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Vorbemerkung

Der vorliegende Bericht fasst die wesentlichen Ergebnisse des Projektes zusammen. Die Zielsetzung und der
Ablauf des Projektes sind im ersten Kapitel dargestellt.

Die folgenden beiden Kapitel befassen sich mit Theorie und Methodik von Wirkungsevaluation, evidenzbasier-
ter Qualitatsentwicklung und wirkungsorientierter Fallsteuerung. Das eingesetzte Verfahren WIMES (,,Wirk-
samkeit messen*) wird ausfihrlicher besprochen, damit nachvollzogen werden kann, auf welche Weise die
empirischen Ergebnisse zustande gekommen sind.

Den umfangreichsten Teil nimmt das Kapitel 4 ein, in dem die wesentlichen empirischen Befunde dargestellt
sind und Hinweise gegeben werden, welche Ergebnisse steuerungsrelevant sind und entsprechend beachtet
und weiter verfolgt werden sollten. Damit auch statistische ,,Laien“ dieses Kapitel verstehen konnen, wurde
die Erklarung wichtiger statistischer Fachbegriffe vorangestellt. Hierzu verweisen wir auch auf den Anhang
Seite 95. Die Ergebnisse sind pro Hilfeart / Leistungstyp tabellarisch wiedergegeben, um eine schnelle Orien-
tierung zu erleichtern. Weitere Auswertungen liegen der Senatsverwaltung und den beteiligten Bezirken
ebenso vor wie die erhobenen Rohdaten.

Die folgenden beiden Kapitel 5 und 6 sind aus subjektiver Sicht des mit dem Projekt beauftragten Institutes
e/l/s (entwickeln - lernen - sichern) geschrieben. Wir kommen damit dem Auftrag nach, nicht nur die empiri-
schen Datenergebnisse wiederzugeben, sondern Anregungen und Empfehlungen zu geben, welcher Nutzen
und Erkenntnisgewinn aus den Projektergebnissen gezogen werden kann und wie die Implementierung einer
verstarkten Wirkungsorientierung von Hilfen zur Erziehung in Berlin aussehen konnte.
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1 Projekt

1.1 Zielsetzung

Das Abgeordnetenhaus hat die Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Wissenschaft mit Beschluss vom
11.06.2009 beauftragt, ein gesamtstadtisches Fachcontrolling fiir die Hilfen zur Erziehung (HzE) einzurichten
(vgl. Drs. 16/2474). Ziele eines gesamtstadtisch standardisierten Fachcontrollings sind die Herstellung von
Transparenz uber die Fall- und Ausgabenentwicklung, die Analyse der Rahmenbedingungen und Zusammen-
hange und die weitere Qualifizierung der Hilfeplanung.

Gemeinsam mit den Bezirken werden in sieben Arbeitspaketen die steuerungsrelevanten inhaltlichen, struk-
turellen und finanziellen Aspekte eines integrierten Fach- und Finanzcontrollings im Bereich Hilfe zur Erzie-
hung erarbeitet bzw. fortentwickelt. Die extern begleitete Untersuchung der Hilfeplanung und Hilfegewah-
rung unter dem Aspekt des Ziel-Wirkungszusammenhanges in funf Jugendamtern ist ein zentrales Arbeitspa-
ket.

Durch die systematische Untersuchung der Fallverlaufe anhand der zentralen Zieldimensionen sollen Wir-
kungshinweise im Hilfeplanprozess zugeordnet und weiter ausgewertet werden. Die Untersuchung zielt auf
konkrete fachliche Verbesserungen in der alltaglichen Fallarbeit und auf die Qualifizierungsmoglichkeiten bei
der Entscheidung und Zielformulierung in der Hilfeplanung aufgrund gesicherter Erkenntnis tber die Wirkdi-
mensionen von Hilfen.

Die vorgelegten Ergebnisse konnen das Fundament fiir eine vertiefte regionale bzw. sozialraumbezogene Ana-
lyse und Bewertung sowie flir eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung der Hilfen zur Erziehung in Berlin sein.

1.2 Projektbeschreibung

In dem Pilotprojekt (2010 bis 2013) der Berliner Senatsverwaltung wurden Methoden und Verfahren erprobt,

mit denen Kennzahlen zur fachlichen Steuerung von Hilfen zur Erziehung erhoben werden. Wirkungsindikato-
ren sollen zum einen das Fach- und Finanzcontrolling in den Organisationen mit Fakten und Daten untermau-
ern, um Bedarfen mit effektiven und effizienten Hilfen begegnen zu konnen. Zum anderen soll die konkrete

Fallsteuerung im Einzelfall wirkungsorientiert ausgestaltet werden. Es geht also um den Nachweis von Effek-
tivitat oder ihrer Verbesserungsnotwendigkeit und um eine Optimierung der Effizienz sozialer Dienstleistun-

gen mit einem hohen Nutzwert fir die Klienten.

Zur wissenschaftlichen Fundierung eines an Wirkungsindikatoren ausgerichteten Fachcontrollings der Hilfen
zur Erziehung wurden Daten fir den Zeitraum vom 1.1.2011 bis zum 31.12.2012 in funf Bezirken (Mitte,
Friedrichshain-Kreuzberg, Pankow, Marzahn-Hellersdorf, Steglitz-Zehlendorf) Daten zur Wirksamkeit von Hil-
fen zur Erziehung nach §8 27 ff SGB VIII dokumentiert. Ausgeschlossen wurden Hilfen nach § 28 (Erziehungs-
beratung) und nach § 33 (Familienpflege). Clearing- und Krisenmanagementleistungen wurden ebenfalls eva-
luiert. Sie werden aber gesondert ausgewertet, genauso wie Hilfen fur Mutter-Kind nach § 19, die nicht Ge-
genstand dieses Berichtes sind.

Die Daten wurden von den fallverantwortlichen Sozialarbeiterinnen in den RSD zu drei Zeitpunkten erhoben,
und zwar bei allen Neufillen bei der Bedarfserhebung vor Hilfebeginn und bei der Uberpriifung der Eingangs-
diagnostik nach ca. 6 Wochen. Alle in dem Zeitraum beendeten Hilfen wurden hinsichtlich der zu dem Zeit-
punkt feststellbaren Ressourcen/Kompetenzen versus Problembelastungen/Risiken eingeschatzt. Dass die
Klienten sowohl bei der Bedarfsfeststellung und Zielsetzung der Hilfe als auch bei der Abschlussbewertung
beteiligt wurden, setzten wir als selbstverstandlichen fachlichen Standard voraus. Eine gesonderte Nutzerbe-
fragung wurde (noch) nicht durchgefiihrt.

Der vorliegende Bericht fasst die Ergebnisse des Projektes zusammen. Fiir die empirischen Analysen werden
alle Daten aus den funf Bezirken aggregiert. Details aus den Bezirken werden nicht dargestellt, allenfalls als
Hinweise auf den Grad der Unterschiedlichkeit zwischen den Bezirken. Die Ergebnisse auf der Bezirks- und
soweit es moglich war, auf der Regionalebene sind in Auswertungen, Berichten und Prasentationen den Lei-
tungskraften und Mitarbeiterinnen in den jeweiligen Bezirken zuriickgemeldet worden. In den Bezirksberich-
ten sind die Gesamtergebnisse der 5 Bezirke als Berlin interner Benchmark genutzt worden, so dass die Ak-
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teure in den Bezirken ihre Ergebnisse in Relation zu Berlin (naturlich nur in dem Ausschnitt der 5 Bezirke)
einordnen und bewerten konnen.

1.3 Projektablauf

Der erste Durchlauf fur eine Wirkungsevaluation wurde auf den Zeitraum vom 1.7.2010 bis zum 31.12.2011
festgelegt. Da die Sommerferien in die Anlaufphase fielen, stand dem Projekt in der ersten Phase de facto
nur der Zeitraum vom 1.9.2010 bis Ende 2011 zur Verfligung.

Ublicherweise braucht es eine Vorbereitungszeit von mindestens einem halben Jahr, bevor alle organisatori-
schen und technisch-materiellen Voraussetzungen geschaffen sind und bevor die Mitarbeiter, die spater die
Dokumentationsaufgaben haben, auf das Projekt eingestimmt sind und die notigen Informationen und Hilfs-
mittel haben. AuBerdem braucht es dann noch etwa 3-6 Monate, bis sich Routinen einspielen und die Doku-
mentation ,,rund lauft“. Danach braucht es ein Jahr Dokumentation, um eine ausreichend groBe und diffe-
renzierte Stichprobe zu bekommen fiir eine hinreichend zuverlissige Querschnittuntersuchung'. Es muss be-
achtet werden, dass fur einen relativ kurzen Zeitraum von weniger als einem Jahr eine Langsschnittuntersu-
chung nicht moglich ist. Fur eine prospektive Langsschnittevaluation bedarf es einer ausreichend umfangrei-
chen Stichprobe, bei der in jedem Einzelfall Evaluationsdaten vom Hilfebeginn und vom Hilfeende vorliegen.
Wahlt man einen zu kurzen Erhebungszeitraum, kommt es einem systematischen Fehler, weil nur Hilfen mit
kirzeren Laufzeiten untersucht werden

Um auch langer laufende Hilfen fir eine Langsschnittuntersuchung zu erfassen und weil die Stichprobenum-
fange und die Datenqualitat am Ende der ersten Projektphase noch nicht befriedigend waren, wurde eine
zweite Projektphase vom 1.1.2012 bis 31.12.2013 beschlossen. In dieser zweiten Phase sollten weiterhin alle
Neufalle und beendeten Falle mit dem Evaluationsverfahren untersucht und dokumentiert werden. Dariiber
hinaus sollte mit einigen Leistungserbringern eine gemeinsame kooperative Wirkungsevaluation erprobt wer-
den und die Implementierung wirkungsorientierter Steuerung in das Hilfeplanverfahren vorbereitet werden.

Die zweite Projektphase (2012/2013) wurde dadurch modifiziert, dass aufgrund von Datenschutzauflagen des
Unabhangigen Berliner Datenschiitzers umfangliche technische und organisatorische Anderungen bei der Da-
tenerfassung vorgenommen werden mussten, die zum 31.10.2012 erfolgreich abgeschlossen werden konnten.

Am 17.1.2013 beschlossen die Senatsverwaltung und die Projektbezirke aufgrund der entstandenen Zeitver-
zogerung und erheblicher personeller Engpasse in den bezirklichen Jugendamtern, die Datenerfassung zum
30.5.2013 mit der Konsolidierung der Daten zum Stichtag 31.12.2012 zu beenden und den Projektschwer-
punkt auf vertiefte Auswertungen und Analysen zu verlagern

Die Verbesserung der Datenqualitat und die VergroBerung des Stichprobenumfangs fir eine Querschnittunter-
suchung wurden erreicht und bilden die Basis der Ergebnisse, die in dem vorliegenden Bericht dargestellt
werden. AuBerdem wurden die Schnittstellen zwischen Wirkungsevaluation und dem Berliner Hilfeplanverfah-
ren, den Berliner Qualitatsentwicklungsdialogen und der Sozialraumorientierung diskutiert und abgeglichen.
Nicht erreicht wurden die Basis fir eine Langsschnittanalyse, die den Datenzeitraum von drei Jahren erfor-
dert hatte und der systematische Einbezug von Leistungserbringern in einer Phase systematischer kooperati-
ver Datenerfassung.

' Die Unterscheidung zwischen einer Querschnittuntersuchung und einer Langsschnittuntersuchung wir im Me-
thodenteil ausfuhrlich erklart. Der wesentliche Unterschied liegt darin, dass bei einem Querschnittdesign die
Daten zweier unterschiedlicher Gruppen verglichen werden, namlich diejenigen, die in einem bestimmten
Zeitraum mit einer Hilfe starten, mit denjenigen, die in dem Zeitraum die Hilfe beenden. Bei einer Langs-
schnittuntersuchung werden Hilfen von Anfang bis zum Ende dokumentiert und in ihrem Verlauf bewertet.
Die Dokumentation fur Langsschnittuntersuchungen dauert bei Hilfen zur Erziehung mindestens drei Jahre.
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Hier noch einmal ein Uberblick iiber die Chronologie des Projektes:

Zeitraum Teilziele und Vorgehen
Juli bis Sep- Aufbau der Projektstruktur; Festlegung der teilnehmenden Bezirke; Festlegung der Koor-
tember 2010 dinatoren in den Bezirken; technisch-methodische Vorbereitung; Vorbereitung der Infor-

mationsveranstaltungen und Schulungen in den Bezirken; Anpassung an die Berliner Do-
kumentationsstruktur (Leistungstypen, Sonderabfragen)

September bis

Schulung der Mitarbeiterinnen und Probelauf der Dokumentation (in Marzahn-Hellersdorf

Dezember 2010 | begann die Echt-Dokumentation bereits am 1.10.2010)

Januar bis No- Echtdokumentation in den Bezirken; Einzelberatung und Nachschulung; erste Probeaus-

vember 2011 wertung und deren Darstellung in den Bezirken; erste Zwischenauswertung auf dem Fach-
tag am 14.6.2011; Information der Trager in den Bezirken Friedrichshain-Kreuzberg, Pan-
kow und Marzahn-Hellersdorf; Schulung der Trager sowie Einrichten der Zugange zum Do-
kumentationssystem

November 2011 || Zwischenauswertung des bisherigen Datensatzes (Stichtag 10.11.2011); Prasentation der

bis Februar Ergebnisse und Workshops in den Bezirken in Gruppen unterschiedlicher Zusammenset-

2012 zung; Aushandigen der Auswertungen als Dateien und in kommentierender Berichtsform;

Information von Gremien auf bezirksiibergreifender Ebene; Abschlussbericht der ersten
Phase; Fachtag in Schloss Glienicke am 15.2.2012; Verlangerung des Projektes mit Erwei-
terung auf Hilfeplanung und Kooperation mit den Leistungserbringern

Marz 2012 bis

Fortsetzung der Datenerhebung wie bisher und Vorbereitung auf die Implementierung in

Oktober 2012 das Hilfeplanverfahren; Losung der Datenschutzerfordernisse fur das WIMES-Webportal,
auch Datensicherheit nach BSI-Grundschutz; technische Vorbereitung der Daten-
Verschlisselung; Schulung der Leistungserbringer; Weiterentwicklung der WIMES-
Dimensionen und des Mutter-Kind-Moduls

November 2012 || Wiederaufnahme der Dokumentation stockt aus technischen Griinden in einigen Bezirken,

bis April 2013 in anderen geht die Dokumentation weiter; Zwischenauswertungen in einigen Bezirken;
Stopp der Dateneingabe, Nacharbeiten der Datenbestande 2012; SchlieBen des Datenbe-
standes zum 1.5.2013

Mai bis Sep- Kommunikation zum Projekt mit Tragern und der Liga; Auswertungen fir die Senatsver-

tember 2013 waltung (alle 5 Bezirke) und die Bezirke im Einzelnen; Planung vertiefender Analysen; Ab-
gabe des Abschlussberichtes mit Empfehlungen

September Mitarbeiterbefragung; Untersuchung stationarer Abbriiche; Diskussion der Bezirksergeb-

2013 bis De- nisse; abschlieBender Fachtag am 4.12.2013 in Schloss Glienicke

zember 2013
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2 Theoretisch-methodische Grundlagen fiir eine evidenzbasierte Steuerung von Hil-
fen zur Erziehung

2.1 Die Bedeutung der Steuerung im Qualitdatsmanagement sozialer Dienstleistungen

Der zentrale Begriff, um den in der sozialen Arbeit und hier speziell in der Jugendhilfe seit fast 20 Jahren ge-
rungen wird, ist der der ,,Steuerung®. Gemeint sind damit Modelle und Verfahren, mit denen man auf unter-
schiedlichen Verantwortungsebenen gezielt Einfluss auf etwas nehmen kann, das offensichtlich nicht so recht
zu planen und zu lenken ist.

Qualitatsmanagement ist die Summe der planenden, steuernden und priifenden Aktivitaten, mit denen die
Erfordernisse eines Produktes oder einer Dienstleistung moglichst effektiv und effizient erfiillt werden sollen
(Bruhn, 2003) (Beckmann, 2004) (Dukek & Burmeister, 2012) (Eversheim, 1997) (Meinhold, 1996) (Ebel, 2001)
(Walter Geiger & Willi Kotte, 2008) (Peterander & Speck, 1999). Es umfasst in allen Branchen, die Kundener-
wartungen treffen wollen und missen, MaBnahmen der Qualitatsentwicklung und der Qualitatssicherung.
Qualitatsentwicklung meint, die Organisation so auszurichten, dass die Qualitatserfordernisse moglichst gut
erfullt werden, durch Prozesse der Produktplanung und der Produktion sowie durch einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess, der insbesondere durch die Fakten und Daten zur Ergebnisqualitat gespeist wird. Qua-
litatssicherung meint, die Ressourcen und Prozesse so zu lenken, dass ein Optimum an Ergebnisqualitat er-
reicht wird. Nach den Modellen umfassender Qualitatsmanagementsysteme werden die Ergebnisse bei den
Nutzern und die finanziellen Ergebnisse gemessen und bewertet und in die Organisation als Lernimpulse zu-
riuckgemeldet.

In der Untersuchung zur Erprobung von Wirkungskennzahlen in Berlin geht es genau um dieses Verstandnis.
Steuerung bedeutet in diesem Sinne nicht die retrospektive Erklarung von Wirkungen oder Abweichungen,
sondern die Generierung eines Wissens zu proaktiver Einflussnahme auf ein System zur Erreichung von besten
Ergebnissen zum kleinstmoglichen Preis (Breyer & Zweifel, 1992) (Bruhn, 1999) (Beckmann, 2004) (Jessen u.
a., 2011) (Landes, 2011). Steuerung in diesem Sinne heiBt, systematisch Erfahrungswissen dafiir zu nutzen, in
Zukunft Gelingenswahrscheinlichkeiten zu erhohen oder Fehler- oder Misserfolgswahrscheinlichkeiten zu mi-
nimieren.

Im Berliner Max-Planck-Institut fur Bildungsforschung beschaftigen sich derzeit Wissenschaftler mit der Steu-
erung komplexer Systeme unter den Bedingungen von Unbestimmtheit (Gigerenzer, 2011). Letztlich lassen
sich Gewissheiten nicht generieren, wohl aber lassen sich Wahrscheinlichkeiten zukiinftiger Ereignisse be-
rechnen und damit Grundlagen fiir Entscheidungen in ungewissen Umwelten finden. Die Steuerungsfahigkeit
hangt bei komplexen Systemen unter den Bedingungen der Ungewissheit stark davon ab, wie gut die Steuern-
den in der Lage sind, mit Wahrscheinlichkeiten umzugehen (,,risk literacy“) (Gigerenzer, 2008). Interessan-
terweise ist es nicht der Umfang der Informationen, der Entscheidungen besser macht. Dieses widerspricht
einem Trend in der Sozialen Arbeit, dass immer mehr Daten und immer komplexere Modelle gesucht werden,
um zu angeblich besseren Ergebnissen zu fuhren. Die Empfehlung geht dahin, die entscheidenden Informatio-
nen zu nutzen und daraus praktikable, einfache und effiziente Faustregeln abzuleiten (Heuristiken). Das ein-
zige Kriterium, das erfiillt werden muss, ist das der Nutzlichkeit.

Steuerung setzt eine klare Definition von Zielen voraus. In dem Berliner Projekt gingen wir davon aus, dass
die Ziele von Erziehungshilfe im Grundsatz beschrieben sind. Sie lassen sich ableiten aus den 88§ 1 und 27 des
SGB VIIl:

Junge Menschen sollen in ihrer individuellen und sozialen Entwicklung gefordert werden,

Benachteiligungen sollen vermieden oder abgebaut werden,

1
2
3. Eltern und andere Erziehungsberechtigte sollen bei der Erziehung beraten und unterstiitzt werden,
4 Kinder und Jugendliche sind vor Gefahren fiir ihr Wohl zu schiitzen,

5

es sollen positive Lebensbedingungen fur junge Menschen und ihre Familien sowie eine kinder- und
familienfreundliche Umwelt erhalten oder geschaffen werden.

Auf den unterschiedlichen Steuerungsebenen kommen gegebenenfalls weitere Steuerungsziele hinzu.
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2.2 Steuerungsebenen

Man kann sich die Jugendhilfe als ein hierarchisches System vorstellen, in dem es Teilsysteme und Rollendif-
ferenzierung mit unterschiedlichen Aufgaben (auch Steuerungsaufgaben)gibt, die aufeinander aufbauen und
zusammenwirken.

1. Die Makroebene:

Die Grundsatzziele der Jugendhilfe hat der Gesetzgeber in Gesetzen und Verordnungen festgelegt. Gleichzei-
tig hat er den kommunalen Jugendhilfetragern einen Gestaltungsraum eroffnet und die Landesjugendamter
mit Koordinierungsaufgaben betraut. In Berlin gibt es auf der Bezirksebene und auf der Senatsebene jugend-
hilfepolitische Entscheidungsraume. Die Entscheidungen dienen als Leitlinien und Rahmenbedingungen fur die
Jugendhilfe. Die Makroebene versorgt die Mesoebene mit strategischen Zielen, strukturellen Rahmungen und
mit notigen Ressourcen.

Die Makroebene braucht Systeminformationen auf einer allgemeinen und aggregierten Ebene. Ein Zuviel an
Differenzierung und die Abbildung der gesamten Feldkomplexitat fuhrt zu einem ,,Informations-Overkill“ und
fuhrt in eine Komplexitatsfalle (Pruckner, 2005). Zuviel Vereinfachung ist auch schadlich, weil sichergestellt
sein muss, dass die Realitaten und Aufgaben der Mesoebene in die Entscheidungsfindung aufgenommen wer-
den. Die Makroebene hat in einem Qualitatsmanagement iiber die Formulierung von Zielen hinaus auch im-
mer die Aufgabe, die beauftragten Strukturen instandzusetzen (empowerment), ihre Aufgaben erfolgreich
umsetzen zu konnen.

Wirkungsorientierung bedeutet hier, dass sich Leitung nicht nur um die Zielsetzung kimmert, sondern auch
uberpriift, ob und in welchem MaBe Ziele erreicht werden. Wirkungsevaluation bei politischen Programmati-
ken und Programmen werden zwar immer wieder gefordert, werden aber bisher selten verbindlich durchge-
fuhrt. Auf der Makroebene ware z. B. denkbar, einmal im Jahr einen Wirkungsbericht im Abgeordnetenhaus
zu diskutieren, Rahmensetzungen auf ihre Sinnhaftigkeit zu liberpriifen und Entscheidungen nicht nur auf
Mengen- und Finanzkennzahlen aufzubauen, sondern Bedarfsentwicklungen und die Leistungsfahigkeit des
Jugendhilfesystems in den Blick zu nehmen. Ein anderes Gremium, das Wirkungsanalysen mit bestimmten
Schwerpunktsetzungen nutzt, konnte der Rat der Bezirksbiirgermeister sein.

Wirkungsberichte auf dieser Ebene entstehen aus der Aggregation der Daten aus den Jugendamtern. Die Un-
terschiede zwischen den Bezirken konnen ebenfalls bei den Bewertungen herangezogen werden, wenn dieses
in einem lernfreundlichen Klima der Fehlerfreundlichkeit geschieht. Wenn Unterschiede zu einem Ranking
zur Ermittlung der besten und schlechtesten Platze genutzt werden, ist zu beflirchten, dass die Wirkungsbe-
richte nicht mehr die Wirklichkeit widerspiegeln, sondern strategisch aufbereitet werden.

2. Die Mesoebene:

Diese umfasst die Organisationen, die politische Ziele umsetzen. Dieses im Fall der Jugendhilfe die Jugend-
amter und Landesjugendamter. Zu Umsetzung von Zielen richten die Amter ihr Verhaltungshandeln an diesen
aus und koordinieren die Schnittstellen zu den Leistungserbringern, Wohlfahrtsverbanden und Fachverban-
den.

Die Vielfalt der Jugendhilfeorganisationen in Berlin ist sehr groB. Wenn man hier nicht nur Jugendhilfe-
Institutionen, sondern auch Netzwerke mit Schnittstellen zu anderen Bereichen (Schulen, Tagesstatten, Ge-
sundheitsbereich, Polizei und Justiz usw.) in die Betrachtung einbezieht, kommt man sehr schnell zu dem Er-
gebnis, dass dieses System nicht mehr top-down steuerbar ist, sondern dass sich die Jugendhilfelandschaft
nur evolutionar aus sich heraus gestalten kann.

Wie alle Institutionen auf der Mesoebene funktioniert auch das Jugendhilfesystem wie ein soziales lebendiges
System, das in jeweils eigenen Umwelten versucht zu iiberleben, sich zu entwickeln und einen Beitrag zu ei-
nem als wertvoll erachteten Ganzen zu liefern.

Um das Jugendhilfesystem zu einem abgestimmten Miteinander zu bringen, gibt es Gremien, Vertrage und
Vereinbarungen (z. B. die Leistungsvertrage), institutionalisierte Dialoge, gemeinsame Fortbildungen und
Fachtage, Projekte (wie z. B. das hier beschriebene) und viele informelle Netzwerke. All diese geschieht zur



WYMES Bestimmung steuerungsrelevanter Wirkungsindikatoren HzE in Berlin (5 Bezirke)
Abschlussbericht fur das Gesamtprojekt Wirkungsevaluation (2010 bis 2013)

Qualitatsentwicklung der Jugendhilfe. SGB VIII § 79a weist dem Jugendamt die Verantwortung dafiir zu. Die
Art und Weise unterliegt hier wieder der freien Gestaltung.

Zwei Erfordernisse sind gesetzlich verankert: Die Notwendigkeit, dass ein Konsens bezliglich der Qualitatskri-
terien (MaBstabe, an denen Qualitat zu messen ist) herbeizufihren ist, und zweitens, dass Verfahren zur Si-
cherung dieser Qualitatserfordernisse umgesetzt werden mussen. Insofern hilft die Implementierung eines
einheitlichen Evaluationsstandards in verbindliche Planungs-, Steuerungs- und Priifprozesse (Fachcontrolling)
dem Inhalt und dem Sinn des § 79a SGB VIl in Berlin gerecht zu werden.

Steuerungsaktivitaten auf der Mesoebene beziehen sich im Wesentlichen auf die Prozesse in den Organisatio-
nen, auf die Organisation des Zusammenspiels mehrerer Organisationsteile und mehrerer Partner und auf das
Empowerment der Mitarbeiterlnnen, damit das Geplante auf der Mikroebene umgesetzt werden kann.

3. Die Mikroebene:

Hilfen zur Erziehung realisieren sich in Tausenden von Fallverlaufen. Hier erweist sich letztendlich, ob die
Bemiihungen auf der Makro- und der Mesoebene die gewiinschten Ergebnisse erbringen. Im Qualitatsmanage-
ment spricht man von den Primarprozessen, also den eigentlichen, wertschopfenden Handlungen des Jugend-
hilfesystems. Steuerung auf dieser Ebene bedeutet, Interaktionen so zu gestalten, dass Erwartungen der
Klienten und der Gesellschaft (z. B. beim Kinderschutz oder bei Fragen der 6ffentlichen Sicherheit) befriedigt
werden. Steuerung bedeutet hier im Wesentlichen professionelle Selbststeuerung, Steuerung durch Teamre-
flexion und durch das Fachcontrolling der Fihrungskrafte.

Die wirkungsorientierte Hilfeplanung umfasst die professionellen Handlungen, mit denen notwendige und ge-
eignete Interventionen geplant, gesteuert und Uberpriuft werden. Der Schwerpunkt liegt auf dem Wort ,,ge-
eignet®. Der Erfolg einer Hilfe zeigt sich nicht in regelkonformer Bearbeitung der Ablaufschritte und dem kor-
rekten Ausfiillen von Formularen. Auch ist nicht die Auswahl und Genehmigung einer Sozialleistung das Ziel.
Die Ergebnisqualitat zeigt ist erst dann, wenn die Hilfe geeignet war, ein Problem zu l6sen und ein gesetztes
Ziel zu erreichen.

Wirkungsevaluation bedeutet auf der Ebene der Fallbearbeitung, Wirkungen oder ausbleibende Wirkungen
festzustellen und zu dokumentieren. Wirksamkeit der Jugendhilfe besteht aus den Atomen der Einzelwirkun-
gen. Da diese im Einzelfall vorhanden sind oder nicht, fallt es Praktikern schwer, in Wahrscheinlichkeiten zu
denken. Dennoch miissen sie zu Beginn einer Hilfe eine Entscheidung auf Prognosen aufbauen, die in Form
von Wahrscheinlichkeiten (Chancen des Gelingens, Risiken des Misslingens) aufbauen. Erfahrungswissen, Intu-
ition oder moglicherweise evidenzbasierte Kennzahlen missen abgewogen, reflektiert, Uberpriift werden und
in den Dialog mit Klienten und in Entscheidungen einmiinden. Wirkungsorientierte Steuerung im Case-
Management bedeutet, in Hinblick auf die Ziele die wahrscheinlich erfolgreichsten Wege einzuschlagen.

Die Dokumentation der Informationen, die flir eine Wirkungsevaluation benotigt werden, kann gleichzeitig

dazu dienen, das professionelle Bewusstsein wachzuhalten, dass es nicht nur um Zielvereinbarungen geht,

sondern darum, die Wahrscheinlichkeit einer Zielerreichung zu erhohen und auf dem Weg vom Problem zur
Losung den roten Faden in der Hand zu halten.

4. Die Verschrdnkung der Steuerungsebenen

Im unglinstigen Fall werden zwar die Aufgaben innerhalb jeder Ebene ordentlich erfiillt (die Makroebene
plant, die Mesoebene organisiert, die Mikroebene bewaltigt den Alltag), aber jede Ebene bleibt isoliert mit
sich selbst beschaftigt. In diesem Fall kommen Plane nicht in der alltaglichen Wirklichkeit an, die Planenden
haben keine Ahnung von der Welt da drauffen und der Organisationsapparat perfektioniert sich zu einem bu-
rokratischen Monster, das Politik zu bandigen versucht und das die Mitarbeiter moglichst umgehen.

Systeme, die Uberginge schaffen konnen, insbesondere entlang der hierarchischen Achse, sind eindeutig er-

folgreicher. Dazu bedarf es eines Informationsflusses von unten nach oben und umgekehrt. Allgemeine Richt-
linien von oben werden in Verfahren und Organisationsablaufe Ubersetzt, Ressourcen werden an den richtigen
Ort zum richtigen Zeitpunkt gebracht, Mitarbeiter werden auf die Arbeit vorbereitet, Organisationsstrukturen
auf die Aufgaben angepasst, passende Partnerschaften eingeleitet und gepflegt. Im beruflichen Alltag werden
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die Ziele noch einmal konkretisiert und in methodisches Handeln umgesetzt. ,,Catch the ball“ nennt man die-
ses Organisationsprinzip. In der umgekehrten Richtung wird der Ball nach oben gereicht: Informationen, Ziel-
erreichungen, Mangelhinweise werden nach oben gereicht, so dass das Management und die oberste Leitung
immer ein Bild von den tatsachlichen Vorgangen in dem System haben.

Nachfolgend wird dieser Zusammenhang an dem Wirkungsevaluationsprojekt erlautert.

Von oben nach unten:

1. Politik mochte wissen, welche erzieherischen und anderen sozialen Bedarfe es in der Bevolkerung gibt, wie
sich gesellschaftliche und ckonomische Entwicklungen darauf auswirken, und wie das bestehende System mit
den gegenwartigen Ressourcen Wirkungen erzeugt im Sinne der gesetzten politischen Ziele.

2. Die beauftragten Organisationen erarbeiten Kennzahlensysteme und stellen organisatorisch sicher, dass In-
formationen von der Basis eintreffen. Zugleich erklaren sie den Mitarbeitenden die Sinnhaftigkeit und die
Chancen, die in einer wirkungsorientierten Vorgehensweise und Dokumentation liegen, und sie versehen die
Mitarbeiter mit Methoden und Hilfsmitteln, Zeitressourcen und Aufmerksamkeit.

Von unten nach oben:

3. Die Mitarbeiterlnnen und deren Kooperationspartner strukturieren einen Teil ihrer Arbeit neu, nutzen sel-
ber direkt einen Teil der neuen Informationen und reichen Daten nach oben weiter.

4. Die Organisation bereitet die Daten auf, aggregiert sie und stellt sie in Zusammenhange. Einen Teil der In-
formationen nutzt sie selber, um ihre Ablaufe, Regelwerke und Organisationsprinzipien zu verbessern. Einen
Teil, der strategisch interessant und verwertbar ist, reicht sie auf die politische Ebene hinauf, um damit die
Fragen zu beantworten, die von dort gestellt wurden.

5. Die politische Ebene nutzt die Kennzahlen, um Zielerreichung zu iiberpriifen, Ressourcen und Rahmenbe-
dingungen nachzubessern, neue Ziele auszumachen, neue Fragen zu generieren, um so den Kreislauf neu zu
starten.

2.3 Kennzahlen als Instrument fiir Steuerung

Wer ein System steuern will, muss klare Vorstellungen von den gewiinschten Zustanden und den tatsachlichen
Ist-Zustanden haben. Diese Information muss nicht notwendigerweise iiber Messzahlen erfolgen, allerdings
haben quantifizierende Messinstrumente einige Vorteile gegeniiber qualitativen, narrativen und in der Regel
auch sehr zufallig ausgewahlten und subjektiv gefarbten Informationen. Kennzahlen, die auf Messoperationen
beruhen, zwingen zu genauen Definitionen und zu einer genauen Verstandigung Uber MaBstabe. Messen ist
letztlich die Abbildung von Merkmalsauspragungen eines Objektes oder eines Vorganges in den Zahlenraum
nach definierten Regeln.

Obwohl viele Skeptiker behaupten, man konne in der sozialen Arbeit eigentlich nichts messen, lassen sich
leicht sowohl theoretische als auch praktische Gegenbeispiele finden. Die empirische Sozialwissenschaft
misst bereits seit weit tUber 100 Jahren weiche Daten. Es kommt hier im Wesentlichen darauf an, sich auf De-
finitionen und MaBstabe zu einigen. Das Problem der Jugendhilfe als professionelles Feld ist es, dass man sich
nicht auf MaBstabe hat einigen konnen. Im Gegenteil, die Jugendhilfe ist eher stolz darauf, dass es eine gro-
Be Vielfalt und ein weites Feld lokaler Variationen gibt. Dieser Umstand macht es allerdings schwer, generel-
le Aussagen Uber die Jugendhilfe zu machen oder eine Vergleichbarkeit zwischen unterschiedlichen Systemen
herzustellen.

In der Untersuchung wurden definierte Skalen eingesetzt, mit denen Bedarfe, Problembelastungen und Zu-
friedenheit mit Ergebnissen hinlanglich genau gemessen werden konnen. Dabei streben wir mindestens eine
Rangskala an, so dass Aussagen dariiber gemacht werden konnen, bei welchen Fallen wir eine mehr oder we-
niger hohe Problembelastung vorfinden. Mit etwas Geschick kann man sogar Intervallskalen definieren, wenn
zum Beispiel die einzelnen Skalenstufen so definiert sind, dass man in etwa gleichweite Abstande zwischen
den unterschiedlichen Skalenpunkten hat. Dieses lasst sich spater statistisch Uberprifen und hat bisher
durchaus zu funktionierenden Kennzahlen gefiihrt.
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Kennzahlen sind nicht mit den Messzahlen (Skalierungen) gleichzusetzen, sondern erfordern eine statistische
Bearbeitung der Rohdaten. Moglicherweise braucht es mehrere Einzelwerte, um die Zuverlassigkeit (Reliabili-
tat) von Messwerten zu erhohen. Kennzahlen konnen berechnet werden mittels Aggregierung mehrerer Ein-
zelbeobachtungen oder Einzelurteile. Manchmal werden auch verschiedene Messwerte in Beziehung gesetzt.
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3 Messung von Wirkung und Wirksamkeit - am Beispiel der WIMES-Methode

3.1 Unterschiedliche Evaluationsverfahren

Wirkung und Wirksamkeit konnen auf unterschiedliche Weise definiert, gemessen und statistisch aufbereitet
werden. Bei der Auswahl eines Verfahrens muss man entscheiden, wer die Messung vornimmt, wann Daten
erhoben werden, wie viele Informationen man braucht und wie man zu einem BeurteilungsmaBstab kommt.

Beurteiler:

Einig ist man sich darin, dass die Wirkung in irgendeiner Weise die Zielerreichung der Hilfe abbilden muss. Es
gibt Wissenschaftler, die einen radikal kundenorientierten Standpunkt einnehmen und von jeglicher fachli-
cher Einschatzung absehen wollen, sondern nur die Klienten danach fragen wollen, ob sie einen Nutzwert
durch die Hilfe erfahren haben (Oelerich, 2005). Davon unterscheidet sich die Wirkungseinschatzung auf
fachlicher Sicht. Diese wiederum kann von Akteuren im zu evaluierenden Jugendhilfesystem selber vorge-
nommen werden (Selbstevaluation) oder von externen Experten (externe Evaluation)

Wir sind zwar durchaus der Meinung, dass die Klienten bei der Bewertung der Ergebnisse eine maBgebliche
Stimme haben sollen, glauben aber, dass die Messgenauigkeit bei einer ausschlieBlichen Nutzerbefragung ge-
ring sein wird. Erstens gibt es immer das Problem des mangelnden Riicklaufes, insbesondere von den Klien-
ten, bei denen Dinge nicht so erfolgreich gelaufen sind. Zweitens kann es durchaus sein, dass Klienten in ei-
nem erfolgreichen Verlauf Giberhaupt erst erkannt haben, wie desolat ihre Situation ist, so dass der Erfolg der
Hilfe sich in einer deutlich schlechteren Einschatzung der Lebenssituation und der Entwicklung der Kinder
widerspiegelt, als dieses am Anfang der Fall war. Eine andere Fehlerquelle ist die, dass im Verlauf einer Ver-
anderung sehr schnell Gewohnungseffekte eintreten. Dieses Ergebnis gibt es in der Gliicksforschung, die bei
einem gliicklichen Lebensereignis immer nur kurzfristig einen Zuwachs an Lebensqualitat und Zufriedenheit
feststellt. Danach pendelt sich das System wieder auf den alten Mittelwert ein. Wir beflirchten also, dass ei-
ne ausschlieBliche Nutzerbefragung zu sehr schlecht interpretierbaren Kennzahlen fiihren. Als Erganzung zu
einer fachlichen Einschatzung mochten wir diese dennoch empfehlen.

Fir Fremdevaluationen spricht einiges. Wissenschaftliche externe Bewertungen verfolgen in der Regel, was
die Ergebnisse angeht, kein Eigeninteresse. Insofern ist mit einer hohen Objektivitat zu rechnen, wenngleich
auch bei externen Beurteilern immer subjektive Verzerrungen auftreten konnen. Mittels gut ausgearbeiteter
Instrumente und einer guten Schulung von Beobachtern und Interviewern konnen diese minimiert werden. Ex-
terne Evaluationen haben aber auch Nachteile. Der Aufwand ist in der Regel sehr hoch und mit hohen Kosten
verbunden. Das Hauptproblem liegt aber in der Akzeptanz der Ergebnisse seitens der Akteure des Jugendhil-
fesystems und die Ubertragbarkeit in die Praxis. Ob aus interner Sicht die Dinge richtig erfasst und beurteilt
worden sind, wird oft bezweifelt. Letztlich fuhrt das untersuchte System immer eine interne Plausibilitats-
kontrolle anhand einer informellen Selbstevaluation durch. Eine weitere Schwierigkeit liegt darin, dass eine
externe Evaluation einen direkten Zugang zu den Klienten braucht, der nicht in jedem Fall herzustellen ist
und sich eventuell auch als storend und die Hilfe beeinflussend auswirken kann. Explorationen, Interviews,
Akteneinsicht, teilnehmende Beobachtungen setzen das Vertrauen der Klienten voraus und einen einfiihlsa-
men Umgang mit ihnen. Das ist alles zu l6sen, bedeutet aber einen hohen Aufwand und ist nicht frei von Feh-
lerquellen.

Auch Selbstevaluationen unterliegen Beurteilungsfehlern. Subjektive Verzerrungen und ,,blinde Flecken“ be-
einflussen die Datenerhebung. Selbstevaluation hat allerdings den Vorteil, dass die Akteure den Daten ver-
trauen und sie unmittelbar verstehen, was sie bedeuten. Dieses erleichtert den Transfer von Erkenntnissen in
die Praxis. Fehlermindernd ist der Einsatz eines standardisierten praxisnahen Messinstrumentes. Unterschied-
liche MaBstabe oder Schwerpunktsetzungen werden homogenisiert, was die Verlasslichkeit und statistische
Auswertbarkeit erhoht. Es darf nicht unterschatzt werden, dass auch Selbstevaluation Zeit und Aufwand mit
sich bringt. Da die Fachleute aber ohnehin Informationen von Klienten erheben, bedarf es keiner zusatzlichen
Zeit fur die Informationsgewinnung, sondern lediglich eines gewissen Aufwandes fiir die Aufbereitung der In-
formationen und deren Dokumentation. Selbstevaluationen konnen gegen allzu groBe Fehlereinflisse ge-
schitzt werden durch eine externe wissenschaftliche Begleitung. Diese kann geeignete erprobte Messverfah-
ren entwickeln oder zur Verfiigung stellen, die Qualitat der Daten liberwachen und statistische Berechnungen
durchfihren.
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Die Erhebungszeitpunkte

Bei der retrospektiven Evaluation werden die Werte am Schluss der Hilfe riuckblickend erhoben. Der Beurtei-
ler muss sich daran erinnern, was das Problem und das vereinbarte Ziel war. AuBerdem muss er sich an die
MaBstabe der Problembewertung erinnern, die er am Anfang angewendet hat. Retrospektive Einschatzungen
sind auBerst fehleranfallig, weil Gewohnungseffekte und nachtragliche Verklarungen oder Dramatisierungen
die Urteile stark beeinflussen. Nach unseren Erfahrungen wirken sich bei der Urteilsbildung oft die letzten
Ereignisse auf das Letzturteil aus. Wenn Familienhilfe beispielsweise in einer Krise endet oder in den letzten
Wochen eine Verschlechterung eingetreten ist, gerat haufig der anfangliche Erfolg vollig aus dem Blick. Zum
anderen ist nicht immer sichergestellt, dass bei einer riickblickendenden Bewertung die anfanglichen Ziele
noch genau erinnert werden. Es wirde natirlich helfen, wenn die Ziele am Anfang genau operationalisiert
wurden und am Ende retrospektiv mit dem Wissen dieser anfanglichen Beauftragung eine Bewertung vorge-
nommen wird. In der Praxis konnen wir aber nicht davon ausgehen, dass am Schluss die anfanglichen Ziele
immer noch aktuell sind, und wir konnen auch nicht davon ausgehen, dass die Zielvereinbarungen am Beginn
so genau getroffen worden sind, dass sie am Ende einer Hilfe noch Bestand haben.

Prospektive Evaluationen vermeiden die meisten Fehler der retrospektiven Wirkungseinschatzung. Die Daten
werden zu Beginn, im Verlauf und am Ende der zu beurteilenden Intervention erhoben. Durch die zeitnahe
Dokumentation vermeidet man Erinnerungsverzerrungen. Die Erhebung im Verlauf der Hilfen setzt aber vor-
aus, dass die MaBstabe liber die Zeit stabil sind. Sollten diese sich mit der Zeit verschieben, weiB man am
Schluss nicht, ob Veranderungen tatsachlich die Wirkungen von Interventionen widerspiegeln oder auf Ver-
schiebungen der MaBstabe. Prospektive Evaluationen sind wissenschaftlich zu empfehlen, haben aber den
Nachteil einer langen Datenerhebungsphase.

Einen guten Kompromiss bieten quasi-experimentelle Querschnittuntersuchungen. Wie bei der prospektiven
Evaluation werden mindestens zwei Zeitpunkte dokumentiert, hier der Hilfebeginn und das Hilfeende. Es be-
darf auch hier eines einheitlichen BeurteilungsmaBstabes. Es ist aber nicht notig, jede Hilfe vom Anfang bis
zum Ende zu verfolgen, indem man zwei Vergleichsgruppen bildet, in unserem Fall die Stichprobe der begon-
nenen in einem Zeitraum im Vergleich zu den beendeten Hilfen des Zeitraumes. Dieses Verfahren ist zeitoko-
nomischer und eroffnet bei langerer Dauer die Moglichkeiten einer echten prospektiven Langsschnittuntersu-
chung. Die Stichprobe der beendeten Hilfen kann auBerdem noch retrospektiv evaluiert werden.

Der Detaillierungsgrad:

Die Ziele der Intervention konnen sehr differenziert erfasst werden oder es wird ein eher generalisierter Blick
auf die Ziele und deren Erreichung geworfen. Ein Beispiel fir eine stark differenzierte Ziel-
Wirkungsevaluation bei Erziehungshilfen ist die Dokumentation von smarten Handlungszielen. Diese konnen
kaum kategorisiert werden, weil es eine nicht begrenzte Anzahl smarter Zielvereinbarungen geben kann. Der
Nachteil stark differenzierter Ziele liegt darin, dass der Dokumentationsaufwand sehr hoch ist und die Menge
der zusammengetragenen Information schwerlich eine allgemein giiltige Aussage erlaubt.

Die allgemeinste Form einer sehr wenig differenzierten Zielerreichung ist eine Ja-Nein Frage: Hat die Inter-
vention gewirkt? Mit einer solchen allgemeinen Einschatzung kann Praxis in der Regel wenig anfangen. Abge-
sehen davon, dass auch von Interesse ist, worin denn die Wirkung besteht, sollte man beriicksichtigen, dass
Ziele in abgestuften Graden erreicht werden.

Dazwischen liegt ein ganzes Spektrum von Detaillierungsgraden, auf dem man je nach Fragestellung und mog-
lichem Aufwand die geeignete Form finden muss. Je differenzierter, desto hoher der Aufwand und die zu
verarbeitende Informationsmenge. Je weniger differenziert, desto geringer der Erkenntnisgewinn.

Das Problem der Vergleichsgruppe.

Die Uberpriifung von Wirksamkeit einer Intervention setzt voraus, dass man eine Vergleichsgruppe definiert,
bei der die Intervention nicht angewandt wurde (Schmidt, 2010). Dieser sogenannte ,,Goldstandard* der Wir-
kungsevaluation kann allerdings in der Jugendhilfe in der Regel nicht angewandt werden, weil es aus ethi-
schen und praktischen Griinden wahrscheinlich nicht gelingen wird, eine Gruppe zu bilden und im Verlauf der
nachsten Jahre nachzuverfolgen, bei der ein entsprechender Bedarf existiert und keine Hilfe gewahrt wurde.
Falls eine solche Vergleichsstichprobe gefunden werden kann, stellt sich immer noch die Frage, ob es sich
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tatsachlich um eine merkmalsgleiche Gruppe handelt, oder nicht doch um eine Gruppe, die zum Beispiel von
Jugendhilfe nicht erreichbar ist und nicht motiviert ist, eine Hilfe anzunehmen. Zum anderen diirfte es auf
praktische Schwierigkeiten stoBen, diese Gruppe, die sich nicht auf eine Hilfeart einlassen will, zu einer Teil-
nahme an einem Forschungsprojekt zu bewegen. Nach einem randomisierenden Verfahren einem Teil der
Klientel aus wissenschaftlichen Griinden eine Hilfe vorzuenthalten, dirfte sich aus rechtlichen und ethischen
Griinden verbieten.

Jugendhilfeevaluation wird sich in der Regel mit einem geringeren Anspruch zufrieden geben missen, was
deswegen nicht schlimm ist, weil meisten die zentrale Fragestellung nicht ist, ob Erziehungshilfe wirkt, son-
dern in welcher Weise welche Formen bei welchen Problemlagen in welchem AusmaB Wirkungen zeigen.

Als Ersatz fiir eine Non-Treatment-Gruppe wahlen kann man einen Benchmark-Vergleich machen und uber-
prifen, ob eine vergleichbar bedirftige Klientel in anderen Settings wirksamer mit Hilfen zur Erziehung ver-
sorgt wird oder nicht. Solche Benchmark-Vergleiche klaren nicht die Frage, ob die Zeit ohne professionelle
Hilfe nicht auch Verbesserungen gebracht hatte. Trotzdem kann es hier einen Anhalt geben, ob die ermittel-
te Wirksamkeit kleiner ist als in anderen Settings.

Einen anderen Vergleichspunkt kann man auch in den Ausgangsbedingungen sehen. Man konnte beispielsweise
die Gruppe der Klienten, die am Anfang der Hilfe stehen, als eine Kontrollgruppe ansehen, die eben bisher
noch nicht die zu evaluierende Hilfe bekommen hat. Hier haben wir lediglich noch eine kleine methodische
Schwierigkeit, die darin liegt, dass diese Klientel jlunger ist. Letztlich lasst sich aber ein Wirkungsnachweis
mit etwas gutem Willen dadurch erbringen, dass man feststellt, dass Klienten, die vor der Hilfe moglicher-
weise jahrelang in Schwierigkeiten waren, mit Hilfe einer Intervention aus diesen Schwierigkeiten herausge-
kommen sind.

3.2 Wirkungsmessung mit der WIMES-Methode

Fiir die Untersuchung der Wirksamkeit in den 5 Projektbezirken wurde das WIMES-Verfahren® (Tornow, 2012)
eingesetzt. Nach den obigen Kriterien, ist WIMES

a) ein wissenschaftlich kontrolliertes Selbstevaluationsverfahren

b) das in einem prospektiven Evaluationsverfahren (quasi-experimentelles Desigh mit der Moglichkeit ei-
ner Langsschnittuntersuchung)

mit retrospektiven Erganzungen

auf einem mittleren Detaillierungsgrad

Wirkungskennzahlen ermittelt,

die zu den Ergebnissen einer Benchmarking-Stichprobe in Beziehung gesetzt werden.

D o 0
—_— —-— —

-+
=

1. Wirkung wird definiert als eine erwunschte Veranderung problematischer Zustande oder Entwicklungen,

die mit hinreichender Plausibilitat auf eine Intervention (hier: HzE) zuriickzufuhren ist. Bei Hilfen zur Erzie-
hung geht es um erzieherische Bedarfe, Gefahrdungen, Kinderrechte und Teilhabechancen. Wirkungen sind

der Zugewinn an Kompetenzen, Ressourcen, Chancengerechtigkeit und Teilhabe.

2. Wirksamkeit (Effektivitat) ist das Ausmab erzielter Wirkungen, gemessen an definierten MafBstaben (Ver-
einbarungen, Benchmarks, Zeitreihen usw.). Kennzahlen fur die Effektivitat sind die durchschnittlichen Mit-
telwertunterschiede zwischen Anfang und Ende oder die relative Haufigkeit der positiv verlaufenen Falle oder
andere retrospektive Einschatzungen.

2 Dieses Verfahren ist seit 2006 in ca. 150 Einrichtungen und einigen Kommunen im Einsatz. Zurzeit liegt eine
Datenbank mit ca. 50.000 Datensatzen vor.
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3. Es gibt drei Messzeitpunkte:

A1: Vor Beginn der Hilfe werden der erzieherische Bedarf, die Grundsatzziele und die Richtungsziele
dokumentiert.

A2: Nach ungefahr 6 bis 10 Wochen werden die diagnostischen Einschatzungen und die Grundsatz-
und Richtungsziele Uberpriift und dokumentiert.

E: Am Ende der Hilfe werden - wie am Anfang - Einschatzungen der Ressourcen / Kompetenzen versus
Problembelastungen und Risiken vorgenommen. Zusatzlich wird die Hilfe retrospektiv bewertet.

Abbildung 1: Dokumentationsablauf

Klarung zum Kindeswohl und zum Diagnostische f
Erziehungsbedarf; Auswahl einer ——p» 8 Hilfeverlauf Ende der Hilfe gat.
. . . Phase AnschluBhilfe
notwendigen und geeigneten Hilfe
] [ | |
WIMES Ende (max 4
Web-Portal Vil Beginn (nach Vertauf {mind, 4 Manate) Bei Wochen vor der Ubertrag in neuen
Fall, Bedarf der Hilfeplanung oder . )
max. 8 Wochen % Beendigung der Datensatz:
und Planung besonderen Anldssen Hilfe
N el i Uberarbeiten des Ende. Fallevaluation.
Feld 3 h Auftrags und Entwicklung und die End-Status und Bedarf fir eine
< e_rmo AT Diagnostik Zielerreichung Zielerreichung Folgehilfe
B = A2 =E

4. Die Einschatzung der Bedarfe und andere Bewertungen erfolgen nach definierten Standards. Dafiir wur-
den den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen in den sozialen Diensten Werkzeuge an die Hand gegeben (siehe
Anlage 7 und das Verfahrensmanual). Alle Mitarbeiterinnen wurden in dem Verfahren geschult und werden
durch eine Hotline des e/l/s-Instituts unterstutzt. Fur die Koordination vor Ort wurden Personen benannt.

Die Dateneingabe erfolgt elektronisch. In dem Eingabeprogramm wird durch Eingabehilfen, Terminerinnerun-
gen und Plausibilitatsprufungen die Einhaltung des Messverfahrens unterstutzt.

5. Die neun WIMES-Dimensionen beziehen sich auf die Familie, den jungen Menschen und sein Umfeld

(Abbildung 2). Die Bedarfsauspragungen werden anhand sogenannter ,,Ankerbeschreibungen® skaliert.
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Abbildung 2: Bedarfsdimensionen nach WIMES

ntwickeln
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psychosozial 4 Korper, Geist und Psyche
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6 Lernen und Leistung
7 Eigenverantwortung
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Die Auswahl der neun® verwendeten Dimensionen basiert auf den gesetzlichen Vorgaben (erzieherische
Bedarfe im Sinne des SGB VIII), auf der Hilfeplanpraxis (die weitaus meisten Hilfeziele sind den Dimensionen
zuzuordnen) und auf dem Vergleich zu anderen Katalogen (z.B. Capability-Approach (Otto & Ziegler, o.
J.)(Otto, 2010)).

6. Als Untersuchungsdesign wurde eine quasi-experimentelle Querschnittuntersuchung gewahlt (Abbildung
3). Diese hat gegeniiber einer Langsschnittuntersuchung den Vorteil, dass relativ zeitnah Wirksamkeitsschat-
zungen vorgenommen werden konnen. Langsschnittuntersuchungen brauchen mindesten zwei bis drei Jahre,
um genug abgeschlossene Falle in der Stichprobe zu haben. Kirzere Langsschnittuntersuchungen fiihren zur
Negativ-Verfalschung, weil nur Hilfen mit kurzer Dauer erfasst werden, die wegen des hoheren Abbruchan-
teils durchschnittlich weniger erfolgreich sind. Nach ungefahr drei Jahren Dateneingabe sind auch Langs-
schnittauswertungen moglich.

In dem definierten Zeitraum werden alle Neufalle (fur A1 und A2) und alle beendeten Falle (E) erfasst, egal
ob eine Eingangseinschatzung vorliegt oder nicht, wie z. B. bei Altfallen, die vor Projektbeginn begonnen ha-
ben. Die Berechnung der Effekte ergibt sich aus dem Vergleich der Bedarfe am Anfang mit den Bedarfen am
Ende. Solche Berechnungen unterscheiden sich nach bisherigen Erfahrungen kaum von den Ergebnissen von
Langsschnittstudien. Man kann allerdings nur Mittelwertvergleiche anstellen und nicht im Einzelnen erken-
nen, in wie vielen Fallen es Verschlechterungen oder Verbesserungen gegeben hat. Diese Analysen sind spa-
ter in Langsschnittauswertungen moglich.

7.AuBer deskriptiven Statistiken werden die Effektstarke nach COHEN (Bortz & Doring, 2002) und einige Zu-
sammenhange berechnet.
Soweit es moglich ist, werden multivariate Verfahren zur Erklarung durch Wirkfaktoren (Wirkursachen) be-

rechnet. Hier diirfen die Erwartungen nicht zu hoch sein, weil es sich bei dem Projekt nicht um ,,Wirkungsfor-
schung* handelt. Die Erforschung der Frage, warum eine Intervention wirksam oder unwirksam ist, setzt

3 Aus den Berliner Erfahrungen wurden 2012 einige Veranderungen in dem WIMES-Katalog vorgenommen (Erweiterung
durch 3 familienbezogene und sozialraumliche Dimensionen). Diese mit den Bezirken abgestimmte Veranderung ist aber
in Berlin nicht mehr zum Tragen gekommen, weil zwischenzeitlich die Datenerhebung beendet wurde.
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Hypothesen und Modelle und eine differenzierte Fragestellung sowie eine umfangreichere Datenerhebung
voraus. In dem Projekt geht es vorerst nur um die Frage, ob und in welchem AusmaB Wirkungen erzielt wer-
den und ob sich daraus ein Steuerungsbedarf ergibt. Als Beispiel fur eine Wirkungsforschung auf Grundlage
der Wirkungsevaluation haben wir die Ursachen von Abbriichen stationarer Hilfen untersucht.

Abbildung 3: Evaluationsdesign
Mehrstufige Evaluation

Zeit

vorher ?

MaBnah me

_

PEOSP! ektive Feldstudie

vorher

MaBnahme

am Ende

spater

8. Um die ermittelten Kennzahlen bewerten zu konnen, bietet WIMES einen Benchmark-Vergleich an. Fur den
gleich Zeitraum, auf dem die Projekt-Kennzahlen beruhen, wurden nach den gleichen Mess- und Analysever-
fahren in Einrichtungen und Jugendamtern der gesamten Bundesrepublik Daten erhoben und Kennzahlen be-
rechnet. Bei der Darstellung der Ergebnisse werden diese Vergleiche dann herangezogen, wenn es sinnvoll er-
scheint. Bei der Gesamtauswertung der Daten werden Berliner Ergebnisse und Ergebnisse der Benchmark-
Stichprobe gegeniiber gestellt.

Da die Berliner Stichprobe einen nicht unerheblichen Anteil bei der WIMES-Gesamtdatenbank darstellt, wur-
den die Berliner Daten aus der Vergleichsstichprobe herausgefiltert. Anderenfalls wiirde Berlin zum Teil mit
Berlin verglichen, was keine zusatzliche Information bringt. Es muss allerdings bei den Vergleichen darauf
geachtet werden, dass der bundesweite Benchmark auch Daten aus Landkreisen und kleineren Kommunen
enthalt. Die erhobenen Falle kommen aus ganz Deutschland, wobei der Stiden und Westen Deutschlands tber-
reprasentiert sind. Rahmenbedingungen, Problemlagen und Angebotsstrukturen sind nur eingeschrankt ver-
gleichbar. Dennoch mag sich aus den Vergleichen eine Moglichkeit der Bewertung der Berliner Ergebnisse er-

offnen.
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4 Empirische Ergebnisse der Wirkungsevaluation (aggregiert iiber alle 5 Projektbezir-
ke )

Die Auswertungen der Evaluation konnen auf unterschiedlichen Aggregationsebenen berechnet werden. Jeder
einzelne Datensatz (Fall) ist einem Bezirk und einem Regionalteam zugeordnet. In der Folge werden alle Da-
ten uber alle Bezirke hinweg zusammengefasst (aggregiert). Dadurch werden allgemeine Ergebnisse wieder-
gegeben, die Berlin-weit die Effektivitat von Hilfen zur Erziehung beschreiben, jedenfalls soweit es die 5 be-
teiligten Bezirke betrifft. Unterschiede zwischen den Bezirken werden dadurch nivelliert. Wenn die Unter-
schiede zwischen den Bezirken hoch sind, wird an den entsprechenden Stellen darauf hingewiesen.

Die differenzierten Berichte liber die Bezirksergebnisse werden in gleicher Form aufbereitet und den Bezir-
ken direkt zugestellt. Der Gesamtbericht kann in den Bezirken-als interner Benchmark herangezogen werden,
um die relative Position der Bezirke innerhalb der fiinf Projektbezirke zu bestimmen. Beachtet werden muss
jeweils, ob Unterschiede statistisch iiberhaupt signifikant und inhaltlich relevant sind.

Die Senatsverwaltung und die Bezirken bekommen differenzierte Auswertungen auf einer CD-ROM ausgelie-
fert (Anhang 9). Die CD enthalt auch die gesamten Rohdaten in Tabellenform. Auf diese umfangreiche Samm-
lung von statistischen Auswertungen muss verwiesen werden, wenn Kennzahlen im Detail interessieren. Diese
werden aus nachvollziehbaren Griinden nicht veroffentlicht. In der Folge werden nur die wichtigsten Ergeb-
nisse, die von allgemeinem Interesse sind, im Uberblick dargestellt. Sollte es Fragestellungen geben, die noch
nicht ausgewertet worden sind und die mit dem vorliegenden Datenmaterial sinnvoll zu beantworten sind,
kann das e/l/s-Institut entsprechende Auswertungen auf Anfrage von Senatsverwaltung und Bezirken nachlie-
fern.

4.1 Datenbasis

Die Auswertungen basieren auf einer hinreichend reprasentativen Stichprobe aus allen Hilfen zur Erziehung in
den funf beteiligten Bezirken. Reprasentativ ist eine Teilstichprobe dann, wenn sie eine Zufallsauswahl aus
der Gesamtheit aller Falle darstellt. Aus verschiedenen Griinden, die an spaterer Stelle dargelegt werden, ist
eine Gesamterfassung nicht gelungen. In diesem Fall wirde sich die Frage nach der Reprasentativitat nicht
stellen. Alle Koordinatoren des Projektes haben versichert, dass es keine gezielte Auswahl gegeben habe,
nach der entschieden wurde, ob ein Fall in die Evaluationsstichprobe kommt oder nicht. Wir gehen also da-
von aus, dass eine Aussage uber die Stichprobe der beste Schatzwert fur die Kennzahlen der Gesamtheit aller
Falle ist.

Gegen die reine Zufallsauswahl spricht allerdings die Tatsache, dass es einen Zusammenhang zwischen der
Wahrscheinlichkeit, dass ein Fall in die Evaluationsstichprobe aufgenommen wurde, und der Hilfeart gab.
Wahrend 60% aller ambulanten und teilstationaren Hilfen erfasst wurden, waren es nur 34% der stationaren
Falle. Dieser Unterschied ist statistisch hoch signifikant (Chi-Quadrat: 1,70499E-67; p < 0,001). Diese Abwei-
chungen gleichen wir durch Gewichtungen der einzelnen Leistungstypen in den Bezirken aus. Insofern ist die
Unterreprasentanz der stationaren Falle nicht gravierend. Schadlicher fiir die Validitat und nicht zu korrigie-
ren waren Selektionsverzerrungen, die etwas mit der Effektivitat der Hilfen zu tun haben, indem beispiels-
weise nicht gut verlaufene Hilfen eher weggelassen werden. Hierauf deutet aber nichts hin.

Da zu den Projekt-Bezirken solche mit dem hochsten Fallaufkommen in Berlin gehoren, beziehen sich die fol-
genden Kennzahlen ungefahr auf die Halfte aller Erziehungshilfen in Berlin in den Jahren 2011 und 2012.

Fiir Globalaussagen reichen die fast 12.000 Falle allemal aus. Fiir Langsschnittanalysen und fir Detailfragen
(z. B. einzelne Hilfeformen in bestimmten Regionen fiir eine bestimmte Klientel) stoBt die Stichprobe aber an
Grenzen. Dennoch handelt es sich um die grote prospektive Wirkungsevaluation in Deutschland.

Um den dokumentierten Datenbestand in der Evaluationsdatenbank (WIMES-Ist) hinsichtlich seiner Vollstan-
digkeit und Reprasentativitat bewerten zu konnen, wird er in Beziehung zu den Fallstatistiken aus Pro-Jug
gesetzt. Eine genauere Aufstellung findet sich in der Anlage 8.

Von den begonnenen Hilfen wurden 60 % erfasst. Bei den Beendigungen waren es 53 %. Dieser Unterschied ist
zwar statistisch signifikant, inhaltlich aber zu vernachlassigen. Die Erfassung auch von Beendigungen ist von
2011 zu 2012 deutlich gestiegen. Die absolute Differenz zwischen den Beendigungen zu den begonnenen Hil-
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fen in Hohe von 6791 - 5081 = 1710 Fallen geht zum groBeren Teil auf den Fallanstieg in Berlin zurick. Insge-
samt gibt es einen Netto-Anstieg von 2011 auf 2012 in einer Hohe von 18 %. Das heiBt, es kommen deutlich
mehr Klienten in das System als dass Klienten das System verlassen. In der WIMES-Stichprobe haben wir 33 %
mehr Aufnahmen als Entlassungen (15 % sind also dem Weglassen von Fallen bei der Schlussdokumentation
geschuldet).

4.2 Statistische Auswertungen (Lesehilfe)

Um die Auswertungen richtig zu verstehen, sollte man einige statistische Grundbegriffe kennen. Eine Uber-
sicht in Form eines Glossars finden Sie in der Tabelle 2 Seite 25.

Zunachst einmal ist zwischen deskriptiven Verteilungskennzahlen und explorativen Auswertungen zu unter-
scheiden. Bei den deskriptiven Kennzahlen geht es darum, sich einen Uberblick iiber eine groBere Menge von
Daten zu verschaffen. Explorative statistische Auswertungen haben das Ziel, Zusammenhange oder Unter-
schiede zwischen Variablen darzustellen und zu untersuchen, mit welcher Wahrscheinlichkeit diese nicht auf
die zufallige Auswahl einer Stichprobe zurlickzufiihren sind. Letztere Berechnungen sind wichtig, um seine
Erklarungen und Prognosen nicht auf Zufallen und falschen Annahmen aufzubauen.

4.2.1 Deskriptive Statistik

Variable sind Eigenschaften, die unterschiedliche Merkmalsauspragungen annehmen konnen. Man konnte eine
Variable als eine Frage definieren, fur die es mehrere Antworten gibt, entweder in Form von vorgegebenen
Kategorien oder in Form von Messwerten, also Zahlen. Die einfachste Darstellungsweise einer Variablen ist ih-
re Haufigkeitsverteilung. Dafur wird jeweils ausgezahlt, wie oft ein bestimmtes Merkmal auftritt. Die Darstel-
lung kann in Form von Haufigkeitstabellen oder in Form von Grafiken (Histogramme) erfolgen. Zwei Beispiele
aus den Wirkungsberichten mogen das verdeutlichen. In Abbildung 4 werden die Haufigkeiten der Hauptgriin-
de fir die erfolgten Abbriiche ausgezahlt. Um solche Verteilungen fiir unterschiedliche Stichproben ver-
gleichbar zu machen, sind %-Angaben hilfreich. Dabei muss man darauf achten, dass fehlende Angaben unbe-
rucksichtigt bleiben. In unserem Beispiel ist in 17 Fallen die gestellte Frage nicht beantwortet worden. Das
ist angesichts der Gesamtzahl von 612 Fallen zu vernachlassigen. Bei %-Angaben sollte man sich auch immer
die Absolutzahlen ansehen, um zu uberprifen, ob die Stichprobe grof} genug ist.

Abbildung 4: Verteilung der Variable ,,Hauptverursacher von Abbriichen“ bei ambulanten Hilfen
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Eine andere Verteilung ist in Abbildung 5 dargestellt. Im Gegensatz zu dem obigen Beispiel, in dem Antwort-
kategorien vorgegeben wurden, sind die einzelnen Jahre in Zahlen ausgedriickt. Bei dieser Verhaltnisskala
kann die Form der Verteilung (jede Saule steht fir ein Quartal) interpretiert werden und es konnen Vertei-
lungsparameter (siehe unten) berechnet werden. Die Verteilung fallt nach rechts ab, das heiBt, die meisten
Hilfen enden in den ersten zwei Jahren; lange Hilfezeitraume kommen vor, finden sich aber eher selten.

Wir verwenden noch eine andere Darstellungsart fir Haufigkeitsverteilungen: sogenannte kumulierende Bal-
ken. Hierfur werden die einzelnen Haufigkeiten quasi aneinander gelegt. Das ist besonders anschaulich bei
Ordinalskalen, also Merkmalsauspragungen, die nach der GroRe sortiert werden konnen (Abbildung 6). Je gro-
Rer der Griinanteil, desto positiver die Entwicklung. Die absoluten und die relativen Haufigkeiten (%-Achse
unten) sind in einer einzigen Grafik dargestellt.
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Abbildung 5: Verteilung der Variable ,,Dauer ambulanter Hilfen“
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Abbildung 6: Verteilung der Einschatzungen der Entwicklungen wahrend der ambulanten Hilfen
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Die Verteilungsparameter erlauben es, die wesentlichen Informationen einer Haufigkeitsverteilung in einer
einzigen Kennzahl auszudriicken. Am gebrauchlichsten, weil am informativsten und anschaulichsten ist der
arithmetische Mittelwert. Alle vorkommenden Werte werden addiert und durch die Anzahl der Falle dividiert.
Bei der Berechnung eines Mittelwerts muss man allerdings darauf achten, dass die Verteilung ungefahr sym-
metrisch ist, dass also die Verteilung der abweichenden Werte nach oben und unten ungefahr gleich aussieht.
Das ist zum Beispiel in der Abbildung 5 nicht der Fall. Wenige Extremwerte nach oben (hier wenige Hilfen,
die sehr lange dauern) ziehen den Mittelwert nach oben. Bei schiefen Verteilungen ist es deswegen besser,
zur Kennzeichnung der Verteilung den Median anzugeben. Dieser bezeichnet die Merkmalsauspragung, die die
Verteilung in zwei gleich starke Halften verteilt. In unserem Beispielfall besagt der Median von 12 Monaten,
dass 50% der ambulanten Hilfen innerhalb eines Jahres beendet werden. Die andere Halfte dauert langer.

Ein zweiter gebrauchlicher Parameter ist die Standardabweichung der Verteilung, also die Breite, mit der die

Werte um den Mittelwert streuen. Die Standardabweichung brauchen wir hauptsachlich, weil wir damit die
Effektstarke berechnen.

Weitere VerteilungsmaBe zur Schiefe, zur Verteilungsform, zur Breite der Verteilung usw. werden fur das
Verstandnis der Auswertungen nicht benotigt, weil wir so oft wie moglich die Verteilung selber darstellen.

4.2.2 Explorative Statistik

Mittels statistischer Verfahren werden Unterschiede zwischen Merkmalen, zwischen Fallgruppen und zwi-
schen unterschiedlichen Zeitpunkten untersucht. Die zweite Frage, die geklart wird, ist die nach Zusammen-
hangen zwischen Variablen.

Die Darstellung von Mittelwertunterschieden ist relativ einfach: man bildet die numerische Differenz zwi-

schen den Mittelwerten zweier oder mehrere Unterstichproben und priift, ob diese Differenz wahrscheinlich
nicht durch einen Zufall entstanden ist (Signifikanzprifung).
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Da bei der explorativen Statistik die Signifikanz immer wieder eine Rolle spielt, hier dazu eine kurz Erkla-
rung: Bei der Evaluation, wie bei jeder anderen Forschung, interessieren Erkenntnisse, die eine gute Progno-
se fur die Zukunft liefern. Dazu miussen die Ergebnisse wirkliche Gegebenheiten, Strukturen und Muster wi-
derspiegeln und dirfen nicht auf einmalige, zufallige Ereignisse zuruckzufiihren sein. Die Wahrscheinlichkeit,
dass ein Befund auf einer zufalligen Mischung der Falle, auf Messfehlern oder auf spezifischen, einmaligen
Gegebenheiten beruht, lasst sich berechnen. Es lasst sich niemals vollkommen ausschlieBen, dass ein Befund
auf zufalligen Ereignissen beruht. Wir geben uns damit zufrieden, wenn die Wahrscheinlichkeit kleiner als 5%
ist. Das stellt man in dieser Schreibweise dar: p<0,05, die Wahrscheinlichkeit p, dass man einen Unterschied
annimmt, wo in Wirklichkeit gar keiner ist, ist kleiner als 5% (Alpha-Fehler). Wahrscheinlichkeiten werden als
%-Zahlen oder als Dezimalzahlen dargestellt. In jedem Wirkungsbericht sind also 5% der Ergebnisse Tauschun-
gen. Leider wissen wir nicht, welcher Teilbefund nicht vertrauenswirdig ist.

Die Verlasslichkeit eines statistischen Befundes steigt mit der Zahl der Falle N und sinkt mit der Streuung der
Verteilung. Bei der Auswertung des gesamten Datensatzes aus fuinf Bezirken ist die Fallzahl in der Regel so
groB3, dass der Alpha-Fehler unter 0,1% sinkt. Also sind die Ergebnisse des vorliegenden Gesamtberichts wahr-
scheinlich alle zuverlassig. Als Faustregel kann man sich merken, dass bei Stichproben unter N=20 der Alpha-
Fehler stark ansteigt. Man muss also vorsichtig sein mit Vergleichen zwischen einzelnen Regionalteams oder
zwischen einzelnen Anbietern, weil dort in der Regel die Fallzahl klein ist. Leider wird hierbei oft nicht die
notige Vorsicht an den Tag gelegt. Erst groBere Stichproben oder Evaluationen Uiber zwei bis drei Jahre ges-
tatten verlasslichere Aussagen.

Zuruck zu den explorativen statistischen Analysen. Mittelwertvergleiche konnen nur angestellt werden, wenn
ein Merkmal mindestens auf einer Rangskala gemessen werden kann. Wenn eine Variable durch Zuordnung zu
Kategorien gemessen wird (Nominalskala), konnen nur die beiden Verteilungen deskriptiv gegeniiber gestellt
werden. Inwieweit diese sich tatsachlich iiberzufallig unterscheiden, wird mittels einer Prifstatistik (Chi-
Quadrat) getestet, die man nicht im Detail verstehen muss. Wichtig ist auch hier, dass man darauf achtet,
dass der Alpha-Fehler p kleiner als 5% sein sollte.

Wenn man die Stichprobe nach einer bestimmten Variable in Untergruppen teilt (unabhangige Variable) und
dann einen Unterschied zwischen den Mittelwerten oder den Haufigkeitsverteilungen (der abhangigen Variab-
le) feststellt, kann das auch so interpretiert werden, dass es einen Zusammenhang zwischen dem Sortie-
rungskriterium und der untersuchten Eigenschaft gibt. Ein Beispiel: Wir wollen wissen, ob die Hilfedauer mit
dem Aufnahmealter zusammenhangt. Dazu bilden wir zwei Altersgruppen (Alter bei der Aufnahme) und ver-
gleichen die mittlere Hilfedauer dieser drei Gruppen. Wenn die Unterschiede signifikant sind, konnen wir auf
einen Zusammenhang schlieBen.

Tabelle 1: Test eines Zusammenhanges iiber Mittelwertvergleich

Aufnahmealter durchschnittliche Hilfedauer
unter 12 Jahre 1,5 Jahre
12 Jahre und alter 1,0 Jahre

N= 5654; der Unterschied ist signifikant p<0,001

Noch einfacher konnte man dieses iber eine Korrelation zwischen dem Aufnahmealter und der Verweildauer
ausrechnen. Da beide Variablen auf Verhaltnisskalen gemessen werden, kann man einen einfachen Korrelati-
onskoeffizienten angeben, der seinerseits wiederum auf Signifikanz gepruft wird. Die Korrelation betragt
-0,15 und ist ebenfalls signifikant (p<0,001). Das negative Vorzeichen besagt, dass mit steigendem Aufnah-
mealter die Hilfedauer kirzer wird. Korrelationskoeffizienten variieren von -1 bis +1. Der Wert 0,15 ist nicht
sehr hoch, sondern deutet auf einen kleinen Zusammenhang hin. Das relativiert den Eindruck aus der Tabelle
1 etwas. Es gibt eben doch viele kurze Hilfen bei jingeren Kindern und langere Hilfen bei alteren Jugendli-
chen.

In den Wirkungsberichten stellen wir nur wenige explorative Ergebnisse dar, hauptsachlich im Zusammenhang
mit der Effektstarke und der Handlungsrelevanzmatrix, die wir beide unten genauer erklaren. Es gibt theore-
tisch 28321 Zusammenhange, die untersucht werden konnten. Das alles durchzurechnen, macht keinen Sinn.
Vielmehr missen explorative Analysen auf plausiblen Fragestellungen und Hypothesen beruhen, die wir bis
auf einige Ausnahmen dem Leser Uberlassen wollen. Er hat die Moglichkeit, durch die Gegeniberstellung der
zahlreichen Wirkungsberichte auf der CD die wichtigsten Fragen selber zu beantworten. Zwar kann er keine
Signifikanzprifungen durchfiihren, aber der Blick auf die Fallzahlen wird ihm genug Anhaltspunkte fir die
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Verlasslichkeit von Unterschieden und Zusammenhangen liefern. Bei speziellen Fragestellungen kann er auf
die Rohdaten oder auf die Auswertungsmoglichkeiten des els-Institutes zurlickgreifen.

Spannend werden explorative Analysen dann, wenn man komplexere Wirkmodelle iiberpriift, die mehrere Va-
riable umfassen. Dazu gehoren Regressionsanalysen, Clusteranalysen und Faktorenanalysen. Solche multivari-
aten statistischen Verfahren werden hier nicht dargestellt und erklart. Multivariate Verfahren brauchen eine
groBe Datenmenge. Wenn zukunftig in Berlin kontinuierlich und flachendeckend Evaluationen durchgefiihrt
werden und die Validitat der Daten noch etwas besser wird, konnen in kurzer Zeit Analysen mit einem hohen
Prognosenutzen gemacht werden, die auch im Einzelfall evidenzbasierte Entscheidungshilfen liefern (zum
Beispiel durch das Verfahren ,,decision tree®). Klassische Controllingverfahren in Form von vielen detailrei-
chen Tabellen konnen dieses nicht leisten. Das vom e/l/s-Institut genutzte Statistik-Programm SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Sciences) bietet viele Moglichkeiten, die von der Firma IBM auch fur kommunale
Planer angeboten werden. Pro Bezirk wirde eine Lizenz fiur einen geschulten und erfahrenen Statistiker aus-
reichen. Die wichtigsten Auswertungsroutinen konnte das e/l/s-Institut in Form von Syntax-Skripten zur Ver-
figung stellen.

Handlungsrelevanzmatrix:

Die einzige multivariate Auswertung, die standardmaRig gemacht wird, ist die Berechnung einer Handlungsre-
levanzmatrix (Moisl, 2011). Mit diesem Verfahren kann iUiberpriift werden, bei welchen Dimensionen Hand-
lungsbedarf besteht. Das Verfahren wird in der Organisationsentwicklung zur Fokussierung strategischer Ver-
anderungen (change management) eingesetzt. Bei einer Strategie mussen namlich zwei Kriterien gleichzeitig
bedacht werden: Wo gibt es Abweichungen und als wie wichtig werden diese eingeschatzt.

Bei der WIMES-Handlungsrelevanzmatrix werden zwei Informationen miteinander verkniipft: Wir wirksam ist
die Hilfe in einer Dimension? Und: Wie wichtig ist diese Dimension fiir die Zielerreichung der Hilfe? Wenn
Probleme in wichtigen Dimensionen wenig wirksam gelost werden, besteht ein hoher Handlungsbedarf.
Schlechte Ergebnisse in unwichtigen Dimensionen konnen hingenommen werden, stehen zumindest nicht ganz
oben auf der Tagesordnung. Wenn in wichtigen Dimensionen gute Ergebnisse erzielt werden, handelt es sich
um eine Starke der Dienstleistungen.

Wie die Wirksamkeit bezogen auf die einzelnen Dimensionen gemessen wird, ist bereits erklart worden. Bei
der Einschatzung der Wichtigkeit der einzelnen Dimensionen wenden wir einen kleinen statistischen Trick an.
Die Alternative bestiinde darin, die Bedeutung der Dimensionen im jedem einzelnen Fall abzufragen, was zu
einem erheblichen Mehraufwand bei der Datenerhebung fuhren wiirde. Der Trick besteht darin, die Gesamt-
bewertung der Hilfe durch die Fachleute mit den neun Bedarfseinschatzung am Ende zu korrelieren. Wenn es
einen hohen Zusammenhang zwischen dem noch bestehenden Bedarf und der Gesamtbewertung der Hilfe
gibt, wird die Bedeutung der jeweiligen Dimension als hoch angesetzt. Wenn diese keinen Einfluss auf das
Gesamturteil hat, wird sie wohl nicht so wichtig sein. Die theoretische Begriindung fir dieses Vorgehen liegt
darin, dass Urteile in der Regel nicht aus allen zur Verfiigung stehenden Informationen gebildet werden, son-
dern unser Gehirn eine Auswabhl trifft und sich auf die wesentlichen Aspekte fokussiert.

Die Handlungsrelevanzmatrix liefert vier Felder unterschiedlicher Bedeutung (Abbildung 7). In diese vier Fel-
der verteilen sich die neun Wirkungsdimensionen. Natiirlich lassen sich MaBnahmen nicht direkt aus dieser
Analyse ableiten. Dazu bedarf es einer fachlichen Interpretation und Diskussion. Moglicherweise mussen die
Gewichte noch einmal iiberdacht werden und die Aufmerksamkeit mehr auf bestimmte Dimensionen gelenkt
werden. Oder es wird deutlich, dass bei der Schlusswertung der Hilfe manche Aspekte zu sehr in den Fokus
geraten. In jedem Fall sollten die Punkte nach Moglichkeit von links unten nach rechts oben verlaufen. Ziele,
die einem wichtig sind, sollten erfolgreich bearbeitet werden. Was nicht so wichtig ist, muss nicht auf einem
hohen Niveau bearbeitet werden.

Das Verfahren ist auch dadurch interessant, dass das Ergebnis nicht bewusst herbeigefiihrt werden kann. Es
setzt sich aus vielen Entscheidungen unterschiedlicher Personen zusammen. Die Berechnung ist so komplex,
dass gezielte Veranderungen nur moglich sind, wenn es tatsachlich zu einer Veranderung der Praxis (Perfor-
manz) und der Haltungen (Relevanz) kommt.

Als Beispiel zeigen wir noch die Handlungsrelevanzmatrix teilstationarer Hilfen in den finf Bezirken
(Abbildung 8) im Vergleich zu den teilstationaren Hilfen im Ubrigen Bundesgebiet (Abbildung 9). Man kann
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sehr schon erkennen, dass die Bedeutung der familienbezogenen Zieldimensionen in Berlin deutlich geringer
ist. Entsprechend sind auch die familienbezogenen Wirkungen sehr viel schlechter. Welche Schlisse daraus zu
ziehen sind, muss jugendhilfepolitisch entschieden werden.

A@ildung 7: Handlungsrelevanzmatrix und ihre strategische Bedeutung
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Abbildung 8: Handlungsrelevanzmatrix bei teilstationaren Hilfen im Berliner Projekt
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Abbildung 9: Handlungsrelevanzmatrix teilstationarer Hilfen im iibrigen Bundesgebiet
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Tabelle 2: Erkldrung statistischer Begriffe

Begriff Erlauterung
Alpha-Fehler siehe p und Signifikanz
Grundgesamtheit Gegenstand der Untersuchung oder Evaluation; bei der Evaluation besteht die

Grundgesamtheit aus allen gegenwartigen und zukiinftigen Fallen des Systems,
das evaluiert werden soll.

Histogramm Verteilung einer Variable mit kontinuierlichen Messwerten. Die Messwerte
werden zu Gruppen zusammengefasst. Die Anzahl der Falle je Gruppe wird er-
mittelt und bildet die Hohe einer Saule in einer Haufigkeitsverteilung.

Kategorie Antwortliste, nach denen Merkmalsauspragungen dokumentiert werden. Nomi-
nalskalen brauchen in der Regel einen Katalog von Antwortmoglichkeiten, die
alle moglichen Ereignisse abdecken missen.

Korrelation Zusammenhang zwischen zwei Messreihen (A und B); r kann Werte zwischen -1
und +1 annehmen; ein negatives Vorzeichen bedeutet: je hoher A, desto klei-
ner B; es gibt unterschiedliche Berechnungsarten, je nach der Art der Vertei-
lungen.

Median deskriptive Kennzahl einer Verteilung von Messwerten; zentrales Moment;
wenn man alle Messwerte aufsteigend sortiert, ist der mittlere Wert der Medi-
an; auch Perzentil 50: 50% der gemessenen Werte liegen unter dem Median;
der Median ist von der Form der Verteilung unabhangig.

Merkmal Auspragung oder Wert einer Variable, die diese in einem konkreten Fall an-
nehmen kann.
Mittelwert (Mean) deskriptive Kennzahl einer Verteilung von Messwerten; das arithmetische Mit-

tel errechnet man, indem man alle Messwerte addiert und durch die Anzahl
der Messwerte teilt. Mittelwerte setzen symmetrische Verteilungsformen vor-
aus.

25



VW/MES

Bestimmung steuerungsrelevanter Wirkungsindikatoren HzE in Berlin (5 Bezirke)
Abschlussbericht fur das Gesamtprojekt Wirkungsevaluation (2010 bis 2013)

Begriff

Erlauterung

N

Anzahl der Datensatze einer untersuchten Einheit (Grundgesamtheit oder
Stichprobe)

Nominalskala

Variable mit n Antwortkategorien, denen zur Codierung zwar Zahlen zugeord-
net werden konnen, die Zahlen durfen aber keinen Rechenoperationen unter-
zogen werden.

Ordinalskala, Rangskala

Messwerte, bei denen die auf- oder absteigende Anordnung der Zahlen inter-
pretiert werden kann.

P

Abkirzung fiur die Wahrscheinlichkeit eines Alpha-Fehlers, also die Wahrschein-
lichkeit, dass ein Unterschied oder ein Zusammenhang nur auf einen Stichpro-
benfehler oder einen Messfehler zuriickzufiihren ist.

relative Haufigkeit

Die Haufigkeit einer Merkmalsauspragung wird durch N geteilt. Die Summe al-
ler relativen Haufigkeiten ist 100%. Bei %-Angaben muss man immer darauf
achten, auf welche Stichprobe die Haufigkeiten bezogen werden.

Signifikanz

Uberzufalligkeit; zufallige Fallauswahl und Messfehler fiihren dazu, dass in
Stichproben gemessene statistische Kennwerte, Zusammenhange und Unter-
schiede nicht die Wirklichkeit widerspiegeln. Mit der GroBe der Stichprobe und
der Genauigkeit des Mess- und Berechnungsverfahrens steigt die Wahrschein-
lichkeit, dass wahre Aussagen uber die Grundgesamtheit gemacht werden und
die Aussagen prognostischen Wert bekommen. Die statistische Signifikanz wird
als Wahrscheinlichkeit angegeben, mit der eine Aussage aufgrund einer Stich-
probe nicht den wahren Sachverhalt wiedergibt. p>0,01 heiBt zum Beispiel,
dass eine Aussage mit einer Wahrscheinlichkeit von unter 1 % falsch ist, weil
sie auf Zufalle und Messfehler zuriickzufiihren ist; in den Sozialwissenschaften
gibt man sich in der Regel mit p>0,05 zufrieden.

Stichprobe

zufallige Auswahl von Fallen aus einer Grundgesamtheit, bei denen ein Kenn-
wert ermittelt wird, oder ein Zusammenhang oder Unterschied untersucht
werden soll; je groBer die Stichprobe, desto hoher die Verlasslichkeit (==> Sig-
nifikanz); Wenn Stichproben nicht zufallig ausgewahlt werden, kann kein Rick-
schluss auf die Grundgesamtheit gemacht werden.

Streuung = Standardab-
weichung

MabB fur die Unterschiedlichkeit der gefundenen Messwerte; die Einzelwerte
"streuen” um einen Mittelwert; die Streuung ist gleich der Wurzel aus der ==>
Varianz.

Variable

Eigenschaft eines Gegenstandes oder Prozesses, die variiert, also unterschied-
liche Merkmalsauspragungen annimmt. In der explorativen Statistik unterschei-
det man ,,abhangige* Variable, deren Zusammenhang mit anderen Variablen
und Bedingungen man untersuchen mochte, und ,,unabhangige* Variable, die
moglicherweise einen Einfluss auf die abhangige Variable haben.

Varianz

Mah fir die Unterschiedlichkeit der gefundenen Messwerte; alle Abstande zum
Mittelwert werden quadriert, addiert und durch die Anzahl der Werte minus 1
geteilt. "Varianz" wird auch umgangssprachlich fir die Unterschiedlichkeit von
vorgefunden Merkmalsauspragungen gebraucht.

Verhaltnisskala

Abbildung von Merkmalsauspragungen, bei denen das Verhaltnis zwischen den
Zahlen interpretierbar ist. Klassische Variable, die auf Verhaltnisskalen gemes-
sen werden, sind Zeit, Geld, Haufigkeiten. Beispiel: 12 Monate sind doppelt so
lang wie 6 Monate.

Verteilung

Liste oder Grafik der Haufigkeiten, mit denen eine bestimmte Merkmalsaus-
pragung einer Variable (Kategorie, Rang, Messwert) auftritt.

Verteilungsparameter

KenngroBen, mit denen man eine Verteilung beschreiben kann, z.B. Mittel-
wert, Streuung, Max-Wert, Min-Wert, Schiefe, Form usw.
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4.3 Allgemeine Effektstarke aller Erziehungshilfen

Die zentrale Wirksamkeitskennzahl ist die Effektstarke, also die durchschnittliche Differenz zwischen den Be-
darfslagen, die zu Hilfen von Erziehung gefiihrt haben (A1) und den erreichten Kompetenzen und Ressourcen

am Ende der Hilfe (E). Hierzu werden fur aggregierte Gruppen (Hilfearten, Hilfemerkmale, Zielgruppen) Mit-
telwertvergleiche angestellt. Im Sinne der Wirksamkeit ist es wiinschenswert, dass die Differenzen zwischen

Anfang und Ende negativ sind, also eine Abnahme von Bedarfen ausweisen. Je negativer die Mittelwertdiffe-

renzen, desto effektiver die Hilfen. Die Unterschiede missen auf dem 5%-Niveau signifikant sein.

Eine Bestatigung der Signifikanz durfte bei der hohen Fallzahl nicht schwierig sein. GroBe Stichproben haben
aber den Nachteil, dass auch kleinste Unterschiede signifikant sind, was zu einer gewissen Trivialitat der Aus-
sagen fiihren kann. Wir werden deswegen im Folgenden den Uberlegungen von COHEN folgen und nicht nur
die statistische Signifikanz, sondern auch die Starke der Effekte berechnen (Bortz & Doring, 2002). Die Ef-
fektstarke nach COHEN’s d wird wie folgt berechnet: Der Mittelwertunterschied zwischen Anfang und Ende
wird in Beziehung gesetzt zu der Streuung der Anfangswerte. Verandern sich die Mittelwerte durch die Inter-
vention signifikant um mehr als eine halbe Standardabweichung (0,5 sd), so wird eine mittlere Effektstarke
angenommen. Betragt der Abstand zwischen Anfang und Ende mehr als 0,8 sd, so ist die Effektstarke hoch.
Statt durch d-Werte werden wir die Effektstarken grafisch darstellen, so dass der Leser auch sehen kann, ob
es sehr hohe Effekte gibt oder mitunter auch Negativeffekte, also Verschlimmerungen der Bedarfslagen.

Die Bedarfe wurden auf 9 Dimensionen fachlich eingestuft (siehe Anlage 7). Die Werte konnen zwischen 1
(kein Bedarf) und 7 (extrem hoher Bedarf) variieren, wobei die Extremwerte im Grunde als Mittelwerte aus-
fallen. Die mittleren Bedarfe variieren zwischen 2,5 bis 4,5. Besonders in Berlin fallt auf, dass die einzelnen
Dimensionen sehr hoch interkorrelieren, dass also ein hoher Bedarf in Dimension A einen hohen Bedarf in der
Dimension B mit sich zieht. Dadurch ist es moglich, einen Gesamtbedarf aus allen Dimensionen (= Lebensbe-
reiche von Familien und jungen Menschen) zu berechnen. Uber alle Hilfearten, Bezirke und Hilfearten hinweg
zeigen sich deutliche Effektstarken (Tabelle 3). Die erwarteten Effektstarken sind damit empirisch bestatigt.

Tabelle 3: Effektstarke bei der allgemeinen Bedarfsreduzierung

Was wird untersucht? M1ttelwert zu Mittelwert Effektstarke
Beginn am Ende
Bedarfe insgesamt, alle Falle, alle Hilfen 3,89 3,15 mittelhoch
Bedarfe bei den Richtungszielen, alle Falle, alle Hilfen 4,30 3,45 hoch

Um aus den Evaluationsergebnissen Erkenntnisse fiir die Steuerung und Qualitatsentwicklung zu gewinnen, ist
dieser allgemeine Befund noch nicht geeignet. Eine Differenzierung nach unterschiedlichen Hilfezielen (hier-
fur stehen neun Dimensionen zur Verfiigung), Hilfearten und Bezirken bringt zusatzliche Erkenntnisse dar-
uber, welche Ziele in welchen Hilfesettings in welchen Organisationen wie erreicht werden. Abbildung 10
zeigt die Effektstarken bei den einzelnen Dimensionen liber alle Hilfearten hinweg an. Genutzt werden hier
nur die hilfeplanrelevanten Daten, also solche Falle, bei denen die betreffende Dimension als ein Richtungs-
ziel der Hilfe markiert wurde. Die Effektstarken werden hier grafisch angezeigt: Wenn das schwarze Quadrat
(mittlere Bedarfslage am Ende) im hellblauen Teil des Balkens steht, zeigt das eine mittlere Effektstarke an.
Die Lage weiter links auBerhalb des hellblauen Balkens verweist auf groBe Effektstarken.
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Abbildung 10 Effekte in den einzelnen Zieldimensionen; alle Hilfen, alle Daten
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Am hochsten sind die Effekte bei der Integration und der Lebenssituation der jungen Menschen sowie bei de-
ren psychischer Stabilitat. Die Zahlen unter den Dimensionsbezeichnungen geben an, in wie vielen Fallen die
betreffende Dimension als Richtungsziel geplant worden ist. Am haufigsten geht es um die psychische Verfas-
sung der jungen Menschen, ihre Leistungs- und Lernfahigkeiten und um die Erziehungskompetenz der Eltern.

Seltener geht es dagegen um die Sicherung der Kinderrechte und um die Themen Integration und Inklusion.

Die Befunde variieren bei den einzelnen Hilfearten stark, sowohl bei den Ausgangsbedarfen als auch bei den
erzielten Effekten. Die Gesamteffektstarken, differenziert nach den Berliner Leistungstypen, sind in der

Tabelle 4 dargestellt. Auch hier werden nur die Zieldimensionen der Hilfen dargestellt.

Tabelle 4: Ausgangsbedarfe und Effektstdarke nach Leistungstypen; alle 5 Bezirke; Richtungsziele

Leistungstyp Bedarf A1 sd A1 mittlerer Effekt Cohen's d Effektstarke
amb PsychTher 4,42 1,20 -1,27 1,1 hoch
integr LernTher 4,42 1,32 -1,68 1,3 hoch
amb FamTher 4,06 ,99 -1,02 1,0 hoch
Soz GrA 3,96 1,06 -,72 0,7 mittel
ErzBei 4,06 1,16 -,82 0,7 mittel
SPFH 4,14 1,18 -,89 0,7 mittel
amb ISE 4,69 1,24 -,61 0,5 klein bis mittel
teilstationar 4,54 1,01 -,84 0,8 mittel bis hoch
stat (Gruppe) 4,79 1,14 -,87 0,8 mittel bis hoch
stat (WG) 4,48 1,23 -,86 0,7 mittel
stat fam 4,70 1,26 -,97 0,8 mittel bis hoch
stat Ind BEW 4,14 1,24 -,66 0,5 klein bis mittel
stat ISE 5,05 1,07 -1,13 1,1 hoch
Sonstige stationar 4,78 1,25 -1,03 0,8 mittel bis hoch
Sonstige ambulant 4,10 1,24 -1,20 1,0 hoch
Sonstige teilstationar 4,26 1,10 -,18 0,2 klein

Als Beispiel eines Hilfesettings mit groBen Effekten sei hier die ambulante Psychotherapie dargestellt
(Abbildung 11). Hauptsachlich geht es hier um die psychische Stabilisierung des jungen Menschen, die dann
auch groBe Veranderungen in den Bereichen Schule und Sozialverhalten bewirkt. Familie und Umfeld sind

weniger im Fokus.
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Abbildung 11: Effekte bei den Richtungszielen ambulanter Psychotherapie
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Weniger grof sind die Effekte beim individuell betreuten Wohnen (BEW; Leistungstyp 12)(Abbildung 12). Die-
ses liegt hauptsachlich daran, dass die Entwicklung der jungen Menschen keine grofen Fortschritte mehr
macht. Zwar lassen sich bezogen auf die Herkunftsfamilie wohl noch einige Klarungen erreichen und insge-
samt scheint es den jungen Menschen besser zu gehen als vorher. Aber gerade in den Bereichen Sozialverhal-
ten, Arbeiten und Lernen und in der Selbstandigkeit sind die Effekte eher klein. Diese Richtungsziele werden
aber am haufigsten vereinbart und bei der Bewertung der Hilfe durch die Fachleute besonders stark herange-
zogen.

Bei einer Interpretation und Bewertung solcher Befunde sollte man vorsichtig sein. Moglicherweise ist der
Einfluss auf die Personlichkeitsentwicklung nach einer stationaren Hilfe eher gering, weil jetzt das Interesse
der jungen Menschen wohl mehr darauf ausgerichtet ist, endlich einmal in Ruhe gelassen zu werden. Mogli-
cherweise reichen die Ziele aus, jetzt eine Reintegration in das ,,normale“ Leben zu erreichen und den Riick-
fall in alte Verhaltensweisen zu verhindern. Yon normativ erzieherischen Absichten in Richtung Leistungsfa-
higkeit und ,,Wohlanstandigkeit* sollte man in dieser Entwicklungsphase in padagogischer Selbstbescheiden-
heit wohl Abstand nehmen. Es hat Ubrigens keinen Einfluss, ob diese Richtungsziele vereinbart wurden oder
nicht.

Abbildung 12: Effektstarken bei individuell betreutem Wohnen; alle 5 Bezirke; Richtungsziele
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Zusammenfassung und Hinweise:

Die Effektstarke Berliner Hilfen ist insgesamt befriedigend bis gut. Eine generelle Problemanzeige ergibt sich
daraus nicht. Am besten schneiden die therapeutischen Hilfen ab. Relativ gering sind die Effektstarken bei
den teilstationaren und stationaren Hilfen, die allerdings auch mit einem hoheren Bedarf starten. Bei der In-
terpretation der Effektstarken muss jeweils sorgfaltig beachten werden, ob moglicherweise die Eingangsbe-
wertungen falsch lagen, ob realistische Ziele gewahlt wurden oder ob die Effektstarken dadurch gesenkt
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werden, dass der Anteil abgebrochener Hilfen hoch ist, wie wir fur die teilstationaren und stationaren Hilfen
zeigen werden.

4.4 Retrospektive Einschatzung der Zielerreichung der Hilfe

Diese Kennzahl ist fehleranfallig, weil am Ende oft nicht mehr richtig erinnert wird, was genau die Ziele und
die Ausgangssituation waren. Oft dominieren die letzten Eindriicke im Hilfeprozess. AuBerdem andern sich
Ziele im Verlauf. Diese Kennzahl wird aussagekraftiger, wenn die Zielerreichung anhand der konkreten Hand-
lungsziele in den Hilfeplangesprachen aus verschiedenen Perspektiven beurteilt wird. In der Projektphase
wurde der Verlauf (z. B. mittels WIMES plus) nicht eingeschatzt. Dennoch kann die allgemeine Beurteilung als
Hinweise auf die Ergebnisqualitat der Hilfe genutzt werden. Abbildung 13 zeigt die durchschnittliche Ein-
schatzung aller Hilfen.

Abbildung 13: Retrospektive Bewertung der Zielerreichung durch die Hilfe; alle Hilfen, alle 5 Bezirke
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Faustregel zur Bewertung der Ergebnisse: Solange die relative Haufigkeit der misslungenen Hilfen unter 20 %
liegt, besteht kein dringender Handlungsbedarf (Pareto-Prinzip). Die Summe der eindeutig gelungenen Hilfen
sollte mindestens bei ungefahr 60 % liegen. In Berlin gibt es demnach keine Hinweise auf gravierende Mangel.

4.5 Retrospektive Beurteilung der Entwicklung wahrend der Hilfe

Hier gilt das Gleiche wie oben: Die gelben und roten Einschatzungen (Verschlechterungen) sollten nicht tber
20 % liegen. Die griinen Einschatzungen mindestens bei 60 %. Auch hier die Einschatzung uber alle Hilfen
(Abbildung 14):

Abbildung 14: Retrospektive Beurteilung der Entwicklungen wahrend der Hilfe (alle Hilfen)
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4.6 Der Anteil der nicht planmaBig beendeten Hilfen (Abbruchquote)

Am Ende der Hilfen wird von den Fachleuten beurteilt, ob die Hilfe wie geplant und im Konsens beendet
wurde, oder ob die Hilfe vorzeitig im Dissens abgebrochen wurde. Die Beendigungsart korreliert sehr hoch
mit dem Erfolg der Hilfe. Hilfen, die wie geplant durchgefiihrt wurden, sind in der Regel erfolgreich, wah-
rend ein Abbruch fast immer mit einem Misserfolg gleichzusetzen ist.
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Einige Fallverantwortliche hatten Probleme damit, die Definition der Beendigungsart richtig anzuwenden®.
Wenn im Konsens ein anderes Hilfesetting als geeigneter angesehen wird, ist dieses auch als geplante Been-
digung einzuschatzen. Das ist nicht von allen so gehandhabt worden. Es kann also sein, dass die Abbruchquo-
te dadurch etwas zu hoch ausfallt. Andererseits ist eine notige Verlegung auch nicht gerade ein erwlinschtes
Ergebnis. Insofern kann die Abbruchquote, so wie sie im Berliner Projekt ermittelt wurde, durchaus als Wir-
kungsindikator verwendet werden. Tabelle 5 zeigt die Abbruchquoten einiger ausgewahlter Hilfearten.

Tabelle 5: Abbruchquote im Berliner Projekt (nicht gewichtete Stichprobe)

Hilfeart Abbruchquote ... im Vergleich zum bundesweiten Benchmark
alle Hilfen zusammen 30,5 % etwas hoher

alle stationaren Hilfen 42,9 % hoher

teilstationare Hilfen in Tagesgruppen 40,4 % viel hoher

ambulante therapeutische Hilfen 18,8 % (keine Vergleichszahlen)

ambulante sozialpadagogische Hilfen 26,5 % ungefahr gleich

Wenn man die Effektivitat der abgebrochenen Hilfen mit der geplant durchgefiihrter Hilfen vergleicht
(Tabelle 6), wird deutlich, dass der starkste Hebel zur Verbesserung der Ergebnisqualitat darin liegt, Hilfen
so zu planen, zu steuern und durchzufihren, dass die Stabilitat des Hilfeverlaufs moglichst hoch ist. Wahr-
scheinlich muss Jugendhilfe mit einer Abbruchbruchquote von 20 % und bei besonders schwieriger Klientel
auch von 30 % leben - wir kennen den im Bestfall zu erreichenden Wert nicht.

Tabelle 6: Effektivitat der Hilfesettings je nach Art der Beendigung

Stichprobe abgebrochen wie geplant beendet

ambulant ther. 4,26 2 3,65 mittlerer Effekt 4,26 2> 2,72 hoher Effekt
ambulant sozpad. 4,11 =>» 3,99 kein Effekt 4,11 =>» 2,86 hoher Effekt
teilstationar 4,54 = 4,37 kein Effekt 4,54 = 3,23 hoher Effekt
stationar 4,64 > 4,36 kleiner Effekt 4,64 = 3,05 hoher Effekt

Zusammenfassung und Hinweise:

Die retrospektiven Kennzahlen kommen im Wesentlichen zu den gleichen Ergebnissen wie die prospektiven
Kennzahlen. Sie konnen also durchaus zur Wirkungsevaluation herangezogen werden. Insbesondere ist die
Frage nach der Art der Beendigung aufschlussreich. In Berlin sind die Abbruchquoten bei den teilstationaren
und stationaren Hilfen auffallig hoch. Dieses fiihrt zu geringeren durchschnittlichen Effektstarken, mehr Fol-
gehilfen und hoheren Fallzahlen insgesamt. Die Abbruchquote ist die steuerungsrelevanteste Kennzahl und
wird deswegen in der Folge noch weiter differenziert und analysiert.

4.7 Folgehilfen

Am Ende einer Hilfe wird danach gefragt, ob und ggf. welche Hilfe zur Erziehung in der Folge geplant ist.
Daraus lasst sich pro Hilfeart oder Bezirk die relative Anzahl der Folgehilfen errechnen. Es muss allerdings
beachtet werden, dass dieser Indikator einer Verzerrung unterliegt: Bei abgebrochenen Hilfen kommt es
nicht zu einer unmittelbaren Folgehilfe, weil es fur eine solche Planung keine Gelegenheit gibt. Es ist wahr-
scheinlich, dass im Falle eines Abbruchs spater wieder eine Hilfe notig wird, den genauen Anteil kann man

4 Aus diesem Grund wird in der WIMES Web-Portal Version 2013.1 die Frage nach der Beendigung der Hilfen
differenzierter formuliert:

1. Beendigung in Ubereinstimmung mit der bisherigen Hilfeplanung (Eingangsplan und Anpassungen im Ver-
lauf),

Abbruch der laufenden Hilfe durch faktische Beendigung im Dissens bei weiter bestehendem Bedarf,
Beendigung durch externe Umstande (Umzug, Krankheit, Sorgerechtsanderung, Haft ...),
Bedarfsgerechte Veranderung der Hilfeart und des Hilfesettings (Folgeintervention siehe unten).

U N WwN
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aber erst ermitteln, wenn die spatere Entwicklung nachverfolgt wird, also in einer Langsschnittuntersuchung
mit der Uberprifung der Nachhaltigkeit.

AuBerdem ist die Bewertung der Kennzahl nicht ganz einfach. Zwar ist es wiinschenswert, wenn mittels einer
Hilfe die Bedarfe soweit abgebaut werden konnten, dass keine Folgehilfe notig wurde. Dennoch gibt es viele
Verlaufe, bei denen eine Folgehilfe als Erfolg eingestuft werden misste. Zum Beispiel ist es fachlich positiv
zu bewerten, wenn im Anschluss einer Heimerziehung ein Betreutes Wohnen zur Verselbstandigung durchge-
fuhrt wird, oder wenn durch eine ambulante oder teilstationare Hilfe so viel Einsicht oder Vertrauen bei den
Eltern erzeugt werden konnte, dass eine notwendige stationare Hilfe durchgefiihrt werden kann. Umgekehrt
ist es fachlich nicht wiinschenswert, wenn Klienten in einer Misserfolgskarriere eine Hilfe an die nachste rei-
hen oder wenn eine praventiv angelegte ambulante Hilfe letztlich eine stationare Unterbringung doch nicht
hat verhindern konnen.

Fir eine aussagekraftige Kennzahl bezogen auf die Folgehilfen ware es notig, im Rahmen des zukiinftigen
Fachverfahrens nachzuverfolgen®, welche Hilfen zu einem spateren Zeitpunkt nétig sind. Diese Daten miiss-
ten aber mit Informationen verknupft werden, ob dieses im Sinne des Kindeswohls eher positiv oder eher ne-
gativ zu bewerten ist. AuBerdem ware es interessant, auch andere Folgehilfen auBerhalb der Jugendhilfe zu
dokumentieren®. Beschranken wir uns hier zunéchst auf die deskriptive Kennzahl (Abbildung 15 bis Abbildung
17).

Abbildung 15: Nachfolgende Hilfen bei allen beendeten stationaren Hilfen
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Abbildung 16: Nachfolgende Hilfen bei allen beendeten teilstationdaren Hilfen
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> Eine entsprechende Erhebung mittels WIMES ist von Datenschiitzern mit dem Hinweis auf eine verbotene
Vorratsdatenspeicherung unterbunden worden.

® In der nachsten WIMES-Version 2013.1 wird der Katalog der Folgehilfen erweitert: stationdre HzE, teilstatio-
nare HzE, ambulante HzE, sozialraumliche Losung, schulische oder berufsvorbereitende Hilfen, Kinder- und
Jugendpsychiatrie / Therapie, Eingliederungshilfe (SGB XIl), Haft / Strafvollzug, keine
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Abbildung 17: Nachfolgende Hilfen bei allen beendeten ambulanten Hilfen
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Zusammenfassung und Hinweise:

Die nachfolgend geplanten Hilfen sind im Vergleich zu der Benchmark-Stichprobe nicht auffallig. Hierbei muss
allerdings beachtet werden, dass bei den abgebrochenen Hilfen logischer Weise keine weiteren Planungen er-
folgen, dass es aber wahrscheinlich zu spateren Zeitpunkten erneut zu Erziehungshilfen kommt. Deshalb ist
es ratsam, diese Kennzahl im Fachverfahren zu dokumentieren und in Kennzahlen fir das Fachcontrolling
darzustellen. Aufgrund der Anonymisierung der Falle konnen langfristige Folgehilfen mit dem Evaluationsver-
fahren nicht festgestellt werden.

4.8 Weitere mogliche Wirkungskennzahlen, die im Pilotprojekt nicht erhoben worden sind

Zielerreichung der Zielperspektive

Zur Uberpriifung der Zielerreichung ist es notig, die Zielperspektive, wie sie am Anfang festgelegt wurde, in
Beziehung zu setzen zu dem tatsachlichen Verlauf und der Zielerreichung, wie sie sich am Ende darstellen.
Hierzu fehlt in dem dokumentierten Zeitraum mindestens ein Jahr. AuBerdem empfiehlt es sich, eventuelle
Korrekturen bei der Zielperspektive im Hilfeverlauf zu erfassen. Auch dazu gibt der Berliner Datensatz zur-
zeit noch keine Informationen.

Wir konnen hier lediglich die Empfehlung aussprechen, diese Indikatoren zu erheben, weil sie den Vorteil ha-
ben, auf gut zu beobachtenden Daten zu beruhen.

e Bei der Zielperspektive ,Verbleib in der Familie“ wird der relative Anteil der Hilfen berechnet, bei
denen am Ende oder spater keine Fremdunterbringung erfolgt ist.

e Bei der Zielperspektive ,,Riickkehr in die Familie* wird der relative Anteil der Hilfen berechnet, bei
denen innerhalb von 1,5 Jahren / 2 Jahren eine positiv zu bewertende Riickfiihrung gelungen ist.

e Bei der Zielperspektive ,,.Beheimatung“ wird der relative Anteil der Hilfen berechnet, bei denen der
junge Mensch nach 2 Jahren noch stabil in der Hilfe integriert ist.

¢ Bei der Zielperspektive ,,Verselbstandigung* wird der Anteil der Hilfen berechnet, an deren Ende der
junge Mensch keine Folgehilfe mehr braucht und nicht in einer Institution lebt.

Durchschnittliche Zielerreichungsgrade der Handlungsziele im Hilfeverlauf

Hierzu muss der Verlauf dokumentiert werden und in den Hilfeplangesprachen die Zielerreichung in Bezug auf
die letzte Zielvereinbarung eingestuft werden. Voraussetzung sind klare operationalisierte Zielvereinbarun-
gen mit den Klienten und die verlassliche Uberpriifung der Zielerreichung in definierten Zeitraumen, mindes-
tens aber im nachsten Hilfeplangesprach.

Da es in dem Projekt nicht mehr zu einer Integration der Wirkungsevaluation in das Hilfeplanverfahren ge-
kommen ist, kann dazu keine Aussage gemacht werden. Dieser Index wird zurzeit im Zusammenhang mit der
Entwicklung der Version WIMES plus und der Integration in das Berliner Hilfeplanverfahren vorbereitet.
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Konstanz der Hilfe bezliglich der Richtungsziele

Die Nachhaltigkeit und Ernsthaftigkeit der Hilfeplanung sowie die Stabilitat der Zielvereinbarungen und der
Hilfe insgesamt sind starke Wirkungsfaktoren. Insofern ist dieser Index nicht nur ein Wirkungsindikator, son-
dern auch ein Frihindikator zur Sicherung der Prozessqualitat. Berechnet wird, wie oft Richtungsziele nicht
weiter verfolgt werden, weil sie a) vergessen wurden, b) nicht mehr relevant sind, c) als unerreichbar und
nicht konsensfahig abgewahlt wurden. Diese Indikatoren setzen ebenfalls die Integration wirkungsorientierter
Dokumentation in das Hilfeplanverfahren voraus.

Nutzwert aus der Sicht der Hilfeempfdnger

Es sollte ein Standard der Hilfeplanung sein, am Ende der Hilfe Klienten nach ihrer Zufriedenheit zu fragen.
Die Befragung sollte mit einem einfachen kurzen Fragebogen erfolgen, der die Sprache der Klienten spricht,
die Perspektiven der Eltern und der Kinder und Jugendlichen einzeln erfasst und anonym ausgefiillt und aus-
gewertet wird. Entsprechende Bogen und Auswertungsroutinen und Benchmarks bietet das WIMES-Verfahren
an. Allerdings mussen die Fallverantwortlichen die Befragung organisatorisch sicherstellen und die Klienten

personlich motivieren.

Fir das Berliner Pilotprojekt wurde eine Klientenbefragung zunachst ausgeschlossen.

Prozesskennzahlen (Indikatoren fiir die Prozessqualitdt in der Fallsteuerung)

Einhalten der Prozessschritte und der Terminvorgaben
Uberpriifung der sozialpadagogischen Diagnose nach 8 Wochen

e Durchfihrung eines Abschlussgesprachs mit gemeinsamer Ergebnisbewertung und gegenseitiger
Rickmeldung

e Durchfiihrung einer Abschlussbewertung in WIMES
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4.9 Leistungstypen und Hilfearten differenzierte Wirkungskennzahlen

Bisher wurde relativ ausfiihrlich Uber die allgemeinen Evaluationsbefunde in den finf Projektbezirken berich-
tet, ungeachtet der Berliner Leistungstypen und Hilfearten. In der Folge werden die Evaluationsergebnisse
differenzierter betrachtet. Allerdings geben wir hier nur einen Uberblick liber die zentralen Befunde. Wer
sich im Einzelnen uber die Auswertungen informieren will, wird auf die Wirkungsberichte auf der beigefiigten
CD-ROM verwiesen. Der hier gegebene Uberblick soll gewahrleisten, dass keine wichtigen Einzelbefunde
Ubersehen werden.

Erlauterungen zu den Kennzahlen:

e Anteil Folgehilfen HzE: Zusammenfassung ambulanter, teilstationare und stationarer Folgehilfen.

e Anteil positiver Zielerreichung: Das bezieht sich auf die (retrospektive) Frage nach der Zielerreichung der
Hilfe. Anteil der Falle, bei denen ,,ibertroffen“, ,,voll erreicht“ oder ,,wesentlich erreicht* angekreuzt
wurde.

e Anteil misslungener Hilfen: Das bezieht sich auf die (retrospektive) Frage nach der Zielerreichung der Hil-
fe. Anteil der Falle, bei denen ,,nicht erreicht* oder ,,schlimmer geworden“ angekreuzt wurde.

e Positive Entwicklungen in Familie: Das bezieht sich auf die (retrospektive) Beurteilung der Entwicklung
der Familie wahrend der Hilfe. Anteil der Falle, bei denen ,,++“ oder ,,+“ und die Halfte der Falle bei de-
nen ,,+-,, angegeben wurde.

e Positive Entwicklungen beim jungen Menschen: Das bezieht sich auf die (retrospektive) Beurteilung der
Entwicklung des jungen Menschen wahrend der Hilfe. Anteil der Falle, bei denen ,,++“ oder ,,+*“ und die
Halfte der Falle bei denen ,,+-,, angegeben wurde.

e Negativentwicklungen in Familie: Das bezieht sich auf die (retrospektive) Beurteilung der Entwicklung
der Familie wahrend der Hilfe. Anteil der Falle, bei denen ,,--“ oder ,,-“ angegeben wurde.

e Negativentwicklung beim jungen Menschen: Das bezieht sich auf die (retrospektive) Beurteilung der Ent-
wicklung des jungen Menschen wahrend der Hilfe. Anteil der Falle, bei denen ,,--“ oder ,,-*“ angegeben
wurde.

Alle Tabellen sind gleich aufgebaut, um das Lesen zu erleichtern. Unter den Tabellen wird in Zusammenfas-
sung und Hinweisen deutlich gemacht, wo es Auffalligkeiten und Abweichungen gibt, die moglicherweise
steuerungsrelevant sind. Gegebenenfalls werden auch Hypothesen zu den Ursachen genannt und Hinweise zu
sich daraus ergebenden Fragestellungen gegeben. Hinweise zu fachlichen Strategien ergeben sich meistens
nicht unmittelbar aus den Kennzahlen, sollen aber zu fachlichen Auseinandersetzungen iiber mogliche Lo-
sungsansatze anregen.

Innerhalb der Tabellen wird grundsatzlich unterschieden zwischen der Auswertung aller Hilfen dieser Hilfe-

form und einer weiteren Filterung nach der Beendigungsart. In der Unter-Stichprobe der abgebrochen Hilfen
wird deutlich, wie stark Abbriiche die Gesamtergebnisse negativ beeinflussen. Umgekehrt kann man bei den
wie geplant beendeten, stabil durchgefiihrten Hilfen sehen, was unter glinstigen Bedingungen erreicht wer-
den kann.
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4.9.1 Alle ambulanten therapeutischen Hilfen

Kennzahl (alle Hilfen) Befund
Alter bei Aufnahme (Jahre) 11
Geschlecht m:w 60:40
durchschnittliche Hilfedauer (Monate) 19,6
Abbruchquote 18,8%
Anteil Folgehilfen HzE 51,5%
Anteil positiver Zielerreichung 75,3%
Anteil misslungener Hilfen 8,4%
Positive Entwicklungen in Familie 75%
Positive Entwicklungen beim jungen Menschen 78%
Negativentwicklungen in Familie 16%
Negativentwicklung beim jungen Menschen 12%
Effektstarke bei Familienzielen mittel
Effektstarke bei Zielen junger Menschen hoch
Effektstarke bei Integrationszielen hoch
Kennzahl (nur Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 11,2
Anteil misslungener Hilfen 38%
Effektstarke bei Familienzielen keine
Effektstarke bei Zielen junger Menschen mittel
Effektstarke bei Integrationszielen mittel
Kennzahl (ohne Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 24
Anteil positiver Zielerreichung 90%
Effektstarke bei Familienzielen hoch
Effektstarke bei Zielen junger Menschen sehr hoch
Effektstarke bei Integrationszielen hoch

Zusammenfassung und Hinweise:

Die Wirksamkeit der ambulanten Hilfen zeigt sich in allen Kennzahlen als sehr hoch. Ambulante Hilfen laufen
in einem hohen MaBe stabil mit einem hohen Anteil positiver Entwicklungen in allen Lebensbereichen. Auch
bei abgebrochenen Hilfen sind immer noch viele Teilerfolge zu erkennen. Erklarungsbediirftig ist bei diesem
hohen Wirkungsgrad aber der hohe Anteil der nachfolgenden Hilfen zur Erziehung. Eine zu priufende Hypothe-
se ist, dass moglicherweise in dem therapeutischen Prozess und auf der Basis eines hohen personlichen Ver-
trauens Bedarfe zur Sprache kommen, die vorher nicht sichtbar waren.
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4.9.2 Im Einzelnen: ambulante Psychotherapie (Leistungstyp 1)

Kennzahl (alle Hilfen) Befund
Alter bei Aufnahme (Jahre) 11,3
Geschlecht m:w 67:33
durchschnittliche Hilfedauer (Monate) 18,4
Abbruchquote 20,5%
Anteil Folgehilfen HzE 51,5%
Anteil positiver Zielerreichung 73,4%
Anteil misslungener Hilfen 8,1%
Positive Entwicklungen in Familie 68%
Positive Entwicklungen beim jungen Menschen 75%
Negativentwicklungen in Familie 18%
Negativentwicklung beim jungen Menschen 14%
Effektstarke bei Familienzielen hoch
Effektstarke bei Zielen junger Menschen sehr hoch
Effektstarke bei Integrationszielen sehr hoch
Kennzahl (nur Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 9,6
Anteil misslungener Hilfen 31,3%
Effektstarke bei Familienzielen gering bis
mittel
Effektstarke bei Zielen junger Menschen mittel
Effektstarke bei Integrationszielen mittel
Kennzahl (ohne Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 24
Anteil positiver Zielerreichung 87,5%
Effektstarke bei Familienzielen hoch
Effektstarke bei Zielen junger Menschen sehr hoch
Effektstarke bei Integrationszielen sehr hoch

Zusammenfassung und Hinweise:

Bei den ambulanten Psychotherapien sind die Effekte sehr hoch. Auch hier stellt sich allerdings die Frage,
wieso dennoch in so vielen Fallen eine weitere ambulante Erziehungshilfe folgt. Des Weiteren sollte unter-
sucht werden, warum die Abbriiche relativ spat erfolgen. Moglicherweise sollten Beendigung proaktiver ange-
gangen werden, wenn zum Beispiel seitens der Klienten keine weitere Bereitschaft mehr besteht oder die er-
reichten Teilziele ausreichen.
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4.9.3 Im Einzelnen: integrative Lerntherapie (Leistungstyp 2)

Kennzahl (alle Hilfen) Befund
Alter bei Aufnahme (Jahre) 10,6
Geschlecht m:w 56:44
durchschnittliche Hilfedauer (Monate) 24
Abbruchquote 14,9%
Anteil Folgehilfen HzE 64%
Anteil positiver Zielerreichung 81,5%
Anteil misslungener Hilfen 5,5%
Positive Entwicklungen in Familie 80%
Positive Entwicklungen beim jungen Menschen 80%
Negativentwicklungen in Familie 8%
Negativentwicklung beim jungen Menschen 8%
Effektstarke bei Familienzielen /
Effektstarke bei Zielen junger Menschen sehr hoch
Effektstarke bei Integrationszielen hoch
Kennzahl (nur Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 14,2
Anteil misslungener Hilfen 31,4%
Effektstarke bei Familienzielen /
Effektstarke bei Zielen junger Menschen gering bis
mittel
Effektstarke bei Integrationszielen hoch
Kennzahl (ohne Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 24
Anteil positiver Zielerreichung 93,6%
Effektstarke bei Familienzielen /
Effektstarke bei Zielen junger Menschen hoch
Effektstarke bei Integrationszielen mittel

Zusammenfassung und Hinweise:

Integrative Lerntherapien zeigen eine sehr hohe Wirksamkeit. Es ist die stabilste Hilfeform von allen Leis-
tungstypen. Die Ziele sind eindeutig auf die schulischen Probleme fokussiert. Hier zeigen sich extrem hohe
Effektstarken. Zu diskutieren ware auch hier, warum in einem so hohen Anteil von Fallen nachfolgende Er-
ziehungshilfen notig sind.
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4.9.4 Im Einzelnen: ambulante Familientherapie (Leistungstyp 3)

Kennzahl (alle Hilfen) Befund
Alter bei Aufnahme (Jahre) 12,2
Geschlecht m:w 54:46
durchschnittliche Hilfedauer (Monate) 12,2
Abbruchquote 23,7%
Anteil Folgehilfen HzE 22,6%
Anteil positiver Zielerreichung 65,3%
Anteil misslungener Hilfen 19,4%
Positive Entwicklungen in Familie 55%
Positive Entwicklungen beim jungen Menschen 59%
Negativentwicklungen in Familie 30%
Negativentwicklung beim jungen Menschen 26%
Effektstarke bei Familienzielen sehr hoch
Effektstarke bei Zielen junger Menschen mittel bis
hoch
Effektstarke bei Integrationszielen sehr hoch
Kennzahl (nur Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 6
Anteil misslungener Hilfen 65,2%
Effektstarke bei Familienzielen negativ
Effektstarke bei Zielen junger Menschen keine
Effektstarke bei Integrationszielen /
Kennzahl (ohne Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 12
Anteil positiver Zielerreichung 85,3%
Effektstarke bei Familienzielen sehr hoch
Effektstarke bei Zielen junger Menschen mittel bis
hoch
Effektstarke bei Integrationszielen sehr hoch

Zusammenfassung und Hinweise:

Ambulante Familientherapien haben eine sehr hohe Effektivitat, wenn sie stabil durchlaufen. Im Gegensatz
zu den anderen ambulanten Hilfen gibt es seltener Folgehilfen. Abbruch ist eindeutig mit Misserfolg gleichzu-
setzen. Positiv formuliert: Hilfen, die keine Aussicht auf Erfolg haben, werden rechtzeitig beendet. Die Ab-
bruchquote ist zwar die hochste bei den ambulanten Therapien, liegt aber im Vergleich zu anderen Hilfen zur
Erziehung moderat niedrig.
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4.9.5 Ambulante sozialpadagogische Hilfen

Kennzahl (alle Hilfen) Befund
Alter bei Aufnahme (Jahre) 10,6
Geschlecht m:w 60:40
durchschnittliche Hilfedauer (Monate) 11
Abbruchquote 26,5%
Anteil Folgehilfen HzE 25%
Anteil positiver Zielerreichung 56,9%
Anteil misslungener Hilfen 17,5%
Positive Entwicklungen in Familie 60%
Positive Entwicklungen beim jungen Menschen 73%
Negativentwicklungen in Familie 24%
Negativentwicklung beim jungen Menschen 18%
Effektstarke bei Familienzielen mittel
Effektstarke bei Zielen junger Menschen mittel
Effektstarke bei Integrationszielen mittel
Kennzahl (nur Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 6,9
Anteil misslungener Hilfen 50%
Effektstarke bei Familienzielen keine
Effektstarke bei Zielen junger Menschen keine
Effektstarke bei Integrationszielen gering
Kennzahl (ohne Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 12
Anteil positiver Zielerreichung 71,5%
Effektstarke bei Familienzielen hoch
Effektstarke bei Zielen junger Menschen hoch
Effektstarke bei Integrationszielen hoch

Zusammenfassung und Hinweise:

Bei den ambulanten sozialpadagogischen Hilfen (in Abgrenzung zu den therapeutischen) ist die Wirksamkeit
hoch, wenn die Hilfen wie geplant stabil laufen. Da mehr als ein Viertel der Hilfen vorzeitig abgebrochen
wird, reduziert sich die Effektivitat auf ein mittleres AusmaB. Da die retrospektiven Einschatzungen positiver
als die prospektiven Kennzahlen ausfallen, misste untersucht werden, ob moglicherweise anfangliche Bedar-
fe unterschatzt werden. Klaren lasst sich dieser Widerspruch am besten, wenn die Zielplanungen genauer in
den Blick genommen werden, und wenn untersucht wird, welches die Ursachen fiir Abbriiche sind. Zwar stel-
len diese in ihrem Anteil kein so gravierendes Problem dar wie bei den teilstationaren und stationaren Hilfen,
da die ambulanten Hilfen aber einen groBen Anteil aller Hilfen ausmachen, wiirden sich eine Stabilisierung
(sprich: Senkung der Abbruchquote) und eine hohere Zielgenauigkeit positiv auswirken.
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4.9.6 Im Einzelnen: Soziale Gruppenarbeit (Leistungstyp 4)

Kennzahl (alle Hilfen) Befund

Alter bei Aufnahme (Jahre) 10,2
Geschlecht m:w 66:34
durchschnittliche Hilfedauer (Monate) 12,9
Abbruchquote 38,7%

Anteil Folgehilfen HzE 23,4%

Anteil positiver Zielerreichung 53,3%

Anteil misslungener Hilfen 20,3%

Positive Entwicklungen in Familie 62%

Positive Entwicklungen beim jungen Menschen 70%
Negativentwicklungen in Familie 21%
Negativentwicklung beim jungen Menschen 16%
Effektstarke bei Familienzielen gering bis mittel
Effektstarke bei Zielen junger Menschen gering bis mittel
Effektstarke bei Integrationszielen mittel bis hoch
Kennzahl (nur Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 11,8

Anteil misslungener Hilfen 41,9%
Effektstarke bei Familienzielen negativ
Effektstarke bei Zielen junger Menschen gering
Effektstarke bei Integrationszielen hoch
Kennzahl (ohne Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 16

Anteil positiver Zielerreichung 73,6%
Effektstarke bei Familienzielen mittel bis hoch
Effektstarke bei Zielen junger Menschen hoch
Effektstarke bei Integrationszielen sehr hoch

Zusammenfassung und Hinweise:

Fir eine ambulante Hilfe ist die Abbruchquote ziemlich hoch. Das mindert die gute Wirksamkeit erheblich,
insbesondere auch deswegen, weil die Abbriiche relativ spat erfolgen. Die Fragestellung, die sich daraus er-
gibt: Wie kann erreicht werden, dass junge Menschen bis zum Schluss in der Hilfe bleiben. Die Negativ-
Entwicklungen in den Familien bei den abgebrochenen Hilfen legen den Verdacht nahe, dass die Familie mog-
licherweise nicht mehr hinter der Hilfe steht oder die Belastungen so groB geworden sind, dass eine auf den
jungen Menschen fokussierte Hilfe nicht mehr erfolgversprechend ist.
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4.9.7 Im Einzelnen: Betreuungshilfe / Erziehungsbeistand (Leistungstyp 5)

Kennzahl (alle Hilfen) Befund
Alter bei Aufnahme (Jahre) 16,5
Geschlecht m:w 63:37
durchschnittliche Hilfedauer (Monate) 7,8
Abbruchquote 22,9%
Anteil Folgehilfen HzE 20%
Anteil positiver Zielerreichung 59,3%
Anteil misslungener Hilfen 15,6%
Positive Entwicklungen in Familie 57%
Positive Entwicklungen beim jungen Menschen 72%
Negativentwicklungen in Familie 27%
Negativentwicklung beim jungen Menschen 16%
Effektstarke bei Familienzielen gering bis mittel
Effektstarke bei Zielen junger Menschen mittel bis hoch
Effektstarke bei Integrationszielen hoch
Kennzahl (nur Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 6
Anteil misslungener Hilfen 48,9%
Effektstarke bei Familienzielen gering
Effektstarke bei Zielen junger Menschen gering
Effektstarke bei Integrationszielen gering
Kennzahl (ohne Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 9
Anteil positiver Zielerreichung 73,6%
Effektstarke bei Familienzielen mittel
Effektstarke bei Zielen junger Menschen hoch
Effektstarke bei Integrationszielen hoch

Zusammenfassung und Hinweise:

Betreuungshilfe / Erziehungsbeistandschaft zeigt eine hohe Wirksamkeit bei einer recht guten Stabilitat der
Hilfe. Die Hilfen richten sich an ein Klientel in einem relativ schwierigen Entwicklungsalter, dauert durch-
schnittlich nur 8 Monate und weist einen geringen Teil an Folgehilfen aus. Insofern: kein Handlungsbedarf.
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4.9.8 Im Einzelnen: sozialpadagogische Familienhilfe (Leistungstyp 6)

Kennzahl (alle Hilfen) Befund
Alter bei Aufnahme (Jahre) /
Geschlecht m:w /
durchschnittliche Hilfedauer (Monate) 12
Abbruchquote 25,9%
Anteil Folgehilfen HzE 27,7
Anteil positiver Zielerreichung 56,9%
Anteil misslungener Hilfen 17,8%
Positive Entwicklungen in Familie 62%
Positive Entwicklungen beim jungen Menschen 64%
Negativentwicklungen in Familie 24%
Negativentwicklung beim jungen Menschen 21%
Effektstarke bei Familienzielen mittel
Effektstarke bei Zielen junger Menschen mittel
Effektstarke bei Integrationszielen hoch
Kennzahl (nur Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 6,9
Anteil misslungener Hilfen 52,2%
Effektstarke bei Familienzielen keine
Effektstarke bei Zielen junger Menschen keine
Effektstarke bei Integrationszielen gering
Kennzahl (ohne Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 12
Anteil positiver Zielerreichung 70,2%
Effektstarke bei Familienzielen hoch
Effektstarke bei Zielen junger Menschen hoch
Effektstarke bei Integrationszielen hoch

Zusammenfassung und Hinweise:

Sozialpadagogische Familienhilfe hat eine hohe Wirksamkeit, etwas gemindert durch den Abbruch bei einem
Viertel der Hilfen. Bei diesen fallt auf, dass insbesondere die schulische Entwicklung negativ verlauft. Eine
Vermutung ware, dass dann, wenn der schulische Problemdruck nicht nachlasst, die Familie keinen Sinn mehr
in der Hilfe sieht. Zu Uberlegen wire, bei schulischen Zieldimensionen spezielle schulische Hilfen zu ergan-
zen, weil SPFH allein offensichtlich nicht gut geeignet ist, spezifische Schulprobleme zu losen. Wenn dieses
den Anteil der Abbriiche mindern konnte, wiirde die Durchschnittseffektivitat ansteigen.
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4.9.9 Im Einzelnen: ambulante ISE (Leistungstyp 7)

Kennzahl (alle Hilfen) Befund
Alter bei Aufnahme (Jahre) 15,1
Geschlecht m:w 58:42
durchschnittliche Hilfedauer (Monate) 9,6
Abbruchquote 26,9%
Anteil Folgehilfen HzE 38,4

Anteil positiver Zielerreichung 42,3%
Anteil misslungener Hilfen 23%

Positive Entwicklungen in Familie 42%

Positive Entwicklungen beim jungen Menschen 62%
Negativentwicklungen in Familie 37%
Negativentwicklung beim jungen Menschen 19%
Effektstarke bei Familienzielen sehr negativ
Effektstarke bei Zielen junger Menschen mittel
Effektstarke bei Integrationszielen gering
Kennzahl (nur Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer zu geringe Fallzahl
Anteil misslungener Hilfen

Effektstarke bei Familienzielen

Effektstarke bei Zielen junger Menschen

Effektstarke bei Integrationszielen

Kennzahl (ohne Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer zu geringe Fallzahl
Anteil positiver Zielerreichung

Effektstarke bei Familienzielen

Effektstarke bei Zielen junger Menschen

Effektstarke bei Integrationszielen

Zusammenfassung und Hinweise:

Bei der geringen Fallzahl von 26 beendeten Hilfen konnen keine differenzierten Auswertungen gemacht wer-
den.
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4.9.10Teilstationare Hilfen in Tagesgruppen (Leistungstyp 8)

Kennzahl (alle Hilfen) Befund
Alter bei Aufnahme (Jahre) 11
Geschlecht m:w 79:21
durchschnittliche Hilfedauer (Monate) 15,4
Abbruchquote 40,4%
Anteil Folgehilfen HzE 31,7%
Anteil positiver Zielerreichung 43,4%
Anteil misslungener Hilfen 30,1%
Positive Entwicklungen in Familie 50%
Positive Entwicklungen beim jungen Menschen 56%
Negativentwicklungen in Familie 35%
Negativentwicklung beim jungen Menschen 34%
Effektstarke bei Familienzielen keine
Effektstarke bei Zielen junger Menschen mittel
Effektstarke bei Integrationszielen mittel
Kennzahl (nur Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 8,1
Anteil misslungener Hilfen 63,2%
Effektstarke bei Familienzielen negativ
Effektstarke bei Zielen junger Menschen gering
Effektstarke bei Integrationszielen gering
Kennzahl (ohne Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 21
Anteil positiver Zielerreichung 69,8%
Effektstarke bei Familienzielen mittel
Effektstarke bei Zielen junger Menschen sehr hoch
Effektstarke bei Integrationszielen hoch

Wegen der hohen Abbruchquote sollen die Ergebnisse in den Tagesgruppen noch einmal genauer analysiert
werden. Im Zeitraum 2011 und 2012 wurden von den fallverantwortlichen Fachkraften der Jugendamter die
Wirkungen von 174 teilstationaren Erziehungshilfen in Tagesgruppen (Berliner Leistungstyp 8) eingeschatzt.
Das sind 36% aller beendeten erzieherischen Hilfen, die in Tagesgruppen erbracht wurden. Der Erfassungsan-
teil ist zwar klein, reicht fur die Ermittlung reprasentativer Wirkungskennzahlen aber aus.
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40,4 %’ dieser Hilfen wurden nach Angaben der fallverantwortlichen Sozialarbeiterlnnen abgebrochen, also
vorzeitig im Dissens beendet. Die Abbruchquote variiert zwischen den Bezirken ziemlich stark von 31 % bis
56,8 %. Insgesamt sind durchschnittlich 4 von 10 Hilfen nicht so durchgefiihrt worden, wie sie anfanglich ge-
plant worden waren. In unserer Benchmark-Vergleichsgruppe von 707 beendeten Hilfen in Tagesgruppen liegt
die Abbruchquote nur bei 24,2 %, also statistisch signifikant und mit einer bedeutenden Differenz niedriger
als in Berlin. Die Berliner teilstationare Abbruchquote liegt in der gleichen GroBRenordnung wie bei den Berli-
ner stationaren Hilfen.

43,4 % aller untersuchen Tagesgruppenunterbringungen weisen eine eindeutige Zielerreichung aus (Abbildung
18). In 30,1 % der abgeschlossenen Falle wird dieses verneint. Die Effekte bei der Forderung der Kompetenz
junger Menschen sind durchschnittlich gut, auch bei den Integrationsleistungen schneiden die Berliner Hilfen
gut ab, die Effekte in der Familie sind aber durchschnittlich gleich Null (Abbildung 19). In der Benchmark-
Vergleichsgruppe (Abbildung 20) sind die Durchschnittseffekte bei den Kompetenzen der jungen Menschen
und deren Integration allerdings sehr hoch, die Effekte in den Familien sind gut bis sehr gut. In 53 % der Falle
gibt es eine eindeutige positive Zielerreichung. Insofern ist das relativ schlechte Abschneiden der Tagesgrup-
pen in Berlin erklarungsbedurftig.

Teilstationare Hilfen brauchen offensichtlich eine gewisse Mindestdauer. Bundesweit liegt die mittlere Hilfe-
dauer bei 21,8 Monaten (Median), in Berlin dagegen bei 15,4 Monaten. Viele Hilfen brechen in der zweiten
Jahreshalfte ab (durchschnittliche Dauer abgebrochener Hilfen: 8 - 9 Monate).

Abbildung 18: Zielerreichung von Hilfen in Tagesgruppen
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Abbildung 19: Effektstdarken in den Zieldimensionen teilstationarer Hilfen in den fiinf Berliner Bezirken
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” Der wahre Wert, den man findet, wenn alle Fille dokumentiert worden wiren, lage zwischen 33,1% und
47,7% (Konfidenzintervall p<0,05)
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Abbildung 20: Effektstarken in den Zieldimensionen teilstationarer Hilfen in der nicht-Berliner Ver-

gleichsstichprobe
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Im Wesentlichen sind diese schlechteren Ergebnisse auf die hohe Abbruchquote zurlickzufiihren. Wenn Hilfen
wie geplant bis zum Ende durchgefiihrt werden, ist auch in Berlin die Effektivitat gut bis sehr gut (Abbildung
21).

Abbildung 21: Effektstarken bei den Zieldimensionen nicht-abgebrochenen teilstationaren Hilfen in
Tagesgruppen in Berlin
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Ursachen fiir Abbriiche teilstationidrer Hilfen

Auffallig ist das deutlich hohere durchschnittliche Aufnahmealter bei Tagesgruppen in Berlin (Median: 10,4
Jahre; Mittelwert: 10,8 Jahre / Benchmark-Vergleichsgruppe der Nichtberliner Tagesgruppen: Median und
Mittelwert: 9,7 Jahre / dieser Unterschied ist statistisch hoch signifikant (p< 0,001)).

Es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Abbruchrisiko und dem Aufnahmealter. In Abbildung
22 wird eine Gruppierung der Klientel nach dem Aufnahmealter vorgenommen. Bei den Berliner Tagesgrup-
penfillen zeigt sich ein signifikant deutlich héheres Abbruchrisiko bei den iiber 12-Jahrigen. Ahnlich stellt
sich das bei den nicht-Berliner Fallen (Benchmark) dar (Abbildung 23), allerdings in viel geringerem AusmaB.
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Abbildung 22: Abbruchrisiko in Berliner Tagesgruppen in Abhangigkeit vom Aufnahmealter (N = 185)
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Abbildung 23: Abbruchrisiko in nicht-Berliner Tagesgruppen in Abhangigkeit vom Aufnahmealter (N =
2719)
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Der Alterseinfluss reicht nicht aus, um das hohe Abbruchrisiko in Berlin zu erklaren. 53,2 % der Hilfen bei den
Uber 12-Jahrigen (zum Zeitpunkt der Aufnahme) brechen in Berlin ab. In der Benchmarking-Stichprobe sind
das nur 29 % der uber 12-jahrigen.

Tagesgruppen werden in Berlin auffallig seltener eingesetzt als im uibrigen Bundesgebiet. Die Hilfen nach dem
Leistungstyp 8 machen in Berlin einen Anteil von ungefahr 5 % aller Neufalle aus. In den nicht-Berliner Ein-
richtungen und Jugendamtern der Benchmarking-Stichprobe finden wir einen Anteil von 13,5 %. In der Bun-
desstatistik werden 20 % der teilstationaren Hilfen in Tagesgruppen ausgewiesen (Destatis 2011: Anteil teil-
stationarer Hilfen an allen begonnenen Erziehungshilfen ohne Vollzeitpflege).

Dieser Befund lasst vermuten, dass die Indikation fiir die Tagesgruppenangebote in Berlin moglicherweise ei-
ne andere ist als im Ubrigen Bundesgebiet. Deswegen priifen wir die Hypothese, dass sich die Tagesgruppen-
klientel in Berlin hinsichtlich der Bedarfslagen von anderen Regionen unterscheidet. So konnte es zum Bei-
spiel sein, dass durch einen Selektionsmechanismus in Berlin die Kinder und Jugendlichen, die flir eine Tages-
gruppenarbeit anstehen, schwieriger sind oder andere Arten von Schwierigkeiten haben. Dieses wollen wir in
der Folge uberpriifen, wobei beachtet werden muss, dass die Daten aus der WIMES-Stichprobe nur Angaben
Uber die Problembelastungen machen, nicht aber Uber die Gesamtkonstellation des Falles.

Vergleichen wir zunachst die Eingangs-Problembelastung:

¢ Die Gesamtbelastung der Berliner Klientel ist in der Tat signifikant um 0,4 Skalenpunkte hoher (Abbildung
24).

¢ Die Unterschiede kommen hauptsachlich dadurch zustande, dass die Kinder auffalliger sind. Der Hauptun-
terschied liegt bei den schulischen Auffalligkeiten / Defiziten (Abbildung 25).

¢ Die Problembelastungen der Berliner Familien unterscheiden sich nicht von den nicht-Berliner Familien.
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Abbildung 24: Unterschiede in den anfanglichen Problembelastungen bei Tagesgruppenklientel, diffe-
renziert nach Berlin und nicht-Berlin
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Nicht jeder Bedarf muss automatisch Ziel der Veranderungsbemiihungen sein. Dazu muss zuvor geklart wer-
den, welche Richtungsziele mit der Hilfe verfolgt werden sollen, welche Zielvereinbarungen mit den Klienten
moglich sind und wohin deren Veranderungswiinsche gehen. Auffallig ist bei den Berliner Hilfen, dass insge-
samt weniger Richtungsziele vereinbart werden und dass sich weniger Ziele auf die Veranderung der familia-
ren Situation beziehen. In den nicht-Berliner Hilfen ist es dagegen fast charakteristisch fur die teilstationaren
Hilfen, dass sie sich gleichermalen auf die Familie beziehen wie auf die Entwicklung der Kinder und Jugend-
lichen. Abbildung 26 zeigt, bei welchem Anteil der Falle die WIMES-Dimension hilferelevant ist. Insgesamt
werden in Berlin durchschnittlich weniger Richtungsziele vereinbart (Mittelwerte: 3,5 versus 4,4 Richtungs-
ziele). Dieses kommt hauptsachlich dadurch zustande, dass in doppelt so vielen Fallen als bei den Nicht-
Berliner gar keine Richtungsziele benannt werden (Abbildung 27).

Abbildung 25: Bedarfsprofile am Anfang der teilstationaren Hilfen
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Abbildung 26:Anteil der als fiir die teilstationare Hilfen relevant eingestuften Dimensionen; Vergleich
zwischen Berlin und nicht-Berlin
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Abbildung 27: Anzahl (%) der Zieldimensionen teilstationdrer Hilfen im Vergleich zwischen Berlin und
Nicht-Berlin.
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Zusammenfassung und Hinweise:

Zusammenfassend bleibt festzustellen, dass bei den Berliner teilstationaren Hilfen im Vergleich zu Hilfen in

nicht-Berliner Tagesgruppen...

e die Hilfeform seltener eingesetzt wird

e die jungen Menschen bei der Aufnahme etwas alter sind,

e die jungen Menschen auffalliger und problembelasteter sind, insbesondere im Bereich der Schule, im So-
zialverhalten und in der Eigenverantwortung fiir die alltaglichen Dinge des Lebens,
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e die Hilfen weniger Richtungsziele ausweisen und der Anteil der Hilfen, die gar keine Richtungsziele aus-
weisen, hoher ist,

e die Zielsetzungen starker auf die Entwicklungsaufgaben der jungen Menschen und weniger auf die Familie
ausgerichtet sind.

Es sollte untersucht werden, warum Erziehungshilfe in Tagesgruppen in den fiunf Bezirken auffallig seltener
eingesetzt wird. Vielleicht gibt es keine entsprechenden Angebote. Vielleicht sind Tagesgruppen auch nicht
effektiv genug, um eine Alternative zu stationaren Unterbringungen darzustellen. Oder die Indikation fur die-
se Hilfeart ist noch nicht genau genug definiert.

Erfolgreiche Tagesgruppen umfassen in der Regel ein schulisches und ein familienorientiertes Angebot. Durch
die umfassende Inklusion von Forderschiilern mit dem Forderschwerpunkt Soziales und Emotionales in die Re-
gelschulen in Berlin konnten durch die Nicht-Tragbarkeit von Schiilern im Regelsystem Bedarfe entstehen, die
relativ teuer stationar im Berliner Umland untergebracht werden miissen, weil nur dort eine angemessene
schulische Forderung gesichert ist. Dieser Bedarf deutet sich bei der beschriebenen Tagesgruppen-Klientel in
der Dimension 6 (Abbildung 25) an, auch in anderen Landern macht man diese Erfahrung. Bevor also durch
Schulprobleme die Fallzahl stationarer Hilfen erneut steigt, sollte man moglicherweise schulintegrierte teil-
stationare Erziehungshilfen ausbauen. Diese miissen aber auf alle Falle schulfordernde und schulintegrieren-
de Konzeptanteile haben und eine intensive Elternarbeit umfassen.
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4.9.11 Stationare Hilfen

Kennzahl (alle Hilfen) Befund
Alter bei Aufnahme (Jahre) 14,4
Geschlecht m:w 54:46
durchschnittliche Hilfedauer (Monate) 12,5
Abbruchquote 42,9%
Anteil Folgehilfen HzE 50,8%
Anteil positiver Zielerreichung 47,3%
Anteil misslungener Hilfen 23,7%
Positive Entwicklungen in Familie 53%
Positive Entwicklungen beim jungen Menschen 66%
Negativentwicklungen in Familie 37%
Negativentwicklung beim jungen Menschen 22%
Effektstarke bei Familienzielen mittel
Effektstarke bei Zielen junger Menschen gering
Effektstarke bei Integrationszielen mittel
Kennzahl (nur Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 9,3
Anteil misslungener Hilfen 52,6%
Effektstarke bei Familienzielen mittel
Effektstarke bei Zielen junger Menschen keine
Effektstarke bei Integrationszielen gering
Kennzahl (ohne Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 14,3
Anteil positiver Zielerreichung 74,3%
Effektstarke bei Familienzielen mittel
Effektstarke bei Zielen junger Menschen mittel bis hoch
Effektstarke bei Integrationszielen hoch

Die Ergebnisse des Zwei-Jahres-Zeitraums bestatigen die Befunde und Empfehlungen aus dem ersten Projekt-
bericht vom 10.02.2012, wo sie ausfuhrlich diskutiert wurden. Die stationaren Hilfen werden hier trotzdem
noch einmal detailliert betrachtet, weil

e sie die intensivsten Eingriffe in die Biografie eines jungen Menschen und seiner Familie sind,

e die Zielgruppen am gefahrdetsten sind, langfristig und moglicherweise liber Generationen auffallig zu
sein und

e sie die teuersten Hilfen sind.

Die Strategie, diese Hilfen zu vermeiden und allein auf praventive und sozialraumliche Alternativen zu set-
zen, greift zu kurz. Die Anzahl der stationaren Hilfen ist seit Jahrzehnten relativ konstant und es wird diese

52



WYMES Bestimmung steuerungsrelevanter Wirkungsindikatoren HzE in Berlin (5 Bezirke)
Abschlussbericht fur das Gesamtprojekt Wirkungsevaluation (2010 bis 2013)

Hilfeform auf absehbare Zeit geben. Umso wichtiger sind die Bemihungen, stationare Angebote moglichst ef-
fektiv und effizient zu machen. Niedrige Entgelte und kurze Hilfedauer als Kostenstrategien greifen ebenfalls
zu kurz, weil die Angebote moglicherweise qualitativ nicht ausreichen und nicht gelingende Hilfen zu Lang-
zeitfolgen mit hohen Gemeinschaftskosten fiihren (wenngleich oft auBerhalb der Jugendhilfe). Es geht kein
Weg vorbei an einer Strategie der Effektivierung stationarer Hilfen bei leistungsgerechten Kosten.

In den 5 Berliner Bezirken werden ungefahr 28 % der begonnenen Hilfen stationar durchgefuhrt, wenn man
bei der BezugsgroBe aller Hilfen die therapeutischen Hilfen mitzahlt. Das liegt weit unter dem Bundesdurch-
schnitt, ein Vergleich, der allerdings einer Verzerrung unterliegt, weil in anderen Jugendamtern nicht im Ber-
liner Umfang therapeutische Hilfen geleistet werden. Ohne Beriicksichtigung der therapeutischen Hilfen liegt
der Anteil bei 33 %. Das entspricht Anteil in der Benchmark-Stichprobe. In 27 % der Hilfen werden in intensi-
ven Settings durchgefiihrt. Dieser Anteil variiert zwischen den Bezirken von 21 % bis 44 %.

Das Aufnahmealter mit einem Median von 14,4 Jahren entspricht ungefahr dem Benchmark. Es werden etwas
mehr Jungen als Madchen stationar untergebracht, wobei das Aufnahmealter bei Madchen im Durchschnitt
(Median) ein Dreivierteljahr Uber dem der mannlichen Klienten liegt. Diese auch in der Benchmark-Stichprobe
anzutreffende Disparitat wird unterschiedlich bewertet und erklart. Zum einen zeigen Madchen ihre Prob-
leme auf andere Weise, weniger ,acting-out* und mehr auf eine stille, moglicherweise selbstschadigende Art
- dieses scheint sich aber in den letzten Jahren zu andern, weil Gewalt und heftige Brutalitat zunehmend bei
Madchen vorkommen. Ein anderer Grund liegt wohl darin, dass Madchen besser mit den schulischen Anforde-
rungen klarkommen, aber in der Pubertat sehr viel emotionaler in der Familie an ihrer Ablosung arbeiten. So
konnen Madchen mitunter jahrelang unauffallig sein, um plotzlich in kurzer Zeit in heftige Konflikte mit ihren
Eltern und generell mit Erwachsenen zu geraten. Auch ist die Morbiditat psychischer Erkrankungen bei Mad-
chen in der Pubertéat sehr hoch.

Die starksten Bedarfe zeigen sich bei der stationaren Klientel in den Dimensionen Erziehungskompetenz /
Familiensystem (ungefahr 70 % erhebliche bis extreme Problembelastungen) und bei den psychischen Auffal-
ligkeiten der Kinder und Jugendlichen (60 %). In 60 % der Falle sind die Versorgung und der Schutz in der Fa-
milie in erheblicher Weise nicht gewahrleistet. Vergleichsweise weniger extrem problematisch sind das Sozi-
alverhalten und die Integration (45 %).

Abbildung 28: Erzieherische Bedarfe bei stationaren Hilfen zur Erziehung

Problembelastungen vor Hilfebeginn (Ausgangsbedarf A1)
(Haumgkeiten, von 1 = keine Problembelastung bis 7 = extrem hohe Problembelastung) M= 1471

1 Versorgung und Schutzi. d. Familie

2 Erziehungskompetenz der Eltemn

3 Fam.-kommunikation und Beziehungen

4 Psychische und Emotionale Stabilitat 1

5 Sozialverhalten

8 LernenundLeistung 257 | 212 | 206 221

7 Eigenverantwortung 175 | 283 | 271 | 196

8 Teilhabe, Bildung und Freizeit 261 | 252 | 221 |1m

Die meisten stationaren Hilfen zielen auf die Verselbstandigung junger Menschen ab (43%), haben also nicht
mehr das Ziel einer Reintegration in die Herkunftsfamilie. Letzteres wird nur bei 27% der jungen Menschen
angestrebt. Lediglich in einem Bezirk ist der Anteil der jungen Menschen grofRer, die nach einer stationaren
Hilfe wieder in die Familien zurickkehren sollen. Entsprechend jiinger sind dort die Kinder bei der Aufnahme.
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In 34% der begonnenen Hilfen hat unmittelbar davor bereits eine andere stationire Hilfe stattgefunden®. Die-
ser Anteil entspricht dem der Benchmark-Stichprobe und weist auf ein Problem der Heimerziehung hin: Viele
Kinder und Jugendliche sind - manchmal unterbrochen durch Zwischenaufenthalte zu Hause, auf der Strafe,
in der Psychiatrie usw. - auf dem Weg durch eine Reihe von Heimen und sonstigen Wohnformen.

Die Durchschnittsdauer der stationaren Hilfen ist ein nicht eindeutiger Qualitatsindikator. Eine kurze Dauer
kann bedeuten, dass Ziele relativ schnell erreicht wurden, dass der Hilfeort oder die Hilfeform bei Bedarf
friihzeitig angepasst wurden oder dass nicht passende Hilfen rechtzeitig beendet wurden. Genauso wenig
kann eine lange Hilfedauer als Qualitatsmerkmal genutzt werden, beispielsweise dann nicht, wenn eine Hilfe
zur Reintegration in die Familie gedacht war. In jedem Fall muss man die Zielsetzung und das Ergebnis zur
Dauer in Beziehung setzen.

In den 5 Bezirken dauert eine stationare nicht abgebrochene Hilfe im Median’® 14,3 Monate (Abbildung 29).
Das sind 3,5 Monate weniger als in der Benchmarking-Stichprobe.

Stationare Hilfen sind trotz der groBen Problembelastungen der jungen Menschen und problematischer Le-
bensverhaltnisse sehr erfolgreich. Wir missen allerdings einschranken: Sie sind nur dann wirklich erfolgreich,
wenn sie wie geplant bis zum vereinbarten Ende durchgefiihrt werden. Abbildung 30 zeigt die Effektstarken
in den neun WIMES-Dimensionen (Richtungsziele). Am wirksamsten wird die psychische Stabilitat und Gesund-
heit gefordert und eine soziale Integration erreicht. Auch die familiare Situation kann deutlich verbessert
werden. Entsprechendes zeigt sich in der riickblickenden Entwicklungseinschatzung durch die Fallverantwort-
lichen (Abbildung 31): Dreiviertel der jungen Menschen machen eine positive bis sehr positive Entwicklung.
Die Entwicklung in den Familien wird allerdings nicht so positiv eingeschatzt.

Insgesamt wird in 70 % der nicht abgebrochenen Hilfen das Ziel ohne Abstriche als erreicht angesehen
(Abbildung 32). Nur in 6,5 % der Falle sehen die Fachleute die Hilfe als gescheitert an. Das entspricht bis aufs
Komma genau dem Ergebnis in der Benchmarking-Stichprobe.

Abbildung 29: Hilfedauer bei nicht abgebrochenen stationaren Hilfen

Durchschnitliche Verweildauer in Monaten Abbildung: Verweildauer Stationar

fur beendete Hilfen (Relative Haufigkeiten, Angaben in Jahren)
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Anzahl (M) 320 258 a7e
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& . Wir haben nicht erhoben, ob es in der Biographie junger Menschen friiher schon einmal eine Heimunter-
bringung gegeben hatte, sondern nur nach den unmittelbaren Hilfefolgen gefragt

? Der arithmetische Mittelwert sollte nicht als Indikator verwendet werden, weil die Verteilung linksschief ist
und bereits wenige Langzeitfalle den Mittelwert nach oben ziehen.
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Abbildung 30: Effektstarken bei stationaren nicht abgebrochenen Hilfen (nur Richtungsziele)
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Abbildung 32: Zielerreichung bei stationdaren nicht abgebrochenen Hilfen
In welchem Mage sind die Hilfeziele erreicht? Abbildung: Zielerreichung
a,
Anzahl Anzahl (%) 0%
Ubertrofien 28 4.6% 60%
woll emeicht 177 20.2% 50%
wesentlich emeic ht 220 36,3% 40%
in Teilen erreicht 142 23, 4% °
nic ht emeic ht 35 58% 30%
schiimmer geworden 4 0,7% 20% — —
k. Angabe 16 10%
Ergebnis 622 ° | |
= 0% ! - T T T I T
Ubertroffen  wvoll wesentlich inTeilen nicht  schliimmer
erreicht  erreicht  erreicht  erreicht  geworden

Alle konnten also mit dieser Hilfeform zufrieden sein, wenn es nicht die hohe Zahl der vorzeitig durch Ab-
bruch beendeten Hilfen gabe. Denn genauso eindeutig, wie die stabil durchgefiihrten Hilfen erfolgreich sind,
so eindeutig sind die abgebrochenen Hilfen in der Regel ein Misserfolg. Stellen wir gleich einmal die Zieler-
reichung gegeniiber (Abbildung 33). Nur 10 % der Hilfen haben ihre Ziele erreicht. In 53 % der Falle war die
Intervention ein Misserfolg.
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Abbildung 33: Zielerreichung bei stationaren abgebrochenen Hilfen

In welchem Mafe sind die Hilfeziele erreicht? Abbildung: Zelerreichung
L}
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Ein Problem bei den stationaren Hilfen entsteht also daraus, dass der Anteil der Abbriiche so hoch ist. Bei der
Mischung der beiden Teilgruppen aus Abbruch und Nicht-Abbruch zeigt sich das Gesamtbild einer nur maBigen
Wirksamkeit.

Umso dringender stellt sich die Frage, durch welches fachliche Vorgehen und unter welchen Rahmenbedin-
gungen die Abbruchrisiken gesenkt werden konnen. Dieses lasst sich durch Evaluation der Wirkungen nicht 16-
sen. Dazu bedarf es einer wissenschaftlichen Ursachenforschung und fachlicher Dialoge. Solche Untersuchun-
gen liegen vor, aber noch nicht in ausreichendem MaRe. AuBerdem sollten ortliche Besonderheiten beriick-
sichtigt werden, weil - wie gesagt - die Abbruchquoten von Jugendamt zu Jugendamt und von Einrichtung zu
Einrichtung stark variieren. In der bundesweiten Untersuchung ABIE zu den Ursachen von stationaren Abbru-
chen, an der auch Berliner Falle beteiligt waren (Tornow & Ziegler, 2012), konnten die Beendigungsarten zu
36% durch Merkmale der Organisations- und Leitungskultur in den Heimen und aus der Qualitatsorientierung
in den Beziehungen zwischen Jugendamt und Leitungserbringer erklar werden. Auch dieser Befund deutet
darauf hin, dass ersten Abbruchquoten durch Organisations- und Konzeptentwicklung veranderbar sind und
das zweitens die qualitatsorientierte Kooperation zwischen offentlicher und freier Jugendhilfe erheblich Ver-
besserungspotenziale birgt.

Auch wenn ein Abbruch immer eine Koproduktion ist, sind es im Wesentlichen die Klienten, die zu Zweidrittel
die Initiative ergreifen (Abbildung 34). Bemerkenswert ist allerdings, dass es immerhin durchschnittlich 9 Mo-
nate dauert, bis Hilfen abbrechen. Wenn man nicht miteinander klar kommt, wenn die anfangliche Hilfeplan-
entscheidung nicht die richtige war, wenn es kein Arbeitsbiindnis gibt, sollte man das friiher feststellen kon-
nen. Nur 20 % der Abbriiche ereignen sich im ersten Quartal. Man sollte iiberlegen, ob die Zeit der Eingewoh-
nung und der Festigung und Prazisierung eines Arbeitsbiindnisses nicht besser genutzt werden kann, die Indi-
kation zu uberpriifen und frilhzeitig Planungen zu korrigieren oder die Hilfe proaktiv abzubrechen.

Abbildung 34: stationdre Hilfen: Wer bricht ab?
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Betrachten wir die Abbruchquote noch etwas genauer. Insgesamt unterscheiden sich die 5 Projektbezirke in
ihren stationaren Abbruchquoten kaum. Anders sieht es allerdings aus, wenn man das Aufnahmealter bertick-
sichtigt. Die Abbruchwahrscheinlichkeit hangt stark vom Eintrittsalter zu Beginn der Hilfe ab (Tabelle 7). Der
Zusammenhang zwischen Aufnahmealter und Abbruchrisiko ist nicht linear: Ab 16,5 Jahren fallt die Abbruch-
wahrscheinlichkeit wieder ab. Die Abhangigkeit der Abbruchquote vom Eintrittsalter ist ibrigens noch ausge-
pragter, wenn man das Geschlecht des Klienten bericksichtigt: In der kritischen Altersgruppe von 12 bis 17
Jahren liegt das Abbruchrisiko bei Jungen bei 62,3 %(!).
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Tabelle 7: Abbruchquote und Aufnahmealter bei stationaren Hilfen

Abbruc_hquotg bei Unter 12 Jahren 12 bis 16,5 Jahre Uber 16,5 Jahre Gesamt
stationaren Hilfen
5 Bezirke gesamt 25,8% 58,9% 40,5% 43,1%
geBneZ‘rke im Einzel- 23,6% - 26,7% 48,3% - 63% 36,8% - 51,4% 39,7% - 47,4%

Interessant diirfte noch die Dauer der stationaren Hilfen sein. Da diese stark mit der Abbruchquote zusam-
menhangt, differenzieren wir die Auswertung nach diesen beiden Gruppen. Hilfen, die abbrechen, dauern
durchschnittlich (Median) 9,4 Monate. Der Umstand, dass Hilfen friher abbrechen, ist eher positiv zu bewer-
ten. Problematisch ist es, wenn sich Abbriiche erst nach Jahresfrist oder noch spater ergeben.

Tabelle 8: Hilfedauer in Jahren (Median)

5 Bezirke im einzelnen Berlin 5 Bezirke insgesamt
Bei geplanten Beendigungen 1,08 bis 1,68 1,39
Bei Abbriichen 0,47 bis 1,18 0,78
Gesamt 0,77 bis 1,36 1,10

Unabhangig von der Durchschnittsdauer ware es wiinschenswert, dass die Abbriiche, wenn es schon zu ihnen
kommt, so frih wie moglich stattfinden. Insofern ist es ein Indikator fur die Qualitat der Hilfesteuerung,
wenn die Differenz zwischen der Hilfedauer bei geplanten Beendigungen und bei Abbriichen hoch ist. Dieses
ist in der Betrachtung der Gesamtstichprobe der Fall. Dennoch ist die durchschnittliche Dauer der abgebro-
chenen Hilfen nach tiber 9 Monaten hoch, bedeutet es doch, dass sich 50 % der Abbriiche nach einen Dreivier-
teljahr und mehr ereignen.

Bei der Diskussion zum ersten Projektbericht (10.2.2012) wurde der (vielleicht nicht ganz ernst gemeinte)
Vorschlag geauBert, dass man doch die Halfte der (teuren) stationaren MaBnahmen weglassen konnte, wenn
sie ohnehin in einen Abbruch einmiinden. Das ware ein gar nicht so schlechter Vorschlag, wenn man denn
vorher wiusste, mit welchem Frihindikator man das Scheitern vorhersehen konnte und wenn es denn eine Al-
ternative gabe. Der Burger verliert ja nicht dadurch sein Recht auf eine Sozialleistung, dass diese mit hoher
Wahrscheinlichkeit nicht wirkt. Der Anspruch ist nur vom Bedarf abhangig und nicht von Ursache und erwar-
teter Wirkung. Andererseits hat der Blrger ein Anrecht auf eine geeignete Leistung. Offensichtlich ist die
Halfte der Leistungen im Nachherein betrachtet nicht geeignet gewesen, nachhaltig zu Verbesserungen zu
fuhren. Welcher Biirger wiirde sich wissentlich eine Dienstleistung einkaufen, die nur in jedem zweiten Fall
ein Problem lost?

Zur Rechtfertigung der hohen Abbruchquote konnten Jugendamter und Leistungserbringer einwenden, dass
Dienstleistungen immer Koproduktionen mit dem Nutzer seien, und dass ohne dessen Mittun, Geduld, Ein-
sicht, Motivation usw. ein Erfolg nicht zu erreichen sei. Mit anderen Worten: Wenn es gut geklappt hat, liegt
das an der Qualitat der Fachlichkeit, wenn nicht, liegt das an dem mangelnden Willen oder gar dem Wider-
stand der Nutzer. Hier stellt sich die Frage, welche Verantwortung fur das Produkt ,,Jugendhilfe* denn der
Produzent bereit ist zu Ubernehmen. Sicherlich ist es eine gute Entwicklung, dass der Burger vor ubergriffiger
Fiirsorge oder professioneller Besserwisserei geschitzt ist und dass er nicht der Autonomie, sein Leben selber
zu gestalten, beraubt wird. Wenn dieses aber dazu fuhrt, dass der Dienstleister nicht mehr die Verantwor-
tung fur die Qualitat seiner Angebote einschlieBlich der Ergebnisqualitat iibernehmen will, hat sich die eman-
zipatorische Entscheidung der Sozialen Arbeit in eine billige professionelle Selbstentlastungsstrategie ver-
wandelt. Zur Professionalitat gehort immer auch eine Ethik der Verantwortungsiibernahme.

Zusammenfassung und Hinweise:

'% Die Gliederung in genau diese drei Altersgruppen wird durch die Ergebnisse des ersten Projektberichtes
vom 10.2.2012 nahe gelegt. Mittels multivariater Analysen wird genau die Altersgruppe zwischen 12 und 16,6
Jahren als die risikoreichste ausgewiesen.
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Stationare Hilfen sind erfolgreich, wenn sie wie geplant zu einem ordentlichen Ende durchgefiihrt werden.
Die hohe Abbruchquote senkt aber die Effektivitat auf ein nur maRiges Niveau. Abgebrochene Hilfen fuhren
relativ oft zu weiteren Hilfen oder gar zu Hilfeketten, in denen jede zukiinftige Hilfe eine geringere Erfolgs-
wahrscheinlichkeit hat.

Die Effektivitat und auch die Effizienz (nachhaltiger Kostenaspekt) kann erhoht werden, wenn

e Hilfen frihzeitig eingeleitet werden,

e geeignete Konzepte in der Altersgruppe 12-16 eingesetzt werden,

e Abbruchrisiken friih erkannt werden und in der Hilfeplanung darauf proaktiv reagiert wird,

e Fachleute lernen, mit Risikoabschatzungen und statistischem Wissen zu arbeiten (risk-literacy),
e andere, noch nicht erkannte MaBnahmen ergriffen werden.

Um die Ursachen und Rahmenbedingungen fiir hohe Abbruchrisiken zu kennen und daraus Strategien abzulei-
ten, bedarf es einer gezielten Qualitatsentwicklung in Berlin. Geeignete MaBnahmen konnen sein:

e Empirische Erforschung von Gelingens- versus Risikofaktoren durch eine Tiefenanalyse ausgewahlter Fal-
le.

e Qualitatsdialoge in Form ,,Runder Tische“, Expertengruppen, Delphi Foren, E-Learning-Foren u. a..
e Strategie-Workshops mit systemdynamischen Modellen (z.B. ABIE-Spiel).

e Praxis-Forschungsprojekte (wissenschaftlich begleitete Projekte alternativer Jugendhilfestrategien).
e Bewerbung um Teil an Projekten des Max-Planck-Instituts fir Bildungsforschung in Berlin

Erkenntnisse konnen sich auswirken auf eine gezieltere psychosoziale Diagnostik, Auswahl geeigneter Angebo-
te, andere Formen der Steuerung bei Risikogruppen, Schaffung geeigneterer Angebote, intensivere Hilfebe-
gleitung risikoreicher Hilfen. Hilfreich waren Instrumente zur Identifizierung abbruchriskanter Falle und zum
,monitoring*“ der Abbruchswahrscheinlichkeiten im Hilfeprozess. Moglicherweise muss auch die Familie an-
ders begleitet werden, weil zu erwarten ist, dass in vielen Hilfen die Haltung der Eltern zu der Hilfe sehr am-
bivalent.
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4.9.12Im Einzelnen: stationar (Gruppenangebot) (Leistungstyp 9)

Kennzahl (alle Hilfen) Befund
Alter bei Aufnahme (Jahre) 13,7
Geschlecht m:w 58:42
durchschnittliche Hilfedauer (Monate) 12,2
Abbruchquote 49,9%"
Anteil Folgehilfen HzE 49,8%
Anteil positiver Zielerreichung 39,5%
Anteil misslungener Hilfen 28,3%
Positive Entwicklungen in Familie 48%
Positive Entwicklungen beim jungen Menschen 62%
Negativentwicklungen in Familie 34%
Negativentwicklung beim jungen Menschen 24%
Effektstarke bei Familienzielen mittel
Effektstarke bei Zielen junger Menschen gering
Effektstarke bei Integrationszielen mittel bis
hoch
Kennzahl (nur Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 12
Anteil misslungener Hilfen 50,8%
Effektstarke bei Familienzielen mittel
Effektstarke bei Zielen junger Menschen keine™
Effektstarke bei Integrationszielen gering
Kennzahl (ohne Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 12,9
Anteil positiver Zielerreichung 63,4%
Effektstarke bei Familienzielen mittel
Effektstarke bei Zielen junger Menschen mittel bis
hoch
Effektstarke bei Integrationszielen hoch

Zusammenfassung und Hinweise:

" bei den iiber 12-J3hrigen liegt die Abbruchquote bei 60,7% (!)

"2 bis auf mittlere Effekte bei der psychischen Entwicklung
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Hier gelten die gleichen Aussagen wie fur die stationaren Hilfen allgemein. Die Abbruchquote ist sogar noch
einmal hoher.

Bei diesem Leistungstypus sollte einmal gepriift werden, warum gerade hier die Erfassungsquote in der Eva-
luationsstichprobe so gering ist (40% der Beendigungen versus 53% im Durchschnitt). Eine Hypothese konnte
sein, dass diese Hilfen nicht die Aufmerksamkeit genieBen, die sie brauchten. Moglicherweise gibt es aber ge-
rade fur diese Falle ohnehin keine Alternative, so dass die Fallverantwortlichen froh um jeden Monat sind,
den die Hilfe ,,halt“. Dafiir wiirde auch sprechen, dass es keinen Unterschied in der Hilfedauer gibt, egal ob
sie abbricht, oder geplant beendet wird.

Da bei diesen Hilfen in 40% der Falle eine Riickkehr in die Familie geplant ist, sollte der Frage nachgegangen
werden, wie die Entwicklung in der Familie begleitet wurde.
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4.9.13Im Einzelnen: stationar (Gruppenangebot Wohngemeinschaft) (Leistungstyp 10)

Kennzahl (alle Hilfen) Befund

Alter bei Aufnahme (Jahre) 16,4
Geschlecht m:w 53:47
durchschnittliche Hilfedauer (Monate) 12,5
Abbruchquote 55%

Anteil Folgehilfen HzE 39,3%

Anteil positiver Zielerreichung 39%

Anteil misslungener Hilfen 25%

Positive Entwicklungen in Familie 45%

Positive Entwicklungen beim jungen Menschen 60%
Negativentwicklungen in Familie 36%
Negativentwicklung beim jungen Menschen 27%
Effektstarke bei Familienzielen keine bis mittel
Effektstarke bei Zielen junger Menschen keine
Effektstarke bei Integrationszielen keine
Kennzahl (nur Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 12,5

Anteil misslungener Hilfen 442
Effektstarke bei Familienzielen gering bis mittel
Effektstarke bei Zielen junger Menschen keine
Effektstarke bei Integrationszielen gering
Kennzahl (ohne Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 18,6

Anteil positiver Zielerreichung 74,7
Effektstarke bei Familienzielen mittel bis hoch
Effektstarke bei Zielen junger Menschen hoch
Effektstarke bei Integrationszielen sehr hoch

Zusammenfassung und Hinweise:

Hier gelten die gleichen Aussagen wie fur die stationaren Hilfen allgemein. Die Abbruchquote ist sogar noch
einmal hoher.
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4.9.14Im Einzelnen: stationar (familienanalog) (Leistungstyp 11)

Kennzahl (alle Hilfen) Befund
Alter bei Aufnahme (Jahre) 6,6
Geschlecht m:w 52:48
durchschnittliche Hilfedauer (Monate) 21
Abbruchquote 25,3%
Anteil Folgehilfen HzE 74,4%
Anteil positiver Zielerreichung 65%
Anteil misslungener Hilfen 10,8%
Positive Entwicklungen in Familie 44%

Positive Entwicklungen beim jungen Menschen 74%

Negativentwicklungen in Familie 40%

Negativentwicklung beim jungen Menschen 17%

Effektstarke bei Familienzielen keine bis mittel

Effektstarke bei Zielen junger Menschen gering
Effektstarke bei Integrationszielen mittel
Kennzahl (nur Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 18,1
Anteil misslungener Hilfen 40%
Effektstarke bei Familienzielen /
Effektstarke bei Zielen junger Menschen negativ
Effektstarke bei Integrationszielen keine
Kennzahl (ohne Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 21
Anteil positiver Zielerreichung 75%

Effektstarke bei Familienzielen

keine bis mittel

Effektstarke bei Zielen junger Menschen

gering bis mittel

Effektstarke bei Integrationszielen

gering

Zusammenfassung und Hinweise:

Familienanaloge Hilfen nehmen unter den stationaren Hilfen eine Sonderstellung ein. Sie dauern langer, bre-
chen nicht auffallig oft ab und haben in der Regel positive Ergebnisse. Diese spiegeln sich aber nicht den WI-
MES-Dimensionen, hauptsachlich wohl deswegen, weil nicht die Verhaltensprobleme im Vordergrund stehen,
sondern die geeignete dauerhafte Unterbringung. Bei langeren Hilfen muss die Wirkungsevaluation im Verlauf
fortgeschrieben werden, weil die Bedarfslagen sich mit der Entwicklung des Kindes andern.

Wenn Verhaltensauffalligkeiten im Hilfesetting zunehmen, kommt es eher zu einem Abbruch der Hilfe. Wel-
ches dafiir wiederum die Ursachen sind, miisste erforscht werden. Hypothesen konnten sein: Das Kind fuihlt
sich nicht wohl. Die Kinder sind fir ein familienanaloges Setting zu schwierig (Storungen des Sozialverhaltens,
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Bindungsstorungen, andere psychische Beeintrachtigungen). Auch Ambivalenzen in der Herkunftsfamilie kon-
nen den Entwicklungsprozess beeintrachtigen.
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4.9.15Im Einzelnen: stationar (Individualangebot / BEW) (Leistungstyp 12)

Kennzahl (alle Hilfen) Befund
Alter bei Aufnahme (Jahre) 17,6
Geschlecht m:w 50:50
durchschnittliche Hilfedauer (Monate) 12,5
Abbruchquote 30%
Anteil Folgehilfen HzE 45%
Anteil positiver Zielerreichung 58,6%
Anteil misslungener Hilfen 10,8%
Positive Entwicklungen in Familie 44%
Positive Entwicklungen beim jungen Menschen 74%
Negativentwicklungen in Familie 40%
Negativentwicklung beim jungen Menschen 17%

Effektstarke bei Familienzielen

keine bis mittel

Effektstarke bei Zielen junger Menschen keine
Effektstarke bei Integrationszielen mittel
Kennzahl (nur Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 7,2
Anteil misslungener Hilfen 40%

Effektstarke bei Familienzielen

gering-mittel

Effektstarke bei Zielen junger Menschen negativ
Effektstarke bei Integrationszielen gering
Kennzahl (ohne Abbruch) Befund
durchschnittliche Hilfedauer 15,1
Anteil positiver Zielerreichung 75%

Effektstarke bei Familienzielen

mittel bis hoch

Effektstarke bei Zielen junger Menschen

mittel

Effektstarke bei Integrationszielen

hoch

Zusammenfassung und Hinweise:

Anders als bei anderen stationaren Hilfen ist die Abbruchquote tolerabel und die durchschnittlich Wirksam-
keit gut. In 11% der Falle kommt es aber wahrend der Hilfe zu Negativentwicklungen der jungen Menschen. In
diesem Umfang ist das moglicherweise nicht zu vermeiden. Solche Entwicklungen werden offensichtlich friih-
zeitig erkannt und fiihren zu Abbriichen zu einem angemessen friihen Zeitpunkt. Kein gravierender Hand-
lungsbedarf.
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4.9.16Im Einzelnen: stationdre ISE (Leistungstyp 13)

Wegen geringer Fallzahl ist keine differenzierte Auswertung moglich.
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4.10 Wirkungsevaluation bei Clearingfadllen (KCD = Krisenmanagement, Clearing, Diagnose)

Die statistischen Auswertungen bezogen sich bisher ausschlieBlich auf Regelleistungen im Rahmen der Hilfen
zur Erziehung. Ausgeschlossen wurden Interventionen, die nicht das Ziel hatten, Probleme (6sen zu helfen,
sondern die im Vorfeld dazu beitragen sollten, das Problem erst einmal zu verstehen und zu Uberpriifen, wel-
che Hilfen notwendig und geeignet sind. Oft reichen in Krisensituationen oder in sehr verworrenen Problem-
lagen die Moglichkeiten der fallverantwortlichen Sozialarbeiterinnen nicht aus, diese Fragen im ,,laufenden
Geschaft“ mit den Klienten zu bearbeiten. Auch muss manchmal unmittelbar eine Gefahr abgewehrt werden,
ohne dass bereits genug Informationen vorliegen, um ein tragfahiges Schutzkonzept in Kraft zu setzen.

Die angestrebten Wirkungen von KCD-MaBnahmen sind andere als die normaler Erziehungshilfen. Eine KCD-
Intervention ist dann erfolgreich, wenn

e die Probleme am Ende besser verstanden werden (sozialpadagogische Diaghose),

e fiir eine folgende Hilfeplanung Ressourcen, Ziele, Wiinsche der Klienten und tragfahige nachste Schritte
klar sind und

e niemand zu Schaden gekommen ist.

Entsprechend ist das Evaluationsinstrument fur KCD-Falle ein anderes. Die fallverantwortliche Fachkraft im
Jugendamt muss zu Beginn entscheiden, ob es sich um eine Clearing-Beauftragung handelt, welches die Clea-
ringanlasse und Ziele sind und in welchem Setting die MaBnahme durchgefihrt wird.

In dem Projektzeitraum wurden 611 stationare Hilfen mit dem Ziel eines Clearings begonnen und 465 been-
det. Bei ambulanten Clearingfallen gab es 490 Beginn-Einschatzungen und 414 Ende-Einschatzungen. Ob die
WIMES-Stichprobe eine reprasentative Stichprobe darstellt und wie viele Clearingfalle es tatsachlich gegeben
hat, wissen wir nicht, weil wir keine Vergleichsstatistiken haben.

Da die Dauer einer Clearingmafnahme deutlich unter dem Datenerfassungszeitraum von zwei Jahren liegt, ist
es erlaubt und sinnvoll, eine Langsschnittuntersuchung zu machen. Es werden in der Folge also nur solche
MaBnahmen erfasst, die in 2011/2012 begonnen und beendet wurden. Nach diesem Kriterium wurden 382
MaBnahmen stationar und 325 ambulant durchgefiihrt.

Stationdre KCD-MafSnahmen

Die stationaren ClearingmaBnahmen dauern durchschnittlich (Median) 2 Monate. 34 % der ClearingmafBnah-
men werden vorzeitig abgebrochen. 44 % der MaBnahmen werden wahrend oder im Anschluss an andere Hil-
fen durchgefiihrt, offenbar zur Klarung der Ursachen, warum die laufende Hilfe nicht wirkt.

Insgesamt werden die MaBnahmen zu 50 % als erfolgreich eingestuft. In 24 % der Falle sehen die Fallverant-
wortlichen im Jugendamt am Ende keinen Nutzen in der MaBnahme. Das zeigt sich auch bei den Effektstarken
(Abbildung 35). Am wirksamsten ist die MaBnahme bei der Sicherstellung des Kindeswohls (Abbau von Gefahr-
dungen des jungen Menschen). Der Zugewinn nach Klarheit beim Fallverstehen und bei der Ziel- und Hand-
lungsperspektive ist mittel-effektiv. 30 % der Falle sind weiterhin vollig unklar.

Abbildung 35: Wirksamkeit (Effektstarken) bei stationaren Clearing-MaBnahmen (Veranderung bei den
Zieldimensionen) N=382

Gefahrd.des | Menschen durch sich selbst

Gefahrdungdesj Menschen dull."o-‘{ an dere
N: 178185 L

Gefihrdung, dievom). Menschen ausgeht
N: 41738 4

Klarh eitbeimProblemverstandnis
N: 188180 J

Klarheitbei der Zielperspektive
N: 195178 g

Klarheitbei derHandIung_s?gﬁp?ktive

66



VW/MES

Bestimmung steuerungsrelevanter Wirkungsindikatoren HzE in Berlin (5 Bezirke)
Abschlussbericht fur das Gesamtprojekt Wirkungsevaluation (2010 bis 2013)

Ambulante KCD-MafSnahmen

Ambulante MaBnahmen dauern im Durchschnitt langer (2,9 Monate im Median) und verlaufen stabiler (Ab-
bruchquote 16 %). Zu 56 % erreichen sie ihre Ziele. In 16 % der Falle ist man am Ende genauso ratlos wie vor-

her. Das sind in der Mehrzahl die abgebrochenen MaBnahmen. Die Effektstarken sind hoher als bei den statio-
naren MaBnahmen (Abbildung 36).

Abbildung 36: Wirksamkeit (Effektstarken) bei den ambulanten Clearing-MaBnahmen (Veranderungen bei
den Zieldimensionen) N=325
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Ubrigens kann man nicht davon ausgehen, dass ambulante Clearingfalle ,,leichter sind als die stationaren.

Dazu genugt ein Blick auf die blauen Ausgangsbalken in den beiden Grafiken. Nicht einmal beim Kinderschutz
(zweiter Balken) ist bei den stationaren Fallen eine wesentlich hohere Gefahrdung festzustellen.

Warum es zu einem Clearingauftrag gekommen ist, wie die Entscheidung zwischen ambulant und stationar

gefallen ist und warum das Hauptziel der Klarung so wenig beeindruckend erreicht wird, ist aus dem Daten-
material nicht nachzuvollziehen. Hier ware eine vertiefende Analyse angebracht.
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4.11 Kooperative Wirkungsevaluation von Leistungstrager und Leistungserbringer

Urspriinglich war das Evaluationsprojekt ohne eine Beteiligung der Berliner Trager der Jugendhilfe oder der
Liga der Wohlfahrtsverbande konzipiert worden. Allerdings war das Interesse an dem Projekt in der Liga und
bei vielen Leistungserbringern sehr hoch. Im Wesentlichen wurde es begriibt, dass fachliche Themen in Er-
ganzung zu strukturellen und betriebswirtschaftlichen Themen angepackt wurden. In allen Bezirken sind
partnerschaftliche Qualitatsentwicklungsprojekte ublich, so dass bereits im ersten Projektjahr einige Trager
als Teilnehmer in dieses Projekt aufgenommen wurden.

Eine gemeinsame Evaluation macht aus mehreren Griinden Sinn:

Die Validitat der Daten steigt durch ein Vier-Augen-Prinzip.
Ergebnisse werden besser verstanden und leichter akzeptiert, wenn sie auf den eigenen Daten basie-
ren.

¢ Die Arbeitsbelastungen einer wirkungsorientierten Dokumentation konnen zwischen Jugendamt und
Leistungserbringer aufgeteilt werden.

¢ Die Hilfeplanung kann durch ein gemeinsames System von Definitionen, Strukturierungshilfen, MaB-
staben und Dokumentationsinstrumenten verbessert und erleichtert werden.

e Die Qualitatsentwicklung der Jugendhilfehilfe nach § 79a SGB VIl erfordert eine gemeinsame Erarbei-
tung von MaBstaben, Instrumenten und MaBnahmen der Sicherstellung definierter Qualitat.

¢ Die Kennzahlen einer Wirkungsevaluation konnen eine Faktenbasis fur die Qualitatsdialoge nach § 78a
ff im Berliner Verfahren liefern.

Aus diesen und anderen Griinden wurde beschlossen, das Projekt in seinem dritten Abschnitt (ab 1.10.2012)
fur Leistungsanbieter zu offnen, um Erfahrungen mit einer kooperativen Wirkungsevaluation zu machen. 80

Tréager schlossen entsprechende Vereinbarungen mit 4 Bezirken'®, nahmen an Schulungen teil und bereiteten
sich technisch auf eine datenschutzgerechte, verschliisselte Dokumentation vor.

Durch die Schwerpunktverlagerung im Projektverlauf nach dem 17.1.2013 konnte diese Kooperation nicht im
geplanten Umfang durchgeflihrt und erprobt werden.

Datenstand (Stichtag 1.5.2013)

Durch die vorzeitige Beendigung der Datenerfassung in den Bezirken konnen wir statt auf 5.000 zu erwarten-
de gemeinsam bearbeitete Falle nur auf einen Datensatz von 1.443 (13,8% der Gesamtstichprobe) aus unsys-
tematisch gemeinsam erhobenen Fallen zugreifen. Trotzdem erscheint uns diese Stichprobe ausreichend und
das Thema der Kooperation so wichtig, dass wir einige empirische Tendenzen darstellen wollen. Die Ergebnis-
se sind mit ausgewahlten Einrichtungsvertretern und den Geschaftsfuihrern der Liga diskutiert worden, die
sich auch nach den enttauschenden Projekterfahrungen einstimmig fur eine kooperative wirkungsorientierte
Steuerung ausgesprochen haben.

Die Wahrscheinlichkeit, kooperativ zu evaluieren

Der Anteil der kooperativen Falle liegt je nach Hilfeart unterschiedlich hoch. Die unterschiedlichen Koopera-
tionsanteile sind statistisch signifikant (p<0.001, Tabelle 9). Um die Frage zu klaren, ob es irgendwelche
Fallmerkmale gibt, die einen Einfluss auf die Wahrscheinlichkeiten haben, dass der Fall kooperativ evaluiert
wird, kommen wir zu folgenden signifikanten Zusammenhangen:

'3 Steglitz-Zehlendorf entschied, die Tréger zwar zu informieren, eine kooperative Evaluation aber erst zu ei-
nem spateren Zeitpunkt in Angriff zu nehmen.
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Tabelle 9: Zusammenhang zwischen kooperativer Dokumentation und Hilfeart

Hilfeart kooperativ dok.
stationar 8,1%
teilstationar 9,2%

ambulant 17,5%

uber alle Hilfen | 13,8%

AuBer der Bezirkszugehorigkeit und der Hilfeart hangt die Kooperationswahrscheinlichkeit signifikant (p<0,01)
von den Ausgangsbedarfen ab:

e Stationare Falle werden eher kooperativ dokumentiert, wenn es einen deutlich hoheren Bedarf gibt in
den Zieldimensionen Versorgung und Sicherheit in der Familie, Sozialverhalten, Lernen und Leisten, Ei-
genverantwortung des jungen Menschen.

e Teilstationare Falle mit kooperativer Dokumentation weisen einen hoheren Eingangsbedarf aus bei psy-
chischer Stabilitdt und Lernen und Leisten.

e Ambulante Fille werden eher kooperativ dokumentiert, wenn es einen hohen Bedarf gibt bei allen Fami-
liendimensionen, Lernen und Leisten, Eigenverantwortlichkeit des jungen Menschen, Teilhabechancen,
Rechten und Entwicklungsbedingungen.

Bei einer tiefer gehenden multivariaten Analyse (Klassifizierung mittels Entscheidungsbaum mit der Frage,
wann die Kooperationswahrscheinlichkeit am hochsten ist) zeigt sich dieses Bild:

1. Bei den stationaren Hilfen ist der Anteil kooperativ dokumentierter Falle am hochsten bei ganz jungen
Kindern und alteren Jugendlichen mit vorheriger Hilfe (27,7 %). Er ist am niedrigsten bei sehr problemati-
schen mannlichen Jugendlichen zwischen 12 und 16 Jahren (1,7 %), also genau der Gruppe, bei der die
Stabilitat und Wirksamkeit der Hilfen am geringsten ist.

2. Bei ambulanten Hilfen ist die Wahrscheinlichkeit einer kooperativen Dokumentation am hochsten, wenn
die Problembelastung mittelhoch ist und es sich um einen 8a-Fall handelt oder wenn die Problembelas-
tung mittelhoch ist und vorher eine Hilfe durchgefiihrt wurde. Gering ist die Wahrscheinlichkeit, wenn es
keine Richtungsziele gibt, es weder ein 8a-Fall ist noch vorher eine Hilfe durchgefiihrt worden ist.

Kooperative Dokumentation und Prozess- und Ergebnisqualitdt

,Kooperative Dokumentation“ ist ein Zeichen fir eine partnerschaftliche Qualitatsverantwortung von Leis-
tungstrager und Leistungserbringer und fur ein geteiltes Interesse daran, dass eine Hilfe verlasslich, zielge-
richtet und Uberprift durchgefiihrt wird. Ob die gemeinsame Dokumentation tatsachlich zu einem fachlichen
Dialog zwischen dem Jugendamt und dem Leistungserbringer gefiihrt hat, ist an den Daten nicht abzulesen.
Der gemeinsame fachliche Blick auf den Fall fuhrt im besten Fall dazu, dass

e die Passung der Hilfe zu Beginn und im Verlauf besser ist,
e die Bewertungen realistischer und weniger subjektiv sind,
e Prozessschritte genauer eingehalten werden,

e Frihindikatoren zeitiger beachtet werden.

Wir gehen davon aus, dass im Durchschnitt diese Qualitatsziele durch die kooperative Dokumentation verbes-
sert wurden. Diese Hypothese soll hier iiberpriift werden, wobei noch einmal darauf hingewiesen werden
muss, dass die Aussagen unter dem Vorbehalt stehen, dass die untersuchte Stichprobe nicht reprasentativ ist
und die Zeit zu kurz war. Im Folgenden muss die Stichprobe auf die Falle begrenzt werden, bei denen sowohl
am Anfang als auch am Ende gemeinsam bewertet wurde. Altere laufende Fille wurden sehr selten einem
Leistungserbringer zugeordnet, so dass die Stichprobe sich im Wesentlichen auf kurze Hilfeverlaufe be-
schrankt.
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Im Dokumentationsdesign ist vorgesehen, dass nach ungefahr 8 Wochen mit Hilfe der Beobachtungen des
Leistungserbringers und den ersten Erfahrungen mit der gewahlten Hilfe noch einmal Bedarf und Eignung der
Hilfe gepriift werden. Zu diesem Zeitpunkt diirfte auch der Klient eine konkrete Vorstellung von der geplan-
ten Hilfe haben. Die Hilfe wird gegebenenfalls noch einmal angepasst oder so fortgesetzt, wie sie anfangs
geplant wurde. Die Richtungsziele miissen spatestens jetzt in konkrete Handlungsziele uibersetzt werden und
die genaue methodische Durchfuhrung wird mit den nachsten Schritten mit den Verantwortlichkeiten verab-
redet.

Nicht in allen Fallen wurde dieser Zeitpunkt A2 dokumentiert. Es gibt einen signifikanten Zusammenhang zwi-
schen dem Einbezug der Leistungserbringer und der Wahrscheinlichkeit, dass A2 tatsachlich dokumentiert
wurde (Tabelle 10). Unsere Hypothese, dass eine kooperative wirkungsorientierte Dokumentation die Pro-
zessqualitat verbessert, wurde bestatigt.

Tabelle 10: Zusammenhang zwischen Kooperation und Uberpriifung nach 8 Wochen

Dokumentation A2 durchgefiihrt

kooperativ 86,5%

ohne Einbezug des Leistungserbringers | 68,1%

insgesamt 71,6%

Kooperation und Effektivitdt

Die folgenden Auswertungen stellen die Daten, die kooperativ erhoben wurden, in Beziehung zu allen ande-
ren Berliner Daten.

Einen deutlichen Unterschied gibt es bei den Abbruchquoten (Tabelle 11) und der Einschatzung der Zielerrei-
chung im Nachhinein, insbesondere bei den stationaren und teilstationaren Hilfen. An dieser Stelle kann nicht
unterschieden werden, ob die Validitat der Angaben durch das Vier-Augen-Urteil besser ist, oder ob tatsach-
lich die Hilfen stabiler laufen, wenn sie verlasslich kooperativ gesteuert und bewertet werden. Fir einen sta-
bileren Verlauf wiirde sprechen, dass die Hilfedauer steigt (Tabelle 12).

Tabelle 11: Abbruchquote und Kooperation bei der Dokumentation

Hilfeart PEUOIETERD | s
koop.
stationar 33,5% 42.,9%
teilstationar 30,8% 40,7%
ambulant 27,5% 24,6%
insgesamt 28.5% 30,0%

Tabelle 12: Hilfedauer und Kooperation bei der Dokumentation

durchschnittliche Dokumentation Alle Fille
Hilfedauer (Median, Monate) koop.
stationar 15,5 12,5
teilstationar 21,8 12,8
ambulant 12,0 12,0

Zusammenfassung und Hinweise:

Es gibt Hinweise darauf, dass eine gemeinsame wirkungsorientierte Dokumentation von Fallverantwortlichen
aus dem Jugendamt und Steuerungsverantwortlichen aus den Einrichtungen und Diensten der Leistungserb-
ringer die Prozess- und Ergebnisqualitat der Hilfen verbessern. Dieses zeigt sich besonders in einem positiven
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Einfluss auf die stationdren und teilstationdren Abbruchquoten™. Die Wirkfaktoren dieses Zusammenhanges
konnten darin liegen (Hypothesen), dass

e kooperative Falle differenzierter erfasst werden,

e die Hilfen passender sind,

e die Hilfeuberpriifung und -fortschreibung verbindlicher und fristgerechter durchgefiihrt wird,
e nicht Erfolg versprechende Hilfen friiher beendet oder verandert werden,

e tendenziell Hilfen erfolgreicher verlaufen und deswegen bei den Klienten eine hohere Akzeptanz erzie-
len.

Es misste Uberpriift werden, ob bei stationaren Hilfen nicht ein Artefakt dadurch entsteht, dass die koopera-
tiven Falle eher ortsnahe Hilfen in Berliner Einrichtungen sind und ortsferne Hilfen, die abbruchriskanter
sind, eher nicht kooperativ dokumentiert wurden. Dieses fuhrt zu einer weiteren vagen Hypothese, dass mog-
licherweise ortsferne Unterbringungen nicht so genau gesteuert werden (konnen), und nicht so stabil und er-
folgreich verlaufen.

Sollten sich diese Hypothesen erharten, wiirde dieses zur Erreichung einer besseren Ergebnisqualitat bedeu-

ten, dass eine gemeinsame wirkungsorientierte Steuerung durch Jugendamt und Leistungserbringer im Hilfe-
planverfahren zu einem Standard erhoben werden sollte. Fir die Besonderheiten einer ortsfernen Unterbrin-
gung lieBen sich Losungen finden, indem z.B. der Katalog geeigneter Einrichtungen begrenzt wird und in Ver-
einbarungen mit den Einrichtungen eine Kooperation bei der wirkungsorientierten Steuerung verbindlich ge-

macht werden, oder die Einrichtungen zumindest ihre Kennzahlen offen machen.

Zur Qualitatsentwicklung der Angebote sollten auf der Basis der ermittelten Kennzahlen evidenzbasierte Qua-
litatsdialoge gefiihrt werden. Mangels Fallzahl ist dieses aufgrund der Ergebnisse aus dem vorliegenden Pro-
jekt nicht moglich. Es gibt aber einige Berliner Einrichtungen, die schon seit Jahren Ergebniskennzahlen er-
mitteln, mit denen solche Wirkungsdialoge erprobt werden konnen. Dadurch wirden die Bemiihungen von
Leistungstragern, ihre Angebote wirksam gestalten zu wollen, gewirdigt.

' Dieses bestatigt den Befund auf der oben erwahnten ABIE-Studie ((Tornow & Ziegler, 2012)), in der sich ei-
ne qualitatsbezogene vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen dem Jugendamt und einer stationaren Ein-
richtung als starker Wirkungsfaktor zur Erhohung der Stabilitat und Passung der Hilfen hat nachweisen lassen.
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5 Implementierung wirkungsorientierter Kennzahlen - Praxiserfahrungen aus Sicht
des e/l/s-Instituts

Die Erfahrungen, die beteiligte Akteure im Laufe des Projektes gemacht haben, dirften aus unterschiedli-
chen Perspektiven, Interessenlagen und Rollen recht unterschiedlich ausfallen. Hier kann ich nur aus dem ei-
genen subjektiven Blickwinkel berichten. Das Ziel dieses Abschnitts ist es, zusammenzustellen, was aus dem
Prozess fur zukiinftige Projekte gelernt werden kann.

Das Projekt stieB von Anfang an bei allen Beteiligten auf groBes Interesse. Positiv wurde herausgestellt, dass
man froh sei, wieder einmal ein fachliches Thema in Angriff zu nehmen. Offensichtlich ist verstanden wor-
den, dass eine systematische Beschaftigung mit der Ergebnisqualitat von Erziehungshilfen nicht einem be-
triebswirtschaftlichen Managerialismus entspringt, sondern dass es um die Sicherung und Weiterentwicklung
fachlicher Standards geht, mit dem Ziel, Nutzer und Interessengruppen mit den besten Leistungen zu versor-
gen, die zurzeit moglich sind.

Arbeitsbelastung in den Jugenddmtern

Hinderlich waren fiir das Projekt die ohnehin hohe Arbeitsbelastung in den Regionalteams der Bezirksjugend-
amter und die Mehrarbeit, die eine Projektteilnahme mit sich bringt. Offensichtlich ist das Projekt in man-
chen Bezirken mit der angespannten Personalsituation in Konflikt geraten. Uberlastungen, nicht besetzte
Stellen, Fehlzeiten durch Krankheit, zusatzliche Aufgaben durch steigendes Fallaufkommen im Kinderschutz
fuhrten zur Ablehnung jeglicher Mehrbelastung.

Das Projekt sei zu einem schlechten Zeitpunkt gekommen, haben manche Fuhrungskrafte in den Jugendam-
tern erklart. Es ist nicht entscheidbar, ob es einen anderen, besseren Zeitpunkt gegeben hatte, zumal eine
hohe Arbeitsbelastung inzwischen ein Dauerzustand in Jugendamtern ist, nicht nur aufgrund objektivierbarer
Sachverhalte, sondern zum grofRen Teil auch als subjektive Grundstimmung. Bei einigen Mitarbeiterinnen gab
es die Erwartung, dass die Wirkungsevaluation noch im Laufe des Projekts in das Hilfeplanverfahren integriert
wird. Letzteres war nicht in der Projektplanung vorgesehen und lieB sich auch nicht so einfach nachlegen.
Dazu hatten Datenschutzfragen geklart, Beteiligungsverfahren eingehalten, IT-technische und Formularan-
passungen vorgenommen werden mussen. Auch waren umfangreiche Schulungen notig gewesen. Dennoch
sank die Motivation bei Mitarbeiterinnen, weil die erhoffte Arbeitserleichterung auf sich warten lieB.

Ob daraus zu lernen ist, dass zunachst die personellen Ressourcen aufgestockt werden mussten, ehe man ein
innovatives Projekt starten kann, bezweifle ich allerdings. Zusatzliche Ressourcen fuhren nur kurzzeitig zu
einer Zufriedenheitszunahme. Wie in der Glucksforschung festgestellt, kalibriert sich ein ,,begliicktes* Sys-
tem in kurzer Zeit wieder auf den alten Zustand. Besser ware es, in Verbindung mit dem Projekt von vorn-
herein Entlastungen zu schaffen, so dass im Erleben von Mitarbeiterlnnen ein neues Verfahren hilfreich ist,
den Arbeitsalltag leichter zu bewaltigen.

Einbezug der Leistungserbringer

Bereits in einem frihen Projektstadium signalisierten Leistungserbringer Interesse daran, sich aktiv an der
Wirkungsevaluation zu beteiligen und die Datenerhebung zusammen und in Arbeitsteilung mit dem Jugend-
amt vorzunehmen. Trager versprachen sich einen Vorteil dadurch, dass sie Entwicklungen beim offentlichen
Trager besser mitvollziehen konnen, dass sich die fachliche Verstandigung bei der Aufnahme eines Falles ver-
bessert, dass das Berichtswesen vereinfacht wird und dass die Qualitatsdialoge evidenzbasierter gefiihrt wer-
den. Es gab auch durchaus kritische Haltungen, die aber in der Regel in praktikable und konstruktive Vor-
schlage einmiindeten.

Alle Wohlfahrtsverbande lieRen sich inzwischen die Methode wirkungsorientierter Evaluation und Fallsteue-
rung in Fachveranstaltungen erklaren, bewerteten die Berliner oder die bezirklichen Zwischenergebnisse und
auBerten Interesse daran, die Evaluationsergebnisse in Strategien der Qualitatsentwicklung einminden zu
lassen.

In vier Bezirken wurden Arbeitskreise (meistens Unterausschiisse der Arbeitsgemeinschaften nach § 78 SGB)
eingerichtet, die eine kooperative Datenerhebung und Bewertung der Evaluation vorbereiteten. Ende 2012
wurden alle Trager, die in den Bezirken Erziehungshilfen durchfiihren, eingeladen, sich an dem Projekt zu
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beteiligen. Achtzig Trager folgten dieser Einladung. Die Zuverlassigkeit der Trager, sich in Schulungen und
technischen Vorkehrungen (Verschlisselung der Daten) darauf vorzubereiten, war beeindruckend. Vielen
Skeptikern zum Trotz konnten in nur vier Wochen alle Vorbereitungen abgeschlossen werden. Leider ist es zu
dem letzten Teil der Projektphase nicht gekommen. Das Angebot des els-Institutes, in Eigenregie kostenlos in
2013 eine Wirkungsevaluation durchzufiihren, nahmen nur einzelne Trager an.

Weiterentwicklung des Verfahren

Auch wenn jede Veranderung der Datenstruktur und der Datenverarbeitung die Vergleichbarkeit uber die Zeit
(Langsschnittuntersuchungen) und iber viele Organisationen hinweg (Benchmarking) gefahrdet, muss eine
Evaluationsmethode selber anpassungsfahig sein und auf Erfahrungen und Entwicklungen reagieren. Im Ver-
lauf der Berliner Erfahrungen haben sich Verdnderungsnotwendigkeiten ergeben, die zu Uberarbeitungen in
WIMES eingeflossen sind. In mehreren Entwicklungsworkshops wurde mit Mitarbeiterinnen der Jugendamter
und aus Einrichtungen eine neue Version des WIMES-Verfahrens erarbeitet.

Folgende Veranderungen wurden beschlossen:

a) Erganzung von drei familienbezogenen WIMES-Dimensionen, die noch besser den Sozialraumbezug der Hil-
fen und den Kinderschutz abbilden. AuBerdem wurde eine Belastungsdimension eingefiihrt fur die Falle, bei
denen es de facto gar nicht darum geht, neue Kompetenzen zu erwerben, sondern bei denen es ganz basal
erst einmal darum geht, die Familie durch eine schwere Belastungssituation zu tragen, ohne dass sie ausei-
nanderfallt oder jemand zu Schaden kommt.

b) Das Mutter-Kind-Modul wurde vollstandig neu aufgebaut, um unterscheidbar zu machen, ob das Kindeswohl
gesichert ist, weil es eine fachliche Betreuung gibt, oder weil die Mutter inzwischen an Kompetenzen und
Ressourcen gewonnen hat.

c) Die Abbruchdefinition wurde prazisiert und mit einer Kategorie erganzt fur die Beendigungen, die im Kon-
sens zu einer Veranderung des Hilfesettings fihren (Wechsel der Hilfeart oder des Tragers).

d) Die Kataloge der vorhergehenden und nachfolgenden Hilfen wurden erweitert auf andere Leistungsberei-
che (Kinderpsychiatrie, Schule, Arbeitsverwaltung, Eingliederungshilfe). Bei den Jugendhilfeangeboten wur-
den sozialraumliche Losungen erganzt.

Datenschutz

Die Modalitaten der Auftragsdatenverarbeitung wurden nach Intervention des Berliner Beauftragten fir Da-
tenschutz und Informationsfreiheit uberprift und fuhrten in der Folge zu erheblichen technischen Anpassun-
gen, um die Anonymitat der erfassten Daten zu gewahrleisten. Durch die neue Verschlusselungstechnologie
ist nunmehr kein Bezug zu den Klienten mehr moglich.

Die datenschutzrechtlichen Bedenken waren auch in anderen Kommunen aufgekommen und vom ULD in Kiel
bestatigt worden. Im gesamten Jahr 2012 wurden technische und rechtliche Anstrengungen unternommen,
das Verfahren datenschutzkonform zu machen. Dazu bedurfte es einer ausgefeilten Verschlusselungstechno-
logie, deren Entwicklung komplizierter und langwieriger war als zunachst angenommen. Im Oktober 2012 ist
es dann gelungen, die technischen und vertraglichen Voraussetzungen fir einen ausreichenden Schutz der
dokumentierten Daten zu schaffen. In einer konzertierten Aktion zwischen IT-Fachleuten, Fachbehorden, Ein-
richtungen und dem IT-Dienstleister des els-Institutes ist es im allerletzten Moment gelungen, den Daten-
schitzern eine Erfolgsmeldung geben zu konnen.

Inzwischen ist das WIMES-Webportal vom ULD Kiel zertifiziert und tragt das Datenschutz-Gltesiegel, ubrigens
als erstes und einziges Evaluationsverfahren in der Bundesrepublik. Riickwirkend betrachtet sind wir den Da-
tenschiitzern dankbar, dass sie auf bestimmte Mangel aufmerksam gemacht haben, weil wir jetzt modernste
Verschlisselungstechnologie anbieten konnen, die nicht nur die Daten des Jugendamtes sicher macht, son-
dern auch eine Kooperation mit Partnern ermoglicht. Damit ist es ohne direkte Schnittstellen zwischen zwei
IT-Systemen moglich, einen hoheren Datenschutz herzustellen als alle anderen bekannten Verfahren und
auch als die bisher tibliche Kommunikation uber Brief, Mail und Fax.
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Projektkommunikation

Jeder, der mit Projektmanagement zu tun hat, weiB, wie wichtig es ist, die Projektbeteiligten und auch die
Beobachter drauBen umfanglich und zeitnah zu informieren. Dieses ist gut gelungen. Folgende Veranstaltun-
gen sind durchgefiihrt worden:

Art der Veranstaltung Anzahl
Schulung fur Mitarbeiterinnen in den Bezirken und bei Leistungserbringern 17
Fachtage / Fachveranstaltungen mit Referat 20
Entwicklungsworkshops 14
GroBe Koordinationskonferenz (mehr als 4 Teilnehmer) 11
Kleine Koordinationskonferenz (bis zu 4 Teilnehmern) 10

Ohne die Koordinatoren und Koordinatorinnen in den Bezirken und ohne die intensive Begleitung des Projek-
tes in der Senatsverwaltung hatte das Projekt nicht durchgefiihrt werden konnen. An dieser Stelle einen gro-

Ren Dank fur die gute Zusammenarbeit und die Unterstutzung des Projektes in den jeweiligen Organisatio-
nen.
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6 Empfehlungen zu einer kontinuierlichen Wirkungsevaluation und einer wirkungs-
orientierten Steuerung von Hilfen zur Erziehung in Berlin

1. Empfehlung:

Die Senatsverwaltung nutzt die im Projekt gewonnenen Erkenntnisse, um gezielt die Effektivitat einzel-
ner Hilfen zu steigern und damit Effizienzgewinne zu erzielen.

Die wichtigsten Hinweise sind in den Zusammenfassungen der empirischen Befunde zu den einzelnen Hilfear-
ten und Leistungstypen gegeben worden (Abschnitte 4.9 ff) und sollen hier nicht im Detail wiederholt wer-
den.

Am steuerungsrelevantesten ist die Senkung der Abbruchquoten bei den stationaren und teilstationaren Hil-
fen. Die Zielgruppe, auf die man das Hauptaugenmerk richten sollte, sind junge Menschen im Alter von 12 bis
16 Jahren bei Beginn der Hilfe.

Dafir bieten sich wissenschaftliche Untersuchungen zu den Ursachen und Begleitumstanden von Abbriichen
an in Form von Tiefenanalysen anhand von vorhandenen Daten, zusatzliche Datenerhebung, Praxisfor-
schungsprojekte. Desweiteren sollten Expertengruppen oder ,,Runde Tische“ mit Leistungserbringern einge-
richtet werden.

Bei den teilstationaren Hilfen sollte Uberpriift werden, ob geeignete frihe Hilfen, die schulische Forderungen
und eine intensive Elternarbeit mit einbeziehen, nicht Alternativen zur Heimunterbringung sein konnten.

Bei einigen ambulanten Hilfen sollten Uberpriift werden, warum es trotz guter Wirksamkeit in hohem MaBe zu
Folgehilfen kommt.

Die Abschlussberichte sollten in der Senatsverwaltung und in den Bezirken dahingehend gelesen und disku-
tiert werden, welche Verbesserungspotenziale sich daraus ableiten lassen.

2. Empfehlung:

Die Senatsverwaltung und alle Berliner Bezirke fiihren berlinweit einen einheitlichen Standard zur Mes-
sung von Bedarfen der Hilfen zur Erziehung und der Ergebnisqualitat von personenbezogenen Leistungen
der Jugendhilfe ein.

»Einheitlich“ bedeutet ein gemeinsames Mess- und Dokumentationsverfahren, eine zusammengefiihrte Da-
tenbank und ein Uberall gleiches Kennzahlensystem und Berichtswesen. Die Forderung nach Standardisierung
bezieht sich nicht auf das methodische Vorgehen im Einzelfall. Letzteres erfordert eine Anpassung an das
einmalige Fallverstehen und Raum fir ein partizipatives Aushandeln. Die Grundausrichtung der Intervention
und ihre Schwerpunkte (Richtung, Ziele) werden allerdings nach einem definierten Standard dokumentiert,
ebenso die Zielannaherung oder Zielkorrektur im Verlauf sowie die Zielerreichung am Ende.

Durch die Standardisierung der Daten sind diese vergleichbar und statistisch aggregierbar und auswertbar. Sie
bilden die Grundlage einer evidenzbasierten Wirkungsorientierung auf allen Ebenen.

Damit erfiillen die Berliner Bezirke und die Landesjugendamt die Anforderungen des § 79a SGB VIl (,,Um die
Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe nach § 2 zu erfiillen, haben die Trager der offentlichen Jugendhilfe
Grundsatze und MaBstabe fiir die Bewertung der Qualitat sowie geeignete MaBnahmen zu ihrer Gewabhrleis-
tung fir 1. die Gewahrung und Erbringung von Leistungen ... weiterzuentwickeln, anzuwenden und regelma-
Big zu Uberprufen.“). Daruber hinaus verfiigen sie Giber ein Instrument zur Berlin-weiten Planung der Vertei-
lung von Ressourcen und zu Gestaltung der Jugendhilfeangebote in Berlin.

3. Empfehlung:

Es wird ein Mess- und Dokumentationsverfahren eingesetzt, das einfach zu lernen und ohne groBen Auf-
wand in der Praxis einzusetzen ist.
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Man sollte nicht den Anspruch haben, die gesamte Komplexitat der sozialen Arbeit abzubilden und auch noch
Ursachenforschung im groBen Stil zu betreiben. Weniger ist manchmal mehr. Der Dokumentationsaufwand fur
die Wirkungsdaten sollte pro Fall eine Stunde nicht Uberschreiten. Dieser zeitliche Aufwand sollte durch Ver-
einfachung der Gesamtdokumentation und der Kommunikation mit dem Leistungserbringer eingespart wer-
den, so dass der Netto-Zusatzaufwand fur die Datenerhebung gleich Null ist.

Der Schulungsaufwand sollte einen halben Tag nicht liberschreiten. Das Verfahren muss selbsterklarend und
durch Anwendung erlernbar sein.

Die Menge der Informationen sollte auf das absolut Notwendigste beschrankt werden. Es ist inzwischen wis-
senschaftlich erwiesen, dass ab einer gewissen Datenmenge die Validitat wieder sinkt und Entscheidungen
schlechter werden (Gigerenzer, 2013)(Gigerenzer & Kober, 2008).

4. Empfehlung:

Die wirkungsorientierte Dokumentation unterstiitzt neben einer Generierung von strategischen Kenn-
zahlen die Qualitatssicherung im Hilfeprozess. Die wirkungsorientierte Evaluation wird in das Hilfeplan-
verfahren integriert.

Die wirkungsorientierte Dokumentation ist Teil des Hilfeplanungsprozesses. Die Bedarfseinschatzung vor der
Hilfe wird im Zusammenhang mit dem Fallverstehen und dem Hilfeentscheidungsprozess dokumentiert. Die
Einschatzung nach 8 Wochen wird von den Leistungserbringern vorgenommen und nach Sichtung durch den
Fallverantwortlichen im Jugendamt quittiert oder zur Grundlage eines Hilfeplangespraches gemacht. Das
Gleiche gilt fiir die Entwicklungseinschatzungen im Hilfeverlauf und fur die Beendigung der Hilfe. In den Fal-
len, in denen kein Berliner Trager in die Dokumentation eingebunden ist, dokumentiert der/die Fallverant-
wortliche nach den Berichten der Leistungsbringer und nach eigener Inaugenscheinnahme.

Durch die Integration in das Hilfeplanverfahren wird der Zusatzaufwand fur die Evaluation minimiert, da die
entsprechenden Informationen ohnehin im normalen Hilfeplanverfahren erhoben und dokumentiert werden
mussen.

Der zusatzliche Nutzwert im Case-Management wird erreicht durch...

e Strukturierung im Fallverstehen,

e Vereinfachung und Vergleichbarkeit im Genehmigungsverfahren,

¢ einfache Fallibergabe bei Zustandigkeitswechsel, wobei alle Hilfebeteiligten jederzeit die Verant-
wortlichkeit sehen und automatisch iiber Anderungen informiert werden,

einfache Falliibergabe bei Bezirkswechsel und Fortdauer der Hilfe

Vereinfachung und Sicherstellung der Kommunikation mit Leistungserbringern®,

Sicherstellung eines Verlaufscontrollings,

Strukturierung und Konzentration der Verlaufsberichte,

Nutzen von Frihindikatoren und Risikoeinschatzungen,

Schlussbewertung bei Hilfebeendigung (Feedback und Lernen aus Erfahrung).

5. Empfehlung:

Die wirkungsorientierte Dokumentation wird kooperativ mit den Berliner Leistungserbringern vorge-
nommen.

Diese Empfehlung ergibt sich folgerichtig aus der 2. Empfehlung. Die Schnittstelle zwischen Jugendamt und
Leistungserbringer ist fir das Gelingen der Hilfen von entscheidender Bedeutung.

15 Dieses wiirde Berlin-weit zu einer deutlichen Arbeitsersparnis filhren. 4,6% der ambulanten Hilfen enden
durch Umziige der Klienten in andere Bezirke, die den Fall zurzeit neu anlegen miissen. Das entspricht unge-
fahr 300 Fallen pro Jahr in Berlin.
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Die Vorteile einer kooperativen Dokumentation liegen auf der Hand:

e Notwendige Verstandigung auf gemeinsame MaBstabe und abstimmte Ziele

e Hohe Genauigkeit bei der Beauftragung der Leistungserbringer

¢ Hohe Validitat der gewonnenen Daten durch ein Vieraugenprinzip

e Arbeitsersparnis durch Vermeiden einer Paralleldokumentation

e Weniger Informationsverlust an der Schnittstelle Leistungstrager-Leistungserbringer, im Vergleich zu
der Anwendung jeweils eigener Dokumentationssysteme.

Mit den Tragern muss vereinbart werden, dass mit den Daten keine Tragerbewertung vorgenommen wird und
diese zu einseitigen Veranderungen der Belegungspraxis fuhren. Die Wirkungsberichte der Leistungsanbieter
miuissen in den Bezirken partnerschaftlich und offen diskutiert werden, mit dem Ziel einer gemeinsamen Qua-
litatsentwicklung. Es bietet sich an, dieses innerhalb des Berliner Verfahrens fir Qualitatsentwicklungsdialo-
ge zu verankern. Generelle sich ergebende Themen aus der Wirkungsevaluation sollten in den Arbeitsgemein-
schaften nach § 78 SGB VIII besprochen werden oder Gegenstand einer Abstimmung mit der Liga der Wohl-
fahrtsverbande sein.

Es sollte vereinbart werden, wie die Aufwande fiir die Teilnahme der Leistungserbringer finanziert werden.
Die Arbeitszeit flr die Trager wirden wir als Teil der bereits jetzt vereinbarten Leistungen im Zusammen-
hang mit der Hilfeplanung und der Qualitatsentwicklung ansehen. Die Kosten fir das (technische) Verfahren
tragen die Senatsverwaltung und die Bezirke. AuBer der Arbeitszeit zu Vorbereitung der technischen Erfor-
dernisse entstehen den Tragern keine zusatzlichen Kosten. Eventuell kommt es durch Arbeitserleichterungen
und Wegfall von Kommunikationskosten zu Kostenersparnissen, die dem Trager zugestanden werden sollten.

Bei entsprechenden Vereinbarungen mit Berliner Tragern'® kann die {iberwiegende Zahl der Fille auf diese
Weise bearbeitet werden. Lediglich stationare Unterbringungen auBerhalb von Berlin werden allein vom Fall-
verantwortlichen dokumentiert. Es sollte aber Uberlegt werden, ob mit stationaren Einrichtungen auBerhalb
Berlins, die haufig aus Berlin belegt werden, Vereinbarungen tber eine gemeinsame wirkungsorientierte
Steuerung getroffen werden. Dadurch konnte in der Gruppe der Klienten mit dem hochsten Abbruchrisiko ein
Effizienzgewinn erzielt werden.

Die datenschutzrechtlichen Vorbereitungen einer solchen kooperativen Dokumentation sind bereits getroffen,
indem sichergestellt ist, dass auch seitens der Leistungsanbieter alle sensiblen Daten verschlusselt sind. Auch
die Zuweisung des Falles ausschlieBlich an die fallzustandige Person seitens des Leistungserbringers im Ge-
gensatz zu der bisherigen Ubersendung schriftlicher Informationen an die Einrichtung dient dem Vertrauens-
schutz der Klienten.

6. Empfehlung

Mittelfristig wird die Wirkungsevaluation auf die Beteiligung der Klienten ausgeweitet. Am Ende der Hil-
fe'” findet eine Befragung zur Zufriedenheit mit dem Verlauf und mit dem Nutzwert der Hilfe statt. Die
Einschatzungen der Fachkrafte werden den Klienten transparent gemacht. Die Klienten bekommen bei
der Hilfevorbereitung Informationen iiber die Wirksamkeit der geplanten Hilfen und ilibernehmen Mitver-
antwortung fiir die Wirkung der geplanten Hilfe.

'® Vier groBe Anbieter von stationdren Jugendhilfeleistungen evaluieren bereits seit mehreren Jahren ihre
Wirksamkeit mit dem WIMES-Verfahren. Hier wirde also know-how von zwei Seiten zusammenkommen.

"7 Eine Wirkungseinschatzung kann ein Klient erst im Verlauf und am Ende der Hilfe vornehmen. Die Partizi-
pationspraxis zu Beginn der Hilfe ist von unberiihrt.
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Im Sinne der Partizipation der Klienten und der Adressatenorientierung von Hilfeangeboten sollte die Bewer-
tung der Wirkungen und der Verantwortung fiir das Gelingen einer Intervention mit dem Hilfeadressaten ge-
teilt werden. Dieser Aspekt ist in dem Pilotprojekt bisher zu kurz gekommen, sollte aber im Blick behalten
werden.

In den einzelnen Prozessschritten sollten die Einschatzungen durch die Fachkrafte seitens des Jugendamtes
und der Leistungserbringer den Klienten erklart werden. Es gibt Jugendamter, die bereits gute Erfahrungen
damit gemacht haben, die WIMES-Dimensionen gemeinsam auszuflillen. Dieses wird nicht in jedem einzelnen
Fall moglich sein, sollte aber angestrebter Standard sein.

Am Ende der Hilfe sollte eine schriftliche anonyme Befragung der Klienten (Sicht der Eltern und der jungen
Menschen) gemacht werden, deren statistische Auswertung mit den Wirkungsberichten zusammen in die Qua-
litatsentwicklung einflieBt. Fiir Kinder und Jugendliche werden unterschiedliche Bogen eingesetzt. Die Bogen
fur Eltern liegen auch in anderen Sprachen vor. Eine miindliche Befragung der Klienten zu ihrer Sicht im letz-
ten Hilfeplangesprach reicht nicht aus, um zu Wirkungskennzahlen aus Kundensicht zu gelangen. Erstens fiih-
len sich Klienten moglicherweise nicht frei, offen und ehrlich zu antworten und zweitens sind miindliche
Antworten nicht valide fiir Auswertungen zu quantifizieren'®.

Wenn es definierte Risikoeinschatzungen im Verlauf gibt, beispielsweise Abbruchrisiken, sollten diese mit den
Klienten offen diskutiert werden. Die Befurchtung, dass man damit Klienten erst auf ,,dumme Ideen“ bringe,
hat sich nicht bewahrheitet. Im Gegenteil: Das offene Gesprach und der Einbezug der Klienten in die Verant-
wortung fur das Gelingen einer Hilfe sind bereits risikomindernd.

7. Empfehlung

Die Daten sollten zeitnah elektronisch erhoben werden und direkt fiir eine statistische Auswertung zur
Verfiigung stehen. Das Erhebungsinstrument sollte wechselnden Bediirfnissen leicht angepasst werden
konnen.

Grundsatzlich konnen Evaluationsdaten auch Uber Erhebungsbogen (Papier-Bleistift-Verfahren) erhoben wer-

den. Der datenlogistische Aufwand ist dabei allerdings sehr hoch, denn die Informationen missen zur Daten-

verarbeitung noch einmal in Datenbanken tibertragen werden. Das bedeutet Kosten, Fehlerquellen und zeitli-
che Verzogerungen.

Nur die zeitnahe (maximal nach 2 Wochen) Dokumentation sichert eine ausreichende Validitat der Daten.

Eine direkte elektronische Datenerfassung verringert den Aufwand, gestattet zeitnahe (auch unterjahrige)
Auswertungen und sichert durch Plausibilitatskontrollen und Fristenerinnerungen die Validitat der Daten.
Elektronisch erfasst Daten konnen auBerdem leichter in Formulare und andere Datenbanken (z.B. Fachsoft-
ware) eingefiigt werden.

Eine prospektive Evaluation, also die Datenerfassung von Anfang der Hilfe an, ist einer ausschlieBlich retro-
spektiven Evaluation (im Riickblick vom Ende her) unbedingt vorzuziehen. Riickblickende Bewertungen kon-
nen zwar erganzend genutzt werden, als alleinige Daten zu Bewertung von Wirkungen sind sie aber untaug-
lich.

Bei der elektronischen Speicherung von Daten ist unbedingt der gesetzliche Datenschutz einzuhalten. Dieses
betrifft die Datensparsamkeit genauso wie die Sicherheit, dass unbefugte Dritte keinen Zugriff auf personen-
bezogene Daten bekommen. Dazu sind ein differenziertes Rechtekonzept, ein Loschkonzept und die Ver-
schlusselung aller Namen, Geburtsdaten und Textfelder notig. Nur die mit dem Fall betrauten verantwortli-

'8 Es sei denn, man nutzt halbstandardisierte Interviewverfahren.
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chen Personen sind in der Lage, einen Zugriff auf die Daten vorzunehmen und die Informationen zu ent-
schlusseln.

8. Empfehlung:

Die Wirkungsevaluation und wirkungsorientierte Steuerung sollte mittels einer speziellen Software web-
basiert erfolgen.

Der Einsatz einer Fachsoftware mit integrierter Wirkungsevaluation und Fallsteuerung ist hierfiir aus folgen-
den Grinden weniger geeignet:

e Eine Vernetzung mit den Einrichtungen und Fachkraften aus Einrichtungen und Diensten zur kooperativen
wirkungsorientierten Dokumentation und Steuerung ist mit einer Fachsoftware nicht zu leisten. Es gibt
zwar technische Moglichkeiten, Schnittstellen zu der Software eines Tragers zu schaffen oder einzelnen
Usern VPN-Zugange zu ermoglichen. Die technischen und datenschutzrechtlichen Probleme bei der Imp-
lementierung und Wartung dieser Vernetzung ist aber technisch schwierig und sehr kostenintensiv.

e Prozesse und Verfahren sozialer Arbeit sind sehr dynamisch. Die Anpassungen einer Fachsoftware an Ver-
anderungen, die sich aus der Qualitatsentwicklung von Erziehungshilfen ergeben, sind aufwendig und
teuer. Prozesssteuerung in Fachsoftware fest zu verankern bedeutet, Flexibilitat und Gestaltungsmog-
lichkeiten aufzugeben.

e Evaluationsstatistiken missen zu Steuerungszwecken und fur wissenschaftliche Fragestellungen hinrei-
chend komplex sein'®. Vorbereitete Auswertungen in Fachsoftware reichen in der Regel nicht aus. Zu-
satzprogrammierungen und spatere Erweiterungen, die sich aus der Praxis ergeben, sind kostenaufwan-
dig. Zu empfehlen sind automatisierte erweiterbare Auswertungsroutinen, z.B. in Form von Makros und
Befehls-Syntax, die es gestatten, jede gewiinschte Auswertung schnell anzufertigen. Bei ausreichendem
Datenvolumen sind multivariate Verfahren zu empfehlen, mit denen unter Ausnutzung des gesamten Da-
tenmaterials Prognosen und Strategien berechnet werden konnen.

e Fachsoftware bietet keine Moglichkeit fiir ein Benchmarking.

Aus diesen Griinden raten wir zu einem modularen System, bei dem die Funktionen fir eine Wirkungsevalua-
tion und die wirkungsorientierte Steuerung mittels einer uberschaubaren, flexiblen, webbasierten Anwen-
dung realisiert wird.

Eine Schnittstelle zur Fachsoftware lasst sich herstellen, um

e das Evaluationsprogramm aus der Fachsoftware heraus zu starten und Informationen nicht doppelt erfas-
sen zu mussen,

e die Informationen aus der Anwendung in Formulare der Fachsoftware einlesen zu konnen,

e die Informationen aus der Anwendung in die Fachsoftware einzuspielen (regelmafige automatische Syn-
chronisation), um auf den Datenbestand auch offline zugreifen zu konnen,

e die Informationen aus mehreren Datenbanken verkniipfen zu konnen (Achtung: Datenschutz),
e Informationen auf sicherem Weg zwischen Leistungstrager und Leistungserbringer auszutauschen.

9. Empfehlung:

Die wirkungsorientierte Evaluation und Fallsteuerung sollte unmittelbar nach dem Projektabschluss (am
besten ab 2014) berlinweit fortgesetzt / eingefiihrt werden.

"9 Das WIMES-Verfahren arbeitet zum Beispiel mit automatisierten Verkniipfungen aus Microsoft ACCESS, EX-
CEL und POWERPOINT. Fir kompliziertere multivariate Auswertungen wird die IBM-Anwendung SPSS einge-
setzt. Syntax-Skripte und Makros konnen Berliner Controllern zur Verfuigung gestellt werden. Schulung und
Support kann vereinbart werden.
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Das vorliegende Projekt hat auch gezeigt, wie schwierig und langwierig die Implementierung eines Evaluati-
ons- und Steuerungsverfahrens ist. Es ist mindestens von einem Implementierungszeitraum von 3 bis 5 Jahren
auszugehen. Durch das Projekt sind einige der erforderlichen Schritte bereits abgearbeitet:

e Mitarbeiterinnen sind geschult und haben eine gewisse Routine in wirkungsorientierter Dokumentation
entwickelt.

e Das WIMES-Webportal ist getestet und auf Berliner Anforderungen angepasst worden®.

¢ Datenschutzfragen sind geklart.

e IT-Verschlusselungstechnologie ist eingerichtet (in 4 Bezirken).

¢ Eine kooperative Evaluation mit Berliner Leistungserbringern ist vertraglich und technisch vorbereitet.
¢ Die Implementierung in das Berliner Hilfeplanverfahren ist methodisch vorbereitet.

¢ Fuhrungskrafte haben eine gewisse Erfahrung im Lesen und Bewerten von Wirkungsberichten.

Bei der weiteren Planung sollte bedacht werden, dass die Ergebnisse dieses Projektes nach einer langeren
Pause bis zu einer zukiinftigen Implementierung einer Wirkungsorientierung wieder verloren gehen und man
erneut damit beginnen miisste, Methoden und Verfahrensfahren zu entwickeln, IT- und Datenschutzfragen zu
klaren, Bezirke und Leistungstrager zu gewinnen.

Eine Beendigung des Projektes ohne konkrete Folgen ware wie ein Abbruch einer Erziehungshilfe: Es wird von
Mal zu Mal schwieriger, Veranderungen zu bewirken.

20 Es fehlen nur noch die Implementierung der Handlungsziele und deren Uberpriifung, Formulare und Ko-
piermoglichen zur Ubernahme von Informationen in andere Anwendungen (z.B. Formulare in WORD) und eine
Schnittstelle zur Fachsoftware.
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7 Anlage Erhebungsinstrument

Das Erhebungsinstrument umfasst Definitionen und Ankerbeispiele fiir die einzelnen Skalenstufen
(MaBstabe). Eine ausfuhrliche Beschreibung des Verfahrens kann hier nicht gegeben werden. Als
Uberblick mogen hier der Ankerbogen und das Dokumentationsblatt in Papierform gentgen.

1 VERSORGUNG UND SCHUTZ IN DER FAMILIE:
Schutz vor korperlichen Verletzungen und psychischen Traumatisierungen; Grundversorgung mit Essen, Unterkunft,
Hygiene, Gesundheit.

Eingeschrankt sicher vor korperlichen und seelischen Verletzungen. Schwacher Schutz durch Vertrauenspersonen.
Manchmal Strafen durch Liebesentzug, Nahrungsentzug, Ein- oder Aussperren (Hausarrest, ,,auf dem Zimmer blei-
ben“, Fernsehverbot ...).

Eingeschrankte Versorgung. UnregelmaRiges, unausgewogenes Essen und Trinken. Beengte und nicht abgegrenzte
Wohnverhaltnisse, die moglicherweise nicht immer zuganglich sind. Schlechte Hygiene und medizinische Versor-
gung.

Mehrfach in der Woche Schlage und Demiitigungen. Lebt standig in Angst und Unsicherheit. Kein wirksamer Schutz
bei Bezugspersonen (zu schwach, keine Bindung).

Vernachlassigung. Der junge Mensch bekommt oft nichts zu essen und zu trinken, allenfalls Geld. Kein ungestorter
privater Bereich, unbequemes Bett, Storungen der Nachtruhe. Keine gesicherte Hygiene. Keine gesicherte Gesund-
heitsversorgung.

Korperlich und seelisch traumatisiert bis zerstort. Brutale Schlage und psychische Gewalt. Kein Schutz bei Bezugs-
personen. Auch: wird sexuell missbraucht oder in anderer Weise ausgebeutet.
Unzumutbare Mangel in der Versorgung. Verwahrlosung.

2 ERZIEHUNGSKOMPETENZ DER ELTERN:
Aufsicht, Interesse, Regeln, Konsequenz, Orientierung, Forderung von Selbstandigkeit und Interessen, Freiraume,
Erziehung ist dem Alter angemessen.

Die Eltern kiimmern sich nicht durchgangig um den jungen Menschen. Der Erziehungsstil ist entweder zu repressiv
oder ,laissez-faire“. Das Erziehungsverhalten ist oft uneinheitlich und inkonsequent.

Die Eltern kiimmern sich wenig um den jungen Menschen. Er wird extrem bestraft (korperlich oder durch psychi-
schen Druck) oder extrem verwohnt. Er erfahrt kaum Orientierung. Er bekommt kaum Gelegenheit oder Unterstiit-
zung, Selbstandigkeit und Selbstwert zu entwickeln. Die Eltern setzen kaum Grenzen, auch nicht bei Medien, Alko-
hol, Nikotin. Sie wissen oft nicht, wo sich der j. M. aufhalt und mit wem er Umgang hat. Oder sie sind sehr rigide
und lassen wenige Freiraume zur Entwicklung von Eigenstandigkeit und Interessen.

Die Eltern verhalten sich ihrem Kind gegenuber gleichgiiltig und nehmen keinen Einfluss auf seine Entwicklung. Sie
setzen keine Grenzen, auch nicht bei Medien, Alkohol, Nikotin, Drogen. Sie wissen meistens nicht, wo sich der j. M.
aufhalt und mit wem er Umgang hat. Oder sie verhalten sich ihrem Kind gegeniiber ausgesprochen rigide, lassen ihm
. keinerlei Freiraume fir eigene Erfahrungen und sanktionieren ihn standig.

Oder die Eltern pendeln zwischen den Extremen.

3 FAMILIENKOMMUNIKATION UND BEZIEHUNGEN:
Gegenseitiger Respekt, Interesse, Wertschatzung, entspannte Atmosphare, Generationsgrenzen, durchlassige Au-
Bengrenzen, Konfliktlosungen, Hilfe

Die Atmosphare ist angespannt. Es gibt latente Konflikte, die nicht oder nur indirekt ausgetragen werden. Das Ver-
trauen untereinander ist eingeschrankt. Grenzen werden einerseits nicht respektiert, andererseits ist die Distanz
zwischen Einzelnen groB. Koalitionen. Die Familie hat wenig gute Kontakte nach auBen.

Die Beziehungen sind gestort. Es gibt ausgrenzende Koalitionen, die zum Teil schnell wechseln konnen. Die Atmo-
sphare ist belastend, der Ton gereizt, anklagend oder depressiv. Konflikte eskalieren schnell und konnen lange an-
halten. Die Grenzen werden einerseits scharf gezogen. Andererseits kommt es zu Einmischungen und Grenziiber-
schreitungen. Der junge Mensch wird in dem ,,Beziehungswust“ instrumentalisiert.

Heftige Streitereien sind an der Tagesordnung. Dabei kommt es zu verletzenden Schuldzuschreibungen und zu Ge-
walttatigkeit der Eltern (gegeniiber dem Partner oder dem Kind). Das Klima ist feindlich. Standig kommt es zu
Ubergriffen in die Angelegenheiten der anderen.

Geflihlskalte und Gleichgiiltigkeit.
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I 4 PSYCHISCHE UND EMOTIONALE STABILITAT: )
Situationsangemessenes Verhalten, Affekte, Gefiihle, Angste, Grundstimmung, Antrieb, Selbstwert, Selbstkontrolle

Leichte bis mittlere psychische Beeintrachtigung und Verhaltensauffalligkeiten, die auf Belastung hinweisen. Die
Auffalligkeiten beeintrachtigen den jungen Menschen in seinem Wohlbefinden und in seinem Sozial- und Leistungs-
verhalten.

Deutliche psychische Storungen. Der junge Mensch leidet unter seinen Symptomen und Stimmungen. Diese sind von
ihm nicht mehr steuerbar. Die Storungen beeintrachtigen den jungen Menschen in seinem Sozial- und Leistungsver-
halten und gefahrden die Integration und weitere Entwicklung.

Gravierende psychische Storungen und psychische Erkrankung. Die Storungen behindern den jungen Menschen in
seinem Sozial- und Leistungsverhalten und gefahrden in hohem MaRe seine Integration und weitere Entwicklung.
Sehr schwache Impulskontrolle, schwere Depression, Affekt- und Denkstorungen. Suizidalitat.

5 SOZIALVERHALTEN:
Soziale Regeln, soziales Verstandnis, Reflexion von Rolle und Position, Freunde, Kontakte, angemessene Durchset-
zung, Impulskontrolle.

Aggressivitat, die aber Halt macht, wo andere korperlich verletzt werden konnten. Kleinere Diebstahle oder Unehr-
lichkeiten ( noch nicht delinquent). Eingeschranktes Unrechtsbewusstsein und die Haltung, dass eigene Anspriiche
aggressiv durchgesetzt werden diirfen. Wenig Einfiihlungsvermaogen in andere Menschen. Kein angemessenes Durch-
setzungsverhalten.

Nur wenige, unverbindliche und wechselnde Freundschaften. Kein richtiger Freund.

Deutliche Aggressivitat und vereinzelt delinquentes Verhalten. Der junge Mensch leitet aus eigenen Bediirfnissen
das Recht ab, sich auch gegen die Grenzen und Bediirfnisse anderer durchzusetzen.

Kontakte: Der junge Mensch ist meistens allein. Entweder zieht er sich selbst zuriick oder er wird von anderen ab-
gelehnt. - Er pflegt einen Umgang auBerhalb der Familie, der die Entwicklung des jungen Menschen gefahrdet. - Au-
Benseiter in einer Gruppe, der von den anderen ausgenutzt wird oder Aggressionen auf sich zieht.

Stark aggressives Verhalten, das gezielt oder durch mangelnde Impulskontrolle in Kauf nimmt, andere Menschen zu
verletzen. Haufige, gezielte Diebstahle und Raub. Kein soziales Unrechtsbewusstsein. Die Aggressivitat kann sich

auch gegen nahe stehende Personen richten.
Kontakte: Sozialer Riickzug. - Kontakte auBerhalb der Familie, die die Entwicklung des jungen Menschen schadigen
(z.B. Schulschwanzen und Streunen, sexuelle Verwahrlosung und Prostitution, Anleiten zu delinquentem Handeln).

- 6 LERNEN UND LEISTUNG:
Schulbesuch, Ausbildung, Arbeitshaltung, Lernverhalten, Regeln, Hausaufgaben, Lernstand, Konzentration, Motiva-
tion, Anstrengungsbereitschaft.

Arbeitsverhalten und Leistungsniveau in Schule und Ausbildung unter den eigenen Moglichkeiten. Schlechte Arbeits-
haltung. Bis zu 10 unentschuldigte Fehltage im Schuljahr. Disziplinarische Probleme (Eintrage, Klassenkonferenz).
Fehlen am Arbeitsplatz. Mehrere Ermahnungen. Mangel bei der Arbeit. Androhung des Rausschmisses. Der junge
Mensch setzt sich mit eigenem Leistungsanspruch so sehr unter Druck, dass es zu Lern- und Leistungsstorungen
kommt.

Auffalliges schulisches Verhalten. Realisiertes Leistungsniveau weit unter den eigenen Moglichkeiten. Uber 10 Tage
unentschuldigte Fehltage im Schuljahr. Mehrfach disziplinarische Strafen. (Drohender) Schulwechsel wegen diszipli-
narischer Probleme. Haufiges Fehlen am Arbeitsplatz. Schlechte Arbeitsleistung. Geringe Motivation, sich auf Re-

geln am Arbeitsplatz einzulassen. Mehr als einmal aufgrund des Verhaltens an einem Arbeitsplatz rausgeschmissen.

Schulverweigern. Geht allenfalls sporadisch zu Schule und halt dann den schulischen Rahmen nicht ein. Leistungs-
stand weit hinter seinen intellektuellen Moglichkeiten. Lasst sich auf keine Ausbildungs- oder Arbeitssituation ein.
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7 EIGENVERANTWORTUNG:
Verantwortungsiibernahme, realistische Selbstwahrnehmung, Losungen suchen, Zukunftsplane, Freizeit, Medien,
Selbstandigkeit, Kooperation, Durchhaltevermogen.

EinigermaBen realistische Selbst- und Situationseinschatzung, aber Herunterspielen der Probleme und der eigenen
Verantwortung . Schiebt oft Verantwortung ab.

Zu unselbstandig. Der junge Mensch traut sich wenig zu. Gibt schnell auf. Misserfolgsorientiert.

Gefahrdet seine Gesundheit. Schlechte Ernahrung. Gelegentlich Alkohol, Nikotin.

Kann sich schlecht selbst beschaftigen. Kaum Ideen. Keine richtigen Hobbys, keine Ideen. Im Wesentlichen passiver
Medienkonsum.

Kein realistisches Bild der Probleme. Verlasst sich bei Problemen auf andere. In seiner Alltagskompetenz um Jahre
zuriick.

Schadigt langfristig seine Gesundheit. Ungesunde Ernahrung. RegelmaBig Alkohol, Nikotin, Drogen. Bewegungsman-
gel. Kimmert sich nicht um Hygiene und Gesundheitsvorsorge.

Kann sich sehr schlecht in seiner Freizeit beschaftigen. Keine Hobbys, keine Ideen. Viel passiver Medienkonsum
(mehr als 3 Stunden Fernsehen) oder elektronische Spiele mit Suchtcharakter.

Sieht keine Probleme oder leugnet sie. Arbeitet nicht an Losungen. Macht sich keine Gedanken um die Zukunft.
Wehrt sich aktiv gegen Veranderungen.

Schadigt seine Gesundheit. Schlechte Erndhrung mit Mangelerscheinungen. Ubergewicht, Haltungsschiden. Starker
Konsum von Alkohol, Nikotin, Drogen. Fehlende Hygiene. Keine Gesundheitsversorgung.

Vollig unselbstandig. Wehrt sich aktiv, Dinge selbst zu erledigen. Empfindet alles als ,,Zumutung“, reagiert mit Ver-
weigerung oder Aggression.

Kann iberhaupt nichts mit seiner Freizeit anfangen. Exzessiver Medienkonsum.

I 8 Moglichkeiten zur Teilhabe, Bildung und Freizeitgestaltung:

Bildungsmoglichkeiten, Lerngelegenheiten, Lernanreize, Entfaltungsmoglichkeiten sowie Teilhabe am sozialen und
gesellschaftlichen Leben sind sicher gestellt.

Eingeschrankte Moglichkeiten und Unterstiitzung zur personlichen, mentalen und kulturellen Entwicklung. Umge-
bung bietet nur wenig Anregungen und Forderungsmoglichkeiten.

Die sozial-kulturelle Entwicklung wird erheblich beeintrachtigt. Anregungsarme Umgebung. Interessen und Bega-
bungen werden kaum gefordert. Werteentwicklung kaum moglich.

Die soziale und kulturelle Entwicklung des jungen Menschen ist durch das Umfeld umfassend behindert und gescha-
- digt. Keine Gelegenheit und Zugang zu Bildungs- und Freizeitmoglichkeiten. Bildungsfeindliche Umgebung. Im Um-

feld werden Werte und andere Kulturen diffamiert.

(Fur die 9. Dimension gibt es keine Ankerbeschreibungen)
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Beispielansichten aus dem WIMES-Webportal

Abbildung 37: Basisdaten zur Fallerfassung
‘Eeag:f Jestvienhs B start E Meine Nutzerdaten @ Meine Falle @ Partner

Basisdaten (Klient und Hilfe).

Vorname: Anita Nachname: Testperson Laufender Altfall

Geburtstag: 1998-02-01 [.]  Geschlecnt: weiblich - (ohne Eingabe von Bedarf und Diagnose -
die Prozessschritte werden ohne Eingabe

Krisenmanagement, Clearing, Diagnose: Nein + inkl. MuKi Modul?: gesperrt)

+

Aufnahmedatum . 21.11.2010 g Erklarung

Hilfeform © ambulant @ teilstationar © stationar *Ilhoch:

Hilfeintensitat © hoch @ regel © gering :* jt:f‘iﬂ”?f Fadagogenprofiaie bess euals

Spezifische Leistung mit Schule Beruf mit Therapie EMSAaba |t me sl {0 Semden e

HZE vorher (Anschluss) @ keine © stationar © Teilstationar & Ambulant |

! regel:

Intensitdt im Vergleich zur jetzigen Hilfe © weniger intensiv © genau so intensiv @ intensiver stationar Padagogen pro Platz=1zu 1,71
bis 2,3,

Spezifische Auswertung T.1 0 -

ambulant 5 bis 10 Stunden pro Woche®

Spezifische Auswertung 1.1

gering:
stationar Padagogen pro Platz weniger
als1zu23;
ambulant weniger als 5 Stunden pro
Woche
Abbildung 38: Falliibersicht und Hauptnavigationsansicht
Meine Falle
Alle Falle | Micht abgeschlossene Falle | Abgeschlossene Falle
0 Meuen Fall anlegen Suche: M Filter ldschen
Fallcode Vorname Nachname Verantwortlich Organisation |Erstellt Aufnahme A1 A2 E Aktion
001 TSTF-JLXX9905 @y Julia  Testfall |TestFVlerb2 |JugendamiTest 25.11.2010/03.02.2010|1 0 0 MEIERE:L
002 NCHN-VRNM-0028 7w Vomame Nachname TestFVLerb2 18.10.2010 17.10.2010 3 3fertig 0 YEIE LS g
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Abbildung 39: WIMES-Dimensionen zur Bedarfseinschatzung (hier am Beispiel fiir Mutter und Kind)

WIMES Falldokumentation (inkl. MK) fiur: TSTP-NTXX-8801 Anita Testperson weiblich 01.02.1988

Noch 6 Pflichtfelder offen
| Anmeldedaten |i| Berdarfseinschatzung zur Hilfe |!| Bedarf und Ziele nach 6 Wochen |f| Verlauf |i| am Ende
WIMES [ Muki Dimensionen MuKi Hauptauftrag

Wimes Dimensionen
{beziehen sich auf Mutter/Vater und deren Herkunfisfamilie)

Muki Dimensionen
(elterliche Funktionen und Entwicklung des Kindes)

il : Ausgefillt

Am =k Am .

AN AU S 'T AETFat; 1 M/V: Beaufsichtigen und vor Gefahren/Gewalt schiltzen
+ QD o SO0 o » 0 o -

= E_r”e"""““"'“"f"te"”‘i’ ELLL 2 MIV: Die materielle Lebengrundlage sicherstellen
o BB o GIIEIKY o b c oo

HEAERERKIMMSE:S s '.I"“ BEacinet 3 MIV: Feinfiihlig auf die Bediirfnisse des Kindes reagieren
- @b - oo - B s [ ERe o o [

4 Psychische und Emotionale Stabilitéat 4 MIV: Den Alitag auf das Kind abstimmen
o QB © GBI o e s he - o o[

5 Sorialverhalten

] 5 M/V: Die Beziehung zu Dritten fur das Kind forderlichen gestalten
o D » AR o + O © JIKC

LT INBNE L 6 Kind: Allgemeiner Gesundheitszustand

o QB © GBI o e o e o o[
il ik et b ] T Kind: Visuo-motorische Entwicklung

| o olele o 0 o B + D © J00C
8 Mdoglichkeiten zur Teilhabe, Bildung und Freizeitgestaltung

= - 1 8 Kind: Sozial-emotionale F_1ntwicklung
o D © S0 o o B © -

Rechte: Lebens- und Entwicklungsbedingungen RSN M Tt A0 )

- D © IR - - 0D o oo
[Speichern || Speicher und wetr |
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8 Anlage Datengrundlage

Bestimmung steuerungsrelevanter Wirkungsindikatoren HzE in Berlin (5 Bezirke)
Abschlussbericht fur das Gesamtprojekt Wirkungsevaluation (2010 bis 2013)

Vergleich der Fallzahlen zwischen dem tatsachlichen Fallaufkommen (ermittelt Gber ProJug) und den evalu-
ierten Fallen in der Evaluationsdatenbank (WIMES).
Da die Anteile der erfassten Evaluationsdaten nach den Leistungstypen variieren, werden einige Gesamtaus-
wertungen mit gewichteten WIMES-Daten vorgenommen. Dadurch werden Stichprobenverzerrungen ausgegli-

chen.

A) Anteil der dokumentierten Falle an allen begonnenen und beendeten Fallen

Gesamter Datenbestand; alle 5
Bezirke zusammen, 2011 und
2012

begonnene Hilfen

beendete Hilfen

WIMES- Pro-Ju Datener- Pro-Ju Datener-
Ist (Soll)g fassung Uiz (Soll)g fassung
1 = ambulante Psychotherapie 402 697 58% 297 644 46%
2 = integrative Lerntherapie 447 801 56% 253 463 55%
3 = ambulante Familientherapie 208 313 66% 170 250 68%
4 = Soziale Gruppenarbeit 315 502 63% 238 472 50%
5 = Betreuungshilfe /Erz.-Beist. 815 1313 62% 664 1164 57%
6 = SPFH 1826 2841 64% 1419 2554 56%
7 = ambulante ISE 39 45 87% 30 48 63%
8 = teilstationar 278 604 46% 213 487 44%
9 = stationar (Schichtdienst) 1075 2287 47% 803 2005 40%
10 = stationar (WAB) 330 354 93% 205 290 71%
11 = stationar (familienanalog) 293 298 98% 169 272 62%
12 = stationar (indiv. / BEW) 268 536 50% 237 429 55%
13 = stationare ISE 45 30 150%"" 46 46 100%
15 = Sonstige ambulante 229 636 21% 176 394 23%
14 = Sonstige stationar 132 91
16= Sonstige teilstationar 89 70
Alle Hilfen 6791 11257 60% 5081 9518 53%

Bei 14 bis 16 war keine Zuordnung zu Leistungstypen moglich

2! Werte iiber 100% sind theoretisch nicht moglich. Hier sind Hilfen in WIMES haufiger als in der Dokumentati-
on in ProJug einem bestimmten Leistungstyp zugeordnet worden.
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9 Anlage Liste der Auswertungen

Bestimmung steuerungsrelevanter Wirkungsindikatoren HzE in Berlin (5 Bezirke)
Abschlussbericht fur das Gesamtprojekt Wirkungsevaluation (2010 bis 2013)

Die CD-ROM mit den statistischen Auswertungen, aggregiert Uber alle fiinf teilnehmenden Bezirke, umfasst
folgende Powerpoint-Dateien. Lesehilfen fir die einzelnen Powerpoint-Dateien finden Sie auf der CD in der

Datei Erlauterungen zum Wirkungsbericht.pdf.

Die Dateinamen sind folgendermaBen aufgebaut:

<Datum der Auswertung> <20010 = Berlin> <Teilstichprobe> <Zeitraum ><Filter>.pptx

Tabelle 13: Liste der Auswertung der Gesamt-Daten (Inhalt der Auswertungs-CD)

Dateibezeichnung

Inhalt

02013 05 07 20010 Berlin ambulante sozpad 2011-12 nur
Abbriche.pptx

Zusammengefasst soziale Gruppenarbeit, Erzie-
hungsbeistandschaft SBFH, ambulante ISE

o 2013 05 07 20010 Berlin ambulante sozpad 2011-12 ohne
Abbriiche.pptx

dito

o 2013 05 07 20010 Berlin ambulante sozpad 2011-12.pptx

dito

02013 05 07 20010 Berlin ambulante ther 2011-12.pptx

Zusammengefasst ambulante Psychotherapie,
Lerntherapie, Familientherapie

o 2013 05 07 20010 Berlin ambulante ther 2011-12 nur Ab- | dito
briiche.pptx
o 2013 05 07 20010 Berlin ambulante ther 2011-12 ohne dito

Abbriiche.pptx

o 2013 05 07 20010 Berlin einzelfallbezogene 2011-12 nur
Abbriiche.pptx

alle, auBer SPFH und Familientherapie

o 2013 05 07 20010 Berlin einzelfallbezogene 2011-12 oh- | dito
ne Abbriiche.pptx
o 2013 05 07 20010 Berlin einzelfallbezogene 2011-12.pptx | dito

02013 05 07 20010 Berlin familienbezogene 2011-12 nur
Abbriiche.pptx

SPFH und Familientherapie

o 2013 05 07 20010 Berlin familienbezogene 2011-12 ohne
Abbriiche.pptx

dito

o 2013 05 07 20010 Berlin familienbezogene 2011-12.pptx

dito

o 2013 05 07 20010 Berlin gesamt 2011-2012 Langsschnitt
nur Abbriiche.pptx

Im Zeitraum begonnen und abgeschlossen

02013 05 07 20010 Berlin gesamt 2011-2012 Langsschnitt | dito
ohne Abbriiche.pptx
o 2013 05 07 20010 Berlin gesamt 2011-2012 Langs- dito

schnitt.pptx

o 2013 05 07 20010 Berlin gesamt 2011-2012 mit
Bench.pptx

alle, im Vergleich zur Benchmarkingstichprobe

o 2013 05 07 20010 Berlin gesamt 2011-2012 nur Abbr mit
Bench.pptx

alle Abbrliche, im Vergleich zur Benchmar-
kingstichprobe

02013 05 07 20010 Berlin gesamt 2011-2012 nur Abbru-
che.pptx

Alle beendeten Hilfen in dem Zeitraum, egal,
wann sie begonnen sind

02013 05 07 20010 Berlin gesamt 2011-2012 ohne Abbr
mit Bench.pptx

alle nicht abgebrochenen, im Vergleich zur
Benchmarkingstichprobe

o 2013 05 07 20010 Berlin gesamt 2011-2012 ohne Abbri- dito
che.pptx

o 2013 05 07 20010 Berlin gesamt 2011-2012 ohne Abbrii- dito
che_Kopie.pptx

o 2013 05 07 20010 Berlin gesamt 2011-2012.pptx dito

o 2013 05 07 20010 Berlin gesamt Abbruch in 3 Mon.

Hilfen, die in dem Zeitraum begonnen und be-
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Dateibezeichnung

Inhalt

2011-2012 Langsschnitt.pptx

endet haben, Spezialauswahl. Es erfolgte ein
Abbruch innerhalb der ersten 3 Monate.

02013 05 07 20010 Berlin gesamt Abbruch in 3 Mon.
2011-2012.pptx

Alle Hilfen, die in dem Zeitraum in den ersten
drei Monaten abgebrochen wurden

o 2013 05 07 20010 Berlin gesamt Abbruch nach 3 Mon.
2011-2012 Langsschnitt.pptx

Alle Hilfen, die in dem Zeitraum nach den ers-
ten drei Monaten abgebrochen wurden

o 2013 05 07 20010 Berlin gesamt Abbruch nach 3 Mon.
2011-2012.pptx

dito

o 2013 05 07 20010 Berlin KCD 2011-2012 nur Abbru-
che.pptx

Krisenintervention -, Clearing -, Diagnostik -
Auftrage. Hilfen, die in dem Zeitraum beendet
worden sind.

o 2013 05 07 20010 Berlin KCD 2011-2012 ohne Abbrii- dito
che.pptx
o 2013 05 07 20010 Berlin KCD 2011-2012.pptx dito

02013 05 07 20010 Berlin Zus 01-1 amb. Psycho 2011-12
nur Abbriiche.pptx

Leistungsgruppe 1: Ambulante Psychotherapie.

02013 05 07 20010 Berlin Zus 01-1 amb. Psycho 2011-12 dito
ohne Abbriiche.pptx
o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-1 amb. Psycho 2011- dito

12.pptx

o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-10 st. WG 2011-12 nur
Abbriiche.pptx

Leistungsgruppe 10: stationar (Gruppenange-
bot, Wohngemeinschaft)

o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-10 st. WG 2011-12 ohne | dito
Abbriiche.pptx

o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-10 st. WG 2011-12.pptx dito
o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-10 st. WG ab 12 J. 2011- | dito
12.pptx

o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-10 st. WG u. 12 J. 2011- | dito
12.pptx

o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-11 st. fam.analog 2011-
12 nur Abbriiche.pptx

Leistungsgruppe 11: familienanaloge Hilfen

02013 05 07 20010 Berlin Zus 01-11 st. fam.analog 2011- dito
12 ohne Abbriiche.pptx
02013 05 07 20010 Berlin Zus 01-11 st. fam.analog 2011- dito

12.pptx

o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-11 st. fam.analog ab 12
J. 2011-12.pptx

dito; nur Falle, die im Alter von uber 12 Jahren
aufgenommen wurden.

o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-11 st. fam.analog u. 12
J. 2011-12.pptx

Leistungsgruppe 11: Familienanaloge Hilfen

o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-12 st. BEW 2011-12 nur
Abbriiche.pptx

Leistungsgruppe 12: Betreutes Einzelwohnen

o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-12 st. BEW 2011-12 ohne | dito
Abbriiche.pptx

02013 05 07 20010 Berlin Zus 01-12 st. BEW 2011-12.pptx | dito
o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-12 st. BEW ab 12 J. 2011- | dito

12.pptx

@ 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-2 int. Lernther 2011-12
nur Abbriiche.pptx

Leistungsgruppe 2: Integrative Lerntherapie

@ 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-2 int. Lernther 2011-12 dito
ohne Abbriiche.pptx
o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-2 int. Lernther 2011- dito

12.pptx

o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-3 amb Fam.ther 2011-12

nur Abbriiche.pptx

Leistungsgruppe 3: ambulante Familientherapie
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Dateibezeichnung Inhalt
o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-3 amb Fam.ther 2011-12 | dito
ohne Abbriiche.pptx
o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-3 amb Fam.ther 2011- dito

12.pptx

22013 05 07 20010 Berlin Zus 01
Abbriche.pptx

-4 soz Gr.arb 2011-12 nur

Leistungsgruppe 4: Soziale Gruppenarbeit

o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-4 soz Gr.arb 2011-12 oh- | dito
ne Abbriiche.pptx
o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-4 soz Gr.arb 2011- dito

12.pptx

o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01
Abbriiche.pptx

-5 Bet.hilfe 2011-12 nur

Leistungsgruppe 5: Betreuungshilfe/ Erzie-
hungsbeistand

o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-5 Bet.hilfe 2011-12 ohne | dito
Abbriiche.pptx
02013 05 07 20010 Berlin Zus 01-5 Bet.hilfe 2011-12.pptx | dito

22013 05 07 20010 Berlin Zus 01
nur Abbriiche.pptx

-6 soz. Fam.hilfe 2011-12

Leistungsgruppe 6: sozialpadagogische Famili-
enhilfe

o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-6 soz. Fam.hilfe 2011-12 | dito
ohne Abbriiche.pptx
o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-6 soz. Fam.hilfe 2011- dito

12.pptx

o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01
che - zu wenig.pptx

-7 ISE 2011-12 nur Abbru-

Leistungsgruppe 7: ambulante ISE, nicht aus-
wertbar: zu wenig Falle

o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-7 ISE 2011-12 ohne Ab- dito
briiche.pptx
02013 05 07 20010 Berlin Zus 01-7 ISE 2011-12.pptx dito

o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01
Abbriiche.pptx

-8 Tagesgr 2011-12 nur

Leistungsgruppe 8: Tagesgruppe

02013 05 07 20010 Berlin Zus 01-8 Tagesgr 2011-12 ohne dito
Abbriiche.pptx
02013 05 07 20010 Berlin Zus 01-8 Tagesgr 2011-12.pptx dito

o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01
nur Abbriiche.pptx

-9 st. Gr.angeb 2011-12

Leistungsgruppe 10: stationares Gruppenange-
bot

o 2013 05 07 20010 Berlin Zus 01-9 st. Gr.angeb 2011-12 dito
ohne Abbriiche.pptx
02013 05 07 20010 Berlin Zus 01-9 st. Gr.angeb 2011- dito

12.pptx

22013 05 07 20010 Berlin Zus 01
2011-12.pptx

-9 st. Gr.angeb ab 12 J.

dito; Aufnahmealter Uber 12 Jahre

22013 05 07 20010 Berlin Zus 01
2011-12.pptx

-9 st. Gr.angeb u. 12 J.

dito; Aufnahmealter unter 12 Jahre

@ 2013 05 12 20010 Berlin gesamt KCD gebunden 2011 KCD
2012.pptx
o 2013 05 13 20010 Berlin gesamt KCD gebunden 2011-12 KCD

nur Abbriiche.pptx

= 2013 05 13 20010 Berlin Zus 01

-8 Tagesgr. 2011.pptx

Leistungsgruppe 8: Tagesgruppe

= 2013 05 13 20010 Berlin Zus 01

-8 Tagesgr. 2012.pptx

dito

= 2013 05 13 20010 Berlin Zus 01
2012.pptx

-8 Tagesgr. ab 12 J.

dito; Aufnahmealter Uber 12 Jahre

= 2013 05 13 20010 Berlin Zus 01
2012.pptx

-8 Tagesgr. u. 12 J.

dito; Aufnahme alter unter 12 Jahre

22013 05 21 20010 Berlin Zus 01
2011-12 nur Abbriiche.pptx

-8 Tagesgr. ohne § 32

dito; in diesen Fallen wirde nicht teilstationar
angegeben
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Dateibezeichnung Inhalt
02013 05 21 20010 Berlin Zus 01-8 Tagesgr. ohne § 32 dito
2011-12 ohne Abbriiche.pptx
02013 05 21 20010 Berlin Zus 01-8 Tagesgr. ohne § 32 dito

2011-12.pptx

@ 2013 05 21 20010 Berlin Zus 01-8 Tagesgr. §32 2011-12

dito; in diesen Fallen wurde ,teilstationar an-

nur Abbriiche.pptx gegeben
o 2013 05 21 20010 Berlin Zus 01-8 Tagesgr. 832 2011-12 dito
ohne Abbriiche.pptx

02013 05 21 20010 Berlin Zus 01-8 Tagesgr. §32 2011- dito

12.pptx

02013 05 27 20010 Berlin ges. Alter ab 12 J. 2011-
2012.pptx

alle Hilfen ab 12 Jahre Aufnahmealter

02013 05 27 20010 Berlin ges. Alter u. 12 J. 2011-
2012.pptx

alle Hilfen unter 12 Jahren Aufnahmealter

02013 06 10 20010 mit koop Lerb 2011 2012 mit Berliner
Bench.pptx

Alle Berliner Falle, die zusammen mit Leis-
tungserbringern evaluiert wurden im Vergleich
zu allen Hilfen in Berlin

02013 06 10 20010 mit koop Lerb 2011 2012 nur Abbru- dito
che.pptx
02013 06 10 20010 mit koop Lerb 2011 2012 ohne Abbri- dito
che.pptx
02013 06 10 20010 mit koop Lerb 2011 2012.pptx dito
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10 Anlage Abbildungen und Tabellen (im Text)

Abbildung 1: Dokumentationsablauf .. ..o it e et e e e et e eeee e e e eaaaaaanan 16
Abbildung 2: Bedarfsdimensionen Nach WIMES. .......cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiettteeeeernnnereeeeeeeeeeseseannnnns 17
Abbildung 3: Evaluationsdesign ..uuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e teeeeeeiiieeeeeeeeeeeesesesnnnnnnnssessesecesesessannnnns 18
Abbildung 4: Verteilung der Variable ,,Hauptverursacher von Abbriichen*“ bei ambulanten Hilfen .............. 20
Abbildung 5: Verteilung der Variable ,,Dauer ambulanter Hilfen“ .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e, 21
Abbildung 6: Verteilung der Einschatzungen der Entwicklungen wahrend der ambulanten Hilfen............... 21
Abbildung 7: Handlungsrelevanzmatrix und ihre strategische Bedeutung .........c.ccociiiiiiiiiiiiiiieninnnnen. 24
Abbildung 8: Handlungsrelevanzmatrix bei teilstationaren Hilfen im Berliner Projekt .......cccevvvviiiiinnn..n. 24
Abbildung 9: Handlungsrelevanzmatrix teilstationarer Hilfen im Ubrigen Bundesgebiet .................c.eeeee 25
Abbildung 10 Effekte in den einzelnen Zieldimensionen; alle Hilfen, alle Daten..........ccceevveviiiiniininnnnnn. 28
Abbildung 11: Effekte bei den Richtungszielen ambulanter Psychotherapie .......ccovvviiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnnnn. 29
Abbildung 12: Effektstarken bei individuell betreutem Wohnen; alle 5 Bezirke; Richtungsziele................. 29
Abbildung 13: Retrospektive Bewertung der Zielerreichung durch die Hilfe; alle Hilfen, alle 5 Bezirke........ 30
Abbildung 14: Retrospektive Beurteilung der Entwicklungen wahrend der Hilfe (alle Hilfen) .................... 30
Abbildung 15: Nachfolgende Hilfen bei allen beendeten stationaren Hilfen ..........ccvviiiiiiiiiiiiiiinninn... 32
Abbildung 16: Nachfolgende Hilfen bei allen beendeten teilstationaren Hilfen ............ccooeiiiiiiiiiina.n. 32
Abbildung 17: Nachfolgende Hilfen bei allen beendeten ambulanten Hilfen..........cooiviiiiiiiiiiiiiiiiiina., 33
Abbildung 18: Zielerreichung von Hilfen in TageSgrUPPEN «.uviieiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeanrnneeeseeeeeeeessseaennnnn 46

Abbildung 19: Effektstarken in den Zieldimensionen teilstationarer Hilfen in den funf Berliner Bezirken ..... 46

Abbildung 20: Effektstarken in den Zieldimensionen teilstationarer Hilfen in der nicht-Berliner

VL] o4 U= e 117 o ed ] o o] oY= PPN 47
Abbildung 21: Effektstarken bei den Zieldimensionen nicht-abgebrochenen teilstationaren Hilfen in

TageSgrUPPEN IN BerliN ..ttt et ettt ettt eeeraeeeeaanaeeeeannnaeeessnnaeeesonnnnens 47
Abbildung 22: Abbruchrisiko in Berliner Tagesgruppen in Abhangigkeit vom Aufnahmealter (N = 185) ......... 48

Abbildung 23: Abbruchrisiko in nicht-Berliner Tagesgruppen in Abhangigkeit vom Aufnahmealter (N = 2719).48

Abbildung 24: Unterschiede in den anfanglichen Problembelastungen bei Tagesgruppenklientel, differenziert
NACh Berlin Und NiCht-Berlin. ... ... ittt ettt ettt et ettt eeeeeeeeaaiisaesaeaeeeeenn 49

Abbildung 25: Bedarfsprofile am Anfang der teilstationaren Hilfen ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeen, 49

Abbildung 26:Anteil der als fir die teilstationare Hilfen relevant eingestuften Dimensionen; Vergleich
zwischen Berlin und NiCht-Berlin. ..oooi oo ittt et ettt ettt it eeaeeeeeeeeeeaannnns 50

Abbildung 27: Anzahl (%) der Zieldimensionen teilstationarer Hilfen im Vergleich zwischen Berlin und Nicht-
57 o1 T 50

Abbildung 28: Erzieherische Bedarfe bei stationaren Hilfen zur Erziehung.......cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiinninn... 53

91



WYMES Bestimmung steuerungsrelevanter Wirkungsindikatoren HzE in Berlin (5 Bezirke)
Abschlussbericht fur das Gesamtprojekt Wirkungsevaluation (2010 bis 2013)

Abbildung 29: Hilfedauer bei nicht abgebrochenen stationaren Hilfen .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees 54

Abbildung 30: Effektstarken bei stationaren nicht abgebrochenen Hilfen (nur Richtungsziele).................. 55

Abbildung 31: Retrospektive Einschatzung der Entwicklung wahrend nicht abgebrochener stationarer Hilfen 55

Abbildung 32: Zielerreichung bei stationaren nicht abgebrochenen Hilfen...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiinnna. 55
Abbildung 33: Zielerreichung bei stationaren abgebrochenen Hilfen ............coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininn, 56
Abbildung 34: stationare Hilfen: Wer bricht @b?........coiuuiiiiiiiiiiii i i 56
Abbildung 35: Wirksamkeit (Effektstarken) bei stationaren Clearing-MaBnahmen (Veranderung bei den
ZieldimeEnSIONEN) No38 2. ottt it ei ittt ettt e e ettt teeraeeeeeanaeeeeannneeeeennaeesesnnneesessnneeessnnnneens 66
Abbildung 36: Wirksamkeit (Effektstarken) bei den ambulanten Clearing-MaBnahmen (Veranderungen bei den
ZieldimENSTONEN) N3 . ittt ittt ettt eeeeeeaennnaseeeeeeeeeesessnnnnnnnsssnssssesssesssssnnnnnns 67
Abbildung 37: Basisdaten zur Fallerfassung ....coeeiiiiiiiiiiiiiiiiittetteeeeeaiinreeeeeeeeessesessennnnnnnnssneees 84
Abbildung 38: Falluibersicht und Hauptnavigationsansicht .......cccoiuiiiiiiiiiiiiiiii e 84
Abbildung 39: WIMES-Dimensionen zur Bedarfseinschatzung (hier am Beispiel fiir Mutter und Kind) ........... 85
Tabelle 1: Test eines Zusammenhanges Uber Mittelwertvergleich.......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 22
Tabelle 2: Erklarung statistisCher Begriffe .....oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i ittt e eeeeeeeenrnnaeaaaees 25
Tabelle 3: Effektstarke bei der allgemeinen Bedarfsreduzierung........coveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeees 27
Tabelle 4: Ausgangsbedarfe und Effektstarke nach Leistungstypen; alle 5 Bezirke; Richtungsziele............. 28
Tabelle 5: Abbruchquote im Berliner Projekt (nicht gewichtete Stichprobe).........ccccviiiiiiiiiiiiiiiiiniin 31
Tabelle 6: Effektivitat der Hilfesettings je nach Art der Beendigung ..........cccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinennes 31
Tabelle 7: Abbruchquote und Aufnahmealter bei stationaren Hilfen..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennn, 57
Tabelle 8: Hilfedauer in Jahren (Median) .....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it ittt et ittt et teeeeeeeeaiinnaaaaaes 57
Tabelle 9: Zusammenhang zwischen kooperativer Dokumentation und Hilfeart........cccovvviiiiiiiiiiinnnnnen 69
Tabelle 10: Zusammenhang zwischen Kooperation und Uberpriifung nach 8 Wochen ...........cccoevvvvnnnnnnn. 70
Tabelle 11: Abbruchquote und Kooperation bei der Dokumentation .......ccvvviiiiieieiiieieriiiiiiienneeeeees 70
Tabelle 12: Hilfedauer und Kooperation bei der Dokumentation .......oviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiiiiiiiiineeeeees 70
Tabelle 13: Liste der Auswertung der Gesamt-Daten (Inhalt der Auswertungs-CD) ..........ccviiiiiiiiiiinnninnes 87

92



WYMES Bestimmung steuerungsrelevanter Wirkungsindikatoren HzE in Berlin (5 Bezirke)
Abschlussbericht fur das Gesamtprojekt Wirkungsevaluation (2010 bis 2013)

11 Anlage Literaturverzeichnis

Beckmann, C. (2004). Qualitdt in der sozialen Arbeit: Zwischen Nutzerinteresse und Kostenkontrolle (1.
Aufl.). Wiesbaden: VS, Verl. fir Sozialwiss.

Bortz, J., & Doring, N. (2002). Forschungsmethoden und Evaluation: Fiir Human- und Sozialwissenschaftler
(3., Uberarb.). Berlin [u.a.]: Springer.

Breyer, F., & Zweifel, P. (1992). Gesundheitsokonomie. Heidelberg: Springer-Verlag Berlin.

Bruhn, M. (1999). Kosten und Nutzen des Qualitdtsmanagements(): Grundlagen, Methoden, Fallbeispiele.
Miinchen: Hanser.

Bruhn, M. (2003). Qualitatsmanagement fiir Dienstleistungen(]: Grundlagen, Konzepte, Methoden (4. Aufl.).
Berlin [u.a.]: Springer.

Dukek, C., & Burmeister, J. (2012). Qualitdtsmanagement im Jugendamt(: ein Prozessmodell fiir den ASD
unter besonderer Berlicksichtigung des Datenschutzes. Berlin: Eigenverlag des Deutschen Vereins fir
offentliche und private Fursorge e.V.

Eversheim, W. (1997). Qualitdtsmanagement fiir Dienstleister(l: Grundlagen, Selbstanalyse, Umsetzungshil-
fen. Berlin; New York: Springer.

Gigerenzer, G. (2008). Das Einmaleins der Skepsis: Uber den richtigen Umgang mit Zahlen und Risiken (4.
Aufl.). Berlin: Berliner Taschenbuch-Verl.

Gigerenzer, G. (2011). Heuristics[1: the foundations of adaptive behavior. Oxford(];;New York: Oxford Uni-
versity Press.

Gigerenzer, G. (2013). Risiko: wie man die richtigen Entscheidungen trifft. Minchen: Bertelsmann.

Gigerenzer, G., & Kober, H. (2008). Bauchentscheidungen: die Intelligenz des Unbewussten und die Macht
der Intuition. Munchen: Goldmann.

Jessen, D., Arlt, M., Kurz-Adam, M., Schrapper, C., Landes, B., & Deutsches Institut flr Urbanistik Arbeits-
gruppe Fachtagungen Jugendhilfe. (2011). Wer steuert die Hilfen zur Erziehung? Die Politik, der ASD,
die Interessen der freien Trdger, der Kostendruck, die Wirklichkeit ...? Dokumentation der Fachta-
gung am 7. und 8. April 2011 in Berlin. Berlin: Difu Deutsches Institut fur Urbanistik.

Landes, B. (2011). Kostenmanagement in den Hilfen zur Erziehung. Nachrichtendienst des deutschen Vereins

fiir offentliche und private Fiirsorge, (Juni), 277 - 281.

93



WYMES Bestimmung steuerungsrelevanter Wirkungsindikatoren HzE in Berlin (5 Bezirke)
Abschlussbericht fur das Gesamtprojekt Wirkungsevaluation (2010 bis 2013)

Meinhold, M. (1996). Qualitdtssicherung und Qualitdtsmanagement in der sozialen Arbeit(1: Einfiihrung und

Arbeitshilfen. Freiburg im Breisgau: Lambertus.

Moisl, D. (2011). Die Handlungsrelevanzmatrix als Baustein fiir die steuerungs- und entwicklungsorientierte
Evaluation sozialer Dienstleistungen. Zeitschrift fiir Evaluation, Jg. 10 Heft 1, 69-97.

Oelerich, G. (Hrsg.). (2005). Soziale Dienstleistungen aus Nutzersicht: Zum Gebrauchswert sozialer Arbeit.
Miinchen and and Basel: E. Reinhardt.

Otto, H.-U. (2010). Capabilities - Handlungsbefahigung und Verwirklichungschancen in der Erziehungswissen-
schaft. Wiesbaden(J:: VS Verlag fur Sozialwissenschaften / GWV Fachverlage GmbH, Wiesbaden,.

Otto, H.-U., & Ziegler, H. (0. J.). Der Capabilies-Ansatz als neue Orientierung in der Erziehungswissenschaft,
Otto, H.-U., & H. Ziegler. 2008. “Der Capabilities-Ansatz als neue Orientierung in der Erziehungs-
wissenschaft”, in: H.-U. Otto, & H. Ziegler (Eds.), Capabilities - Handlungsbefdhigung und Verwirkli-
chungschancen in der Erziehungswissenschaft. Wiesbaden: VS Verlag, 9 - 16.

Pruckner, M. (2005). Die Komplexitdtsfalle: wie sich die Komplexitdt auf den Menschen auswirkt(1: vom In-
formationsmangel bis zum Zusammenbruch. Norderstedt: Books on Demand.

Schmidt, C. M. (2010). Grundlagen evidenzbasierter Politikgestaltung bei sozialen Dienstleistungen. In Otto,
H.-U. u.a. (Hrsg): What Works - Welches Wissen braucht die Soziale Arbeit (S. 165 - 183). Opladen &
Farmingston Hills: Verlag Barbara Budrich.

Tornow, H. (2012). WIMES Falldokumentation Manual. Wiulfrath: Eigenverlag des e/l/s-Institutes.

Tornow, H., & Ziegler, H. (2012). Ursachen und Begleitumstande von Abbriichen stationarer Erziehungshilfen
(ABiE). EREV Schriftenreihe, 3(53. Jahrgang), 11 - 118.

Walter Geiger(1; Willi Kotte. (2008). Handbuch Qualitdtrl: Grundlagen und Elemente des Qualitdtsmanage-

ments: Systeme - Perspektiven (5., vollst. Uiberarb. und erw. Aufl.). Vieweg.

94



VW/MES

12 Anlage Glossar

Bestimmung steuerungsrelevanter Wirkungsindikatoren HzE in Berlin (5 Bezirke)
Abschlussbericht fur das Gesamtprojekt Wirkungsevaluation (2010 bis 2013)

Begriff

Erlduterung

Abbruch

vorzeitige Beendigung einer Hilfe im Dissens bei weiter bestehendem Bedarf;
mindestens ein Partner steigt entgegen dem Wunsch/Rat der anderen aus einer
Intervention aus; einseitiges Aufkiindigen oder Nicht-Einhalten einer verabre-
deten Planung.

Benchmarking

Kennzahlen mit denen anderer Stichproben vergleichen; der ,,Benchmark” ist
die VergleichsgroRe.

Controlling

beobachtende und bewertende Aktivitdten in einem System, um Anhaltspunkte
fiir steuernde Handlungen zu bekommen; Controlling ist nicht mit Kontrolle zu
verwechseln, die ein Instrument der Machtausiibung ist; Controlling ist eine or-
ganisationsinterne Dienstleistung flir Entscheidungstrager und Verantwortliche,
damit diese sich ein Bild von dem momentanen Zustand der Organisation und
zu erwartenden Entwicklungen (==> Frihindikator) machen kénnen.

Datenschutz

Rechtliche und technische Vorkehrungen, dass Sozialdaten nur fiir den Zweck
verwendet werden, fir den sie erhoben wurden. Datenschutz achtet auf Daten-
sparsamkeit, informationelle Selbstbestimmung, Zugang zu Daten und die
Zweckbindung der Verwendung; Daten miissen sicher vor Missbrauch und uner-
laubtem Zugriff sein. Blirger missen eine genaue Kenntnis dariiber und einen
Einfluss darauf haben, was mit ihren Daten passiert.

Datenschutz-Zertifikat

Bestatigung durch eine Unabhangige Datenschutzbehorde, dass ein Verfahren
rechtlich und technisch den Erfordernissen des Datenschutzes genligt; das WI-
MES-Web-Portal hat ein Datenschutzsiegel des ULD Kiel, der bundesweit die
Eignung von datenverarbeitenden Verfahren fir den 6ffentlichen Dienst prift
und zertifiziert.

Datensicherheit

Vorkehrungen gegen Datenverlust und fiir die Zuganglichkeit der Daten fir die
Zwecke, fur die sie erhoben wurden; hdangt eng mit dem ==> Datenschutz zu-
sammen.

Design

hier im Zusammenhang mit ,,Untersuchungsdesign”, ,Evaluationsdesign”: Wel-
che Gruppen zu welchen Zeitpunkten verglichen werden.

Dialog

Verstandigungsprozess zwischen Partnern, bei dem es nicht darum geht, dass
ein Partner sich durchsetzt, sondern in dem in einer angstfreien, wertschatzen-
den und herrschaftsfreien Atmosphare Verstandnis flreinander wachst und
neue, gute Losungen fir ein Problem gefunden werden.

Effektstarke
(nach COHEN)

Grad eines erwiinschten Effektes; der mittlere Unterschied wird in Bezug zu der
Streuung der Anfangsmessung gesetzt ; wenn der Unterschied mehr als 50 %
der Ausgangsstreuung betragt, geht man von einer mittleren Effektivitat aus;
bei einem Unterschied von mehr als 80 % der Ausgangsstreuung geht man von
einer hohen Wirksamkeit aus. Der Mittelwertunterschied muss statistisch signi-
fikant sein.

EFQM

Qualitatsmanagementsystem der European Foundation For Quality Manage-
ment; auch Bewertungssystem fir die Exzellenz von Organisationen.

evidenzbasiert

auf nachgewiesenen wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhend.

Frihindikator

==> Kennzahl, die zu einem friihen Zeitpunkt in einem Prozess auf Abweichun-
gen und Risiken aufmerksam macht; Friihindikatoren dienen zur Steuerung von
Prozessen, um moglichst genau zu erwiinschten Ergebnissen zu kommen.
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Begriff

Erlduterung

Grundgesamtheit

Gegenstand der Untersuchung oder Evaluation; bei der Evaluation besteht die
Grundgesamtheit aus allen gegenwartigen und zukiinftigen Fallen des System:s,
das evaluiert werden soll.

Handlungsziel

detailliertere Beschreibung eines Hilfezieles: "woran genau kann man erkennen,
dass ein Ziel erreicht ist?" "Was genau macht bei gelingender Hilfe wer am Ende
anders?"; ==> Richtungsziele werden in Handlungsziele spezifiziert und mit den
Klienten vereinbart.

Indikator

siehe =Kennzahl

Kennzahl

guantitative GroRe, die einen wesentlichen Aspekt in einem komplexen System
abbildet; synonym: Indikator

Kooperation

Zusammenarbeit; Arbeitsteilung oder Arbeiten in einer Prozesskette: Der Out-
put des einen ist der Input des anderen; wichtig sind ein vertrauensvoller In-
formationsaustausch und fehlerfreie Schnittstellen im Erstellungsprozess.

Korrelation

Zusammenhang zwischen zwei Messreihen (A und B); r kann Werte zwischen -1
und +1 annehmen; ein negatives Vorzeichen bedeutet: je héher A desto kleiner
B; es gibt unterschiedliche Berechnungsarten, je nach der Art der Verteilungen.

Langsschnittuntersuchung

Vergleich mehrerer Messpunkte Uber die Zeit; z. B. am Anfang einer Interventi-
on und am Ende bzw. zu einem Zeitpunkt nach dem Ende; ==> Querschnittun-
tersuchung

Makroebene

Unterstruktur in einem (sozialen) System, das die Einfluss auf das Gesamtsys-
tem nimmt; z.B. in Organisationen die oberste Leitung

Median

deskriptive Kennzahl einer Verteilung von Messwerten; zentrales Moment;
wenn man alle Messwerte aufsteigend sortiert, ist der mittlere Wert der Medi-
an; auch Perzentil 50: 50% der gemessenen Werte liegen unter dem Median;
der Median ist von der Form der Verteilung unabhangig.

Mesoebene

Unterstruktur in einem (sozialen) System, die innerhalb des Gesamtsystems be-
stimmte Teilaufgaben lGbernimmt; z. B. regionale oder funktionale Differenzie-
rungen in Organisationen

Mikroebene

kleinste Elemente in einem (sozialen) Gesamtsystem; z.B. einzelne Mitglieder
einer Organisation mit ihren Vernetzungen und Handlungen

Mittelwert (Mean)

deskriptive Kennzahl einer Verteilung von Messwerten; das arithmetische Mit-
tel errechnet man, indem man alle Messwerte addiert und durch die Anzahl der
Messwerte teilt. Mittelwerte setzen symmetrische Verteilungsformen voraus.

Nachhaltigkeit

Wirksambkeit Gber einer langeren Zeitraum; Vergleich zweier Messpunkte am
Anfang einer Intervention und zu einem spateren Zeitpunkt nach dem Ende ei-
ner Intervention (==> Langsschnittuntersuchung)

online

in Echtzeit Gber Telekommunikationstechniken zum Informationsaustausch
verbunden; die Webtechnologie fiir WIMES gestattet zum Beispiel dem Jugend-
amt und dem Leistungserbringer gleichzeitig einen Online-Datenzugang. Auch
der Support kann den derzeitigen Datenstand in Echtzeit sehen, ohne geschiitz-
te Daten entschllsseln zu kénnen.

Pareto-Prinzip

80/20 Regel; entdeckt von dem Sozial- und Wirtschaftswissenschaftler A. Pareto
im 19. Jh.; 80 % der Ereignisse verursachen 20 % der Kosten; die restlichen 20 %
der Ereignisse verursachen 80 % der Kosten; mit anderen Worten: 80 % der Er-
folge sind leicht zu erzielen; fir die restlichen 20 % zur Perfektion braucht man
16 mal so viel Aufwand.
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Begriff

Erlduterung

prospektive Evaluation

Gegenteil von ==> retrospektiver Evaluation; die Daten werden von Anfang an
erhoben und fiir Vorhersagen genutzt (ex ante)

Qualitatsentwicklung

Aktivitdten zur Weiterentwicklung / Verbesserung eines Systems / einer Organi-
sation; der Auftrag an die Leistungstrager, Jugendhilfe in ihrer Qualitat zu ent-
wickeln, ist gesetzlich verankert; allgemein bedeutet QE die kontinuierliche
Verbesserung und das organisationale Lernen im Zusammenhang eines Quali-
tatsmanagementsystems

Qualitatssicherung

Aktivitaten zur Sicherstellung zugesagter Qualitdtsmerkmale; dazu gehoren
Gewahrleistungen der Strukturqualitat, die stabile und zielfiUhrende Durchfiih-
rung von Prozessen, die Erkennung und Beseitigung von Mangeln und Fehlern
sowie die Messung der Ergebnisqualitat. In der Jugendhilfe wird Qualitatssiche-
rung skeptisch gesehen, weil sie in dem Verdacht steht, technokratisch zu sein
und einer Standardisierung Vorschub zu leisten; aber auch hier gibt es im Ge-
setz und in Vereinbarungen die Erwartung, dass Mindeststandards eingehalten
werden und Fehler frithzeitig erkannt und vermieden werden.

Querschnittuntersuchung

Vergleich zweier oder mehrerer Gruppen zu einem Zeitpunkt oder im gleichen
Zeitraum; syn.: quasi-experimentelles => Design; => Langsschnittuntersuchung

retrospektive Evaluation

Die Daten fiir eine Evaluation werden post factum (ex post) nach dem Ergebnis
zusammengetragen und bewertet.

Richtungsziel

Beschreibung des Bedarfes, bei dem eine Intervention etwas bewirken soll, auf
mittlerer Abstraktionsebene; WIMES-Dimensionen, die in einer gezielten Hilfe-
planung vorkommen, sind die Richtungsziele einer Hilfe.

sd

standard deviation; Standardabweichung; => Streuung

Signifikanz

Uberzufilligkeit; zufillige Fallauswahl und Messfehler fiihren dazu, dass in
Stichproben gemessene statistische Kennwerte, Zusammenhange und Unter-
schiede nicht die Wirklichkeit widerspiegeln. Mit der GréRe der Stichprobe und
der Genauigkeit des Mess- und Berechnungsverfahrens steigt die Wahrschein-
lichkeit, dass wahre Aussagen Uber die Grundgesamtheit gemacht werden und
die Aussagen prognostischen Wert bekommen. Die statistische Signifikanz wird
als Wahrscheinlichkeit angegeben, mit der eine Aussage aufgrund einer Stich-
probe nicht den wahren Sachverhalt wiedergibt. P>0,01 heillt zum Beispiel, dass
eine Aussage mit einer Wahrscheinlichkeit von unter 1 % falsch ist, weil sie auf
Zufalle und Messfehler zuriickzufiihren ist; in den Sozialwissenschaften gibt
man sich in der Regel mit p>0,05 zufrieden.

Sozialraumorientierung

Orientierungsrahmen sozialer Arbeit; Problemverstandnis und Losungsmog-
lichkeiten stehen immer im Sozialraumbezug; im erweiterten Sinne umfasst So-
zialraumorientierung auch die Ausrichtung der Interventionen am Klientenwil-
len; auch die Steuerung der Ressourcen und der Einbezug der Trager kann (iber
den Sozialraum erfolgen (Sozialraumbudgets, dezentrale Ressourcenverantwor-
tung, kontraktierte Trager(verbiinde).

Stichprobe

zufallige Auswahl von Fallen aus einer Grundgesamtheit, bei denen ein Kenn-
wert ermittelt wird oder ein Zusammenhang oder Unterschied untersucht wer-
den soll; je groer die Stichprobe, desto hoher die Verladsslichkeit (==> Signifi-
kanz); Wenn Stichproben nicht zufallig ausgewahlt werden, kann kein Riick-
schluss auf die Grundgesamtheit gemacht werden.
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Begriff Erlduterung
Streuung Mal fiir die Unterschiedlichkeit der gefundenen Messwerte; die Einzelwerte

"streuen" um einen Mittelwert; die Streuung ist gleich der Wurzel aus der ==>
Varianz.

Systemdynamik

Veranderungen von Zustanden in einem System Uber die Zeit in ihrer Abhangig-
keit von Verdanderungen in der Umwelt oder innerhalb des Systems oder in Ab-

hangigkeit von gezielten Reizen. Systemdynamik setzt ein Modell von wechsel-

seitigen Beziehungen und von Regelkreisen voraus.

Tam

"total quality management"; am besten libersetzt mit "umfassendes Qualitats-
managementsystem"; alle Aspekte einer Organisation werden in die Betrach-
tung mit einbezogen, verschiedene Perspektiven auf die Ergebnisse (kundenbe-
zogen, mitarbeiterbezogen, gesellschaftsbezogen, geschiftsbezogen); bekann-
testes System ==> EFQM

Varianz

Mal fiir die Unterschiedlichkeit der gefundenen Messwerte; alle Abstdnde zum
Mittelwert werden quadriert, addiert und durch die Anzahl der Werte minus 1
geteilt. "Varianz" wird auch umgangssprachlich fiir die Unterschiedlichkeit von
vorgefunden Merkmalsauspragungen gebraucht.

web-basiert

technische datenverarbeitende Systeme, die Teile der Technologie des Inter-
nets nutzen. Das WIMES-Web-Portal nutzt zum Beispiel die Browsertechnologie
und den Transport der Daten (iber das Internet. Teile der Verschliisselung sind
ebenfalls der Internettechnologie entnommen (SSL-Verschliisselung); andere
Komponenten der Verschliisselung und der Programmierung sind Eigenentwick-
lungen des els-Institutes.

WIMES

"Wirkung messen"; Methode zur Evaluation der ==> Wirksamkeit von Hilfen
zur Erziehung

WIMES-Dimension

Zusammenfassung verwandter Bedarfe und Ziele; Lebensbereiche; Aufmerk-
samkeitsfelder Sozialer Arbeit; WIMES-Dimensionen fassen einzelne Aspekte
eines Falles zusammen und liefern "Uberschriften" fiir bestimmte Bedarfs- und
Ziel-Cluster.

Wirksamkeit Ausmal, in dem eine bestimmte Interventionsart oder ein System in der Lage
ist, Wirkungen hervorzubringen; syn.: Effektivitat
Wirkung hier: gewlinschte Verdanderung im Sinne einer Bedarfsminderung oder Zielerrei-

chung, die mit ausreichender Plausibilitat auf eine Intervention zuriickzufiihren
ist.; syn.: Effekt

Wirkungsevaluation

wissenschaftliches Verfahren, die Wirksamkeit einer Interventionsart oder eines
Systems zu bewerten; Wirkungsevaluation dient unmittelbar der Praxis und
trifft immer nur Aussagen lber den jeweiligen Untersuchungsgegenstand; Wir-
kungsevaluation will Praxis bewerten und Hinweise zur Qualitatsentwicklung
geben.

Wirkungsforschung

Im Gegensatz zur Wirkungsevaluation will Wirkungsforschung allgemein giiltige
Erkenntnisse Uber ein Wissensgebiet erlangen und zur Modellbildung beitra-
gen; im Vergleich zur => Wirkungsevaluation geht es um Theorie, Methode und
allgemein giiltige Aussagen.

Wirkungsfaktor

etwas, von dem die Wirkung abhangt; eine Eigenschaft des Systems oder eine
Vorgehensweise, die geeignet ist, Wirkungen hervorzubringen.

Wirkungsindikator

Kennzahl, an der man Wirkung oder Wirksamkeit erkennen kann.
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