,4%
Halluzinogene 218 92,8%
Schniffeln 226 96,2%
andere harte Drogen 219 93,2%

Tabelle A 12: Polizeilich ermittelte Straftaten

Nein

Anzahl %
Gewalttaten 227 95,8%
Korperverletzung 210 88,6%
Hassverbrechen (z.B. Rechtsradikale Taten) 237 100,0%
Sexuelle Ubergriffe/Missbrauch 233 98,3%
Einbruch / Diebstahl 198 83,9%
Rauschgiftdelikte (BtMG) 231 97,5%
Verstol3 gegen Waffengesetz 234 98,7%
Sachbeschadigungen 223 94,1%
Betrug 230 97,0%
Beleidigung 233 98,3%
... vor der Aufnahme
Verurteilung(en) nach Jugendstrafrecht 214 90,3%
Laufende(s) Gerichtsverfahren 216 91,1%

90

Ja

Anzahl

99

95

34

17

16

Ja

Anzahl

10

27

23

21

%
42,3%
40,6%
14,5%

2,6%
7.2%
3,8%

6,8%

%
4,2%
11,4%
,0%
1,7%
16,1%
2,5%
1,3%
5,9%
3,0%

1,7%

9,7%

8,9%
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Tabelle A 13: Interventionsbedirftige Probleme

Stimmungsschwankungen

Gesundheitsverhalten

Mangelhafte Kérperhygiene

Mangelnde Krankheitseinsicht

Auffalligkeiten im Essverhalten
Alkohol-/Drogen-/Medikamentenmissbrauch
Schlafprobleme

Korperliche Begleitsymptome/psychosomatische Symptome
Aufmerksamekeitsdefizit/Impulsivitat/motorische Unruhe
Aggressives Verhalten

Delinquenz (mit formalen Sanktionen belegt)
Regelverletzungen (intern/extern)

Fehlerhafter Umgang mit Geld

Mangelhafte Alltagsstrukturierung

Ungilinstiges Freizeitverhalten

Dissoziales Verhalten (z. B. Lugen, Schuleschwénzen)
Mangelnde soziale Kompetenz
Unselbststandigkeit/mangelnde Autonomie
Unzulanglicher Umgang mit lebenspraktischen Problemen
Auffalligkeiten im Sexualverhalten

Soziale Unsicherheit

Selbstgefahrdung

Suizidale Tendenzen

Angstproblematik

Depressive Verstimmungen

Relative Leistungsschwéche in der Schule
Teilleistungsschwéche (z. B. Lesen/Rechnen)
Schulangst (z. B. massive Prifungsangste)
Unzulangliche schulische oder berufliche Orientierung

Sonstige

Anzahl
78
134
191
146
163
119
154
163
144
115
172
126
124
70
115
113
74
63
82
195
66
113
130
128
75
90
180
193
71

182

Nein

%
33,1%
56,8%
80,6%
61,9%
68,8%
50,2%
65,0%
68,8%
60,8%
48,9%
72,9%
53,2%
52,3%
29,5%
48,5%
47,9%
31,2%
26,7%
34,7%
82,3%
28,0%
47,7%
54,9%
54,0%
31,9%
38,0%
76,6%
81,4%
30,0%
771%

Anzahl
158
102

46
90
74
118
83
74
93
120
64
111
113
167
122
123
163
173
154
42
170
124
107
109
160
147
55
44
166
54

Ja

%
66,9%
43,2%
19,4%
38,1%
31,2%
49,8%
35,0%
31,2%
39,2%
51,1%
27,1%
46,8%
47,7%
70,5%
51,5%
52,1%
68,8%
73,3%
65,3%
17,7%
72,0%
52,3%
45,1%
46,0%
68,1%
62,0%
23,4%
18,6%
70,0%
22,9%
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Tabelle A 14: Sozial- und psychotherapeutische Malinahmen

Nein
Anzahl %
Familientherapeutische MalRnahmen 113 47,9%
Kunsttherapeutische Angebote 210 89,0%
Erlebnispadagogische Angebote (Reisen) 135 57,2%
Antiaggressions- und Antigewalttraining 223 94,5%
Sozialtraining /Soziale Gruppen 177 75,0%

Tabelle A 15: Kooperation / Compliance

Nein

Anzahl %
Regeleinhaltung 128 54,5%
Terminvereinbarungen 90 38,5%
Akzeptanz der Ziele 67 28,6%
Interessen an therapeutische MalRnahmen 94 40,3%
positive Beziehung zum Personal 67 28,6%
Kooperatives Verhalten 101 43,3%
Einlassen, Offenheit, Bereitschaft 109 46,4%

Tabelle A 16: Andere MalRhahmen

Nein

Anzahl %
Krisenkonferenz(en) 162 69,2%
Klinkaufenthalt (Psychiatrie) 127 53,8%
Klinikaufenthalte (korperliche Erkrankungen) 208 88,5%
Psychopharmaka 131 55,5%
andere Medikamente 197 83,5%
Beurlaubungen 150 63,6%
Schulbefreiungen 169 71,9%
Krankschreibungen 177 75,0%
Verwarnungen 145 61,4%
Sonstige Maflnahmen 134 65,0%

92

Ja
Anzahl
123
26
101
13
59

Ja
Anzahl
107
144
167
139
167
132
126

Ja

Anzahl
72
109
27
105
39
86
66
59
91
72

%
52,1%
11,0%
42,8%

5,5%
25,0%

%
45,5%
61,5%
71,4%
59,7%
71,4%
56,7%
53,6%

%
30,8%
46,2%
11,5%
44,5%
16,5%
36,4%
28,1%
25,0%
38,6%
35,0%
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Tabelle A 17: Veranderungen der Probleme

- 2 +

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Stimmungsschwankungen 43 18,2% 142 60,2% 51 21,6%
Gesundheitsverhalten 19 8,1% 169 71,6% 48 20,3%
Mangelhafte Kérperhygiene 6 2,5% 204 86,4% 26 11,0%
Mangelhafte Krankheitseinsicht 34 14,4% 177 75,0% 25 10,6%
Auffalliges Essverhalten 16 6,8% 192 81,4% 28 11,9%
Drogenmissbrauch 42 17,8% 144 61,0% 50 21,2%
Schlafprobleme 12 5,1% 196 83,1% 28 11,9%
Psychosomatische Symptome 16 6,8% 188 79,7% 32 13,6%
Impulsivitat 23 9,7% 178 75,4% 35 14,8%
Aggression 36 15,3% 158 67,2% 41 17,4%
Delinquenz 20 8,5% 199 84,3% 17 7.2%
Regelverletzung 64 27,1% 147 62,3% 25 10,6%
Fehlerhafter Umgang mit Geld 35 14,8% 166 70,3% 35 14,8%
Mangelhafte Alltagsstrukturierung 41 17,4% 118 50,0% 77 32,6%
Ungunstiges Freizeitverhalten 39 16,5% 140 59,3% 57 24,2%
Dissoziales Verhalten 38 16,2% 158 67,5% 38 16,2%
Mangelnde soziale Kompetenz 21 8,9% 125 53,0% 90 38,1%
Mangelnde Autonomie 13 5,5% 127 54,0% 95 40,4%
Mangelnde Problembewaltigung 15 6,4% 130 55,3% 90 38,3%
Auffalliges Sexualverhalten 17 7,2% 207 87,7% 12 5,1%
Soziale Unsicherheit 17 7,2% 126 53,6% 92 39,1%
Selbstverletzung 35 14,9% 143 60,9% 57 24,3%
Suizidalitat 21 8,9% 145 61,4% 70 29,7%
Angstproblematik 11 4,7% 182 771% 43 18,2%
Depression 25 10,6% 138 58,5% 73 30,9%
Schulprobleme (motivational) 29 12,3% 158 66,9% 49 20,8%
Teilleistungsschwéachen 5 21% 21 89,4% 20 8,5%
Schuléangste 3 1,3% 212 89,8% 21 8,9%
Schul-, Berufsorientierung 55 23,3% 108 45,8% 73 30,9%

Anmerkung: Wurde aus dem letzten Bericht deutlich, dass das umschriebene Problem sich positiv verandert hat,
wurde der Bereich mit "+" kodiert, hat sich das umschriebene Problem verschlimmert wurde der Problemkategorie
mit "-" koderiert und keine Veranderungen bzw. keine Angaben wurden mit ,?* kodiert.
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Tabelle A 18: Art der Beendigung

Nein

Anzahl %
abgestimmt, planmaRig beendet 115 50,7%
abgebrochen aufgrund ... 114 50,7%
.. Initiative Kostentrager 186 89,4%
.. Initiative Jugendlicher 160 76,9%
.. Initiative Sorgeberechtigte(r) 192 92,3%
.. Initiative Einrichtung 140 67,3%
.. Inhaftierung 206 99,0%

Tabelle A 19: Bei Abbruch bitte Griinde nennen

Nein

Anzahl %
Verschlimmerung der Problematik 135 64,0%
aktuelle Vorkommnisse (neue Partnerschaft) 186 88,2%
falsche, aus fachlicher Sicht nicht ausreichende Hilfe 190 90,0%
eine weniger intensive Hilfe ist ausreichend 204 96,2%
fehlende Mitarbeit des Jugendlichen 121 57,3%
fehlende Mitarbeit des Jugendamtes (z.B. Kosten) 194 92,4%

Ja
Anzahl
112
111
22
48
16
68
2

Ja

Anzahl
76

25

21

8

90

16

%
49,3%
49,3%
10,6%
23,1%

7,7%
32,7%
1,0%

%
36,0%
11,8%
10,0%

3,8%
42,7%
7,6%

Tabelle A 20: Geplante berufliche / schulische Situation nach Beendigung der Mainahme

Nein

Anzahl %
Arbeitsplatz 227 99,1%
Gelegenheitsjobs 227 99,1%
Ausbildung 192 84,2%
Berufsvorbereitende MalRnahmen 157 69,2%
Schule 145 63,0%
arbeitslos 216 94,7%
entfallt (z.B. noch schulpflichtig) 209 90,9%
unbekannt 212 91,4%

94

Ja

Anzahl
2

2

36

70

85

12

21

20

%

9%
9%
15,8%
30,8%
37,0%
5,3%
9,1%
8,6%
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Tabelle A 21: Geplante Anschlusshilfen

§19 KJHG Vater-/Mutter-Kind-Einrichtung

§30 KJHG Erziehungsbeistand, Betreuungshilfe

§31 KJHG Sozialpadagogische Familienhilfe

§34 KJHG Heimerziehung, sonstige betreute Wohnform
§35 KJHG Intensive sozialpad. Einzelfallbetreuung
§35a KJHG Eingliederungshilfen

§53 /54 SGB XII Eingliederungshilfe

§67ff SGB Xl besondere soziale Schwierigkeiten
offene Beratung

ambulante psych. Behandlung

Psychiatrie, stationar

Nein

Anzahl

232

224

228

176

196

213

211

225

231

167

207

%
99,6%
96,1%
97,9%
75,9%
84,1%
91,4%
90,6%
97,0%
99,6%
71,7%

88,8%

Tabelle A 22: Wohnsituation nach Abschluss der Hilfe

Gililtig eigene Wohnung (Zimmer in WG)
eigene Wohnung mit Partner/ -in
bei leibl. Eltern oder einem Elternteil
bei leibl. Eltern mit Partner/ -in

bei anderen Angehorigen (z.B. GroReltern)

bei Freunden / Freundinnen /Partner bzw. Partnerin

stationare Jugendhilfeeinrichtung (z.B. Jug. WG)

Betreutes Einzelwohnen (Jugendhilfe)
Lebensmittelpunkt Stral’e (Trebegang)
Psychiatrie, stationar
Flichtlingshilfe / Asyl
Gesamt

Fehlend System

Gesamt

Haufigkeit

21
45
4

1

11
32
62
15
6
14
22
233

237

Prozent
8,9
19,0
1,7
4

4,6
13,5
26,2
6,3
2,5
5,9
9,3
98,3
1,7
100,0

Ja

Anzahl

1

9

5

56

37

20

22

66

26

%

4%
3,9%
21%
24,1%
15,9%
8,6%
9,4%
3,0%
4%
28,3%

11,2%

Glltige Prozente

9,0
19,3
1,7
4
47
13,7
26,6
6,4
2,6
6,0
9,4
100,0

95



Katamnesestudie KATA-TWG

7.3.2 Korrelationstabellen

Tabelle A 23: Korrelationen der Einfluss- und Erfolgsfaktoren

M SD 1 2 3 4 5 6 7
1 Erfolg 215 555 1.00*
2 Dauer 1.6 0.9 0.32* 1.00*
3 Intensitat 1.7 1.2 0.07* 0.19* 1.00*
4 Ressourcen 419 30.6 0.14* -0.05* 0.08* 1.00*
5 Motivaion 615 378 0.37* 0.32* 0.11* 0.38* 1.00*
6 Kooperation 545 416 0.52* 0.25* 0.10* 0.28* 0.51* 1.00*
7 Aggression 443 356 -042* -0.24* 0.02* -0.11*  -0.40* -0.51* 1.00"
8 Autoaggression 48.7 432 0.03* -0.19* -0.07* 0.14* -0.04* 0.05* 0.03*
9 Autonomie 615 323 -0.11* 0.00* 0.10* -0.08* -0.08* -0.11*  0.20*

Anmerkungen: M = arithmetisches Mittel, SD = Standardabweichung, *p-Werte < 0.05
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7.3.3 Ergéanzende Abbildungen

Abbildung A 1: Verteilung der Probleme
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Abbildung A 2: Interventionsbedrftige Probleme
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Abbildung A 3: Exploration der Daten zum Erfolg der MalRnahmen
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Anmerkungen: Verweildauer in Monaten, Hilfen = Anzahl bisheriger MaRnahmen und Compliance = Kooperatives
Verhalten, Offenheit, Interesse an Mallnahmen

Abbildung A 4: Veranderung von dissozialem Verhalten und Aggression durch Sozialtraining
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Anmerkungen: Dissoziales Verhalten umfasst die Kategorien ,aggressives Verhalten®, ,Delinquenz” und ,Regelverletzungen®
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Abbildung A 5: Heuristisches Modell zum Einfluss von Kooperation und therapeutischer
Beziehung auf die emotionale Stabilitat
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Anmerkungen: goodness-of-fit index = 0.95; adjusted goodness-of-fit index = 0.90. Das Diagramm enthalt
Schéatzungen der standardisierten Losungen. Die Faktorenladungen beider Messmodelle sind befriedigend. Die Ko-
operation der Jugendlichen wird durch Regeleinhaltung, Termineinhaltung und kooperatives Verhalten operationali-
siert. Der Beziehungsaspekt (BezAspekt) wird auf eine positive Beziehung zum Personal, Offenheit und Interesse an

therapeutischen MaRnahmen zurtickgefiihrt. Angst, Depression und aggressives Verhalten basieren jeweils auf meh-
reren Indikatoren.

Abbildung A 6: Heuristisches Modell zum Einfluss der Kooperation (Compliance) auf den
Therapieerfolg
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S ibiiliete
07 P72 SN084
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Anmerkungen: goodness-of-fit index = 0.97; adjusted goodness-of-fit index = 0.9. Das Diagramm enthalt Schat-
zungen der standardisierten Lésungen. Die Kooperation hat einen starken Einfluss auf den Gesamterfolg (8 = 0.7) .
Die Faktorenladungen beider Messmodelle sind befriedigend. Die Kooperation der Jugendlichen wird auf Ihr Offen-
heit (Interesse und Akzeptanz der Ziele) sowie auf ihre Mitarbeit (Termineinhaltung, kooperatives Verhalten) zurlick-
gefiihrt. Die Erfolgsindikatoren basieren ebenfalls jeweils auf zwei bis vier Kategorien.
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