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Zusammenfassung

Zahlreiche Studien belegen, dass Kinder psychisch kranker Eltern eine Hochrisikogruppe dar-
stellen, die stark geféhrdet ist, selbst eine psychische Erkrankung zu entwickeln (vgl. Lenz,
2018). Dies gilt auch fur Familien, in denen Eltern(teile) eine Suchterkrankung oder -belastung
aufweisen. Die Erkrankungen bzw. Belastungen der Eltern pragen das Familienklima und das
Alltagsverhalten in starkem MalRe und kbénnen negative und dauerhafte Spuren in der psychi-
schen Gesundheit der Kinder hinterlassen. Bundesweit sind mindestens vier Millionen Kinder
betroffen. Aufgrund des Fehlens einer verlasslichen Datengrundlage muss allerdings darauf
hingewiesen werden, dass diese Zahlen eher konservative Schatzwerte darstellen, die tat-
sachlich wohl eher das obere Ende des Eisbergs darstellen diirften. Trotz der zahlenméaRig
hohen Relevanz ist eine bedarfsgerechte, flachendeckende Versorgung der betroffenen Kin-
der aktuell noch nicht ansatzweise etabliert. Eine ausgesprochene Herausforderung besteht
darin, dass die Kinder oft sozusagen die ,vergessenen kleinen Angehorigen“ sind, wenn Er-
wachsene bereits Leistungen der psychiatrischen oder psychotherapeutischen Versorgung in
Anspruch nehmen (vgl. Schrappe, 2018). Das Modellprojekt ,Chance for Kids" (im Folgenden
mit ,CfK"* abgekdrzt) wird vom Diézesan-Caritasverband (im Folgenden mit ,DiCV* abgekurzt)
fur das Erzbistum Koln mit Fordermitteln einer Stiftung an verschiedenen Projektstandorten
durchgefuhrt und soll Wege aufzeigen, wie eine effektive Versorgung der Zielgruppe gelingen
kann. Dabei zielt das Modellprojekt durch zusétzlich finanzierte Stellenanteile insbesondere
auf den nachhaltigen Aufbau von Kooperationsstrukturen an den Schnittstellen der Versor-
gungssysteme, vor allem zwischen der Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen ab (Forster,
2017). Basierend auf einer Intensivierung der arbeitsfeldiibergreifenden Zusammenarbeit, bil-
den die Vernetzung, Sensibilisierung und Qualifizierung der Fachkrafte ebenso Schwerpunkte
des Projektes wie die Etablierung und Weiterentwicklung der Hilfen fur die Kinder und deren
Eltern. Durch die Generierung unterstiitzender Netzwerke sollen zudem Erreichbarkeit und

Versorgung betroffener Kinder verbessert werden.

Die Wirkungen und Wirkfaktoren der ersten Férderphase (s. Kapitel 1) des Modellprojekts wur-
den in den Jahren 2018 und 2019 im Rahmen einer umfassenden Evaluationsstudie durch
das Institut fur Kinder- und Jugendhilfe in Mainz (IKJ) untersucht, deren Ergebnisse im vorlie-
genden Abschlussbericht dargestellt werden. Im Rahmen der Studie konnten 245 Hilfeverlaufe
in insgesamt 19 Projektstandorten (vgl. Kapitel 3.1) untersucht werden. Bei den Projektstand-
orten kann es sich sowohl um Erziehungsberatungsstellen als auch Suchtberatungsstellen so-
wie um kooperative Initiativen aus beiden Arbeitsfeldern handeln. Im Rahmen der lAngsschnitt-
lichen Studie wurde, den Empfehlungen des aktuellen Fachdiskurses in der Wirkungsfor-
schung folgend, auf den sog. ,Capability Approach® nach Amartya Sen und Martha Nussbaum
Bezug genommen. Hier stehen die im Zuge der Hilfen bei den Kindern, Eltern und Familien

erreichten Veranderungen von Grundbeféhigungen fiir ein gelingendes Leben im Fokus der
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Betrachtung (Otto & Ziegler, 2010). Dazu wurden soweit moglich jeweils bei Beginn und am
Ende der Hilfen die Fachkrafte sowie die Eltern und jungen Menschen zu ihren individuellen

Sichtweisen befragt.

Im Rahmen der Auswertung der 245 Hilfeverlaufe kénnen insgesamt sehr positive mit den
Hilfen assoziierte Veranderungswirkungen nachgewiesen werden, die sich auf mehreren Ebe-
nen zeigen. Dies gilt im Mittel Gber alle Falle und die unterschiedlichen Perspektiven der be-
teiligten Adressat*innen und Fachkréafte hinweg. So werden insbesondre die Bewaltigungsfa-
higkeiten sowohl der Kinder als auch der Eltern dahingehend gestérkt, dass diese besser mit
belastenden Situationen umgehen kdnnen. Ebenso hinsichtlich der psychischen Gesundheit,
dem familidren Zusammenleben sowie der Erziehungskompetenz, sind im Zuge der Hilfen all-

gemein sehr positive Entwicklungen zu verzeichnen (s. Abbildung 1).

Abbildung 1: Hilfebezogene Veranderungswirkungen von Grundbeféhigungen im Vergleich
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Die begleitend durchgefiihrten Wirkfaktorenanalysen zeigen, dass die Grundlage dieser er-
folgreichen Implementierung die augenféallige Qualitat der aufgebauten Hilfe- bzw. Beratungs-
strukturen, der zielgruppenspezifischen Angebote und Hilfe-/Beratungsprozesse sowie vor-
nehmlich zudem der initiierten arbeitsfeldibergreifenden Kooperationen darstellt (s. Abbildung
2). Im Hinblick auf die Kooperation erwiesen sich besonders formalisierte Kooperationsverein-
barungen als hilfreich, die Prozessbeschreibungen von Beratung, Vermittlung und Informati-
onsweitergabe beinhalten sowie Verantwortlichkeiten regeln. Generell spielen die gute perso-
nelle und finanzielle Ausstattung von ,,Chance for Kids" sowie der strukturierte und koordinierte
Projektaufbau eine wichtige Rolle. So erlangen die Fachkréfte Gber passgenaue Fortbildungen
fundierte Kenntnisse zum Problemkontext und werden fir die Belange der Zielgruppe sensibi-
lisiert. Dementsprechend riicken die Kinder, aber auch die Eltern in den Fokus der Betrachtung

und erhalten im Spektrum der Arbeit der Beratungsstellenteams einen neuen
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hervorgehobenen Stellenwert. Aus der praktischen Erfahrung eines regelmaf3igen Austauschs
und direkter Kooperationen auf Ebene der Fallarbeit oder aus der Organisation gemeinsamer
Fachtage zwischen den eingebundenen Erziehungs- und Suchtberatungsstellen entwickelt
sich ein neues Versténdnis bestehender Hindernisse, insbesondere aber auch hinsichtlich
moglicher Chancen zur Entwicklung neuer Kooperationsformen. Auf Grundlage dieser Neuori-
entierung entwickeln die involvierten Beratungsstellen eine erweiterte Arbeitsweise und ge-
stalten so gezielte Hilfsangebote, die ausgezeichnete Wirksamkeiten hervorbringen. Diese Be-
sonderheiten werden im Vergleich mit der ,Regelversorgung” offenkundig: Hierzu wurde auf
anonymisierte Daten aus der bundesweiten ,Wirkungsevaluation in der Erziehungsberatung"
(kurz ,Wir.EB") zuriickgegriffen (Arnold, Macsenaere & Hiller, 2018). Mit dem Wir.EB-Verfah-
ren kbnnen Erziehungs- und Familienberatungsstellen die Qualitét inrer Beratungsarbeit sicht-
bar machen und auf dieser Grundlage ihre Praxis vor Ort weiterentwickeln. Dartber hinaus
koénnen die Daten au3erdem flr wissenschaftliche Fragestellungen genutzt werden. Im vorlie-
genden Fall wurden zur Veranschaulichung der Wirksamkeit von ,Regelangeboten” Daten aus
6.000 Beratungsprozessen herangezogen, die bundesweit von ca. 100 Beratungsstellen im
Rahmen von Wir.EB untersucht wurden. Dabei handelt es sich allerdings um das komplette
Spektrum von Beratungsanliegen und nicht ausschliefdlich um Familien mit psychischer Er-
krankung bzw. Suchtbelastung. Verglichen mit der absolut schon auf einem sehr respektablen
Wirkungsniveau befindlichen ,Regelversorgung” sind die Hilfen im Rahmen von ,Chance for
Kids*" teils nochmals deutlich wirkungsvoller (s. Abbildung 1). Insbesondere die Férderung der
Kinder gelingt in einer hohen Bandbreite kindspezifischer Befahigungsbereiche in signifikant
hoherem Ausmal3. Dies gilt speziell fir die Bewaltigungsfahigkeiten, die sozioemotionalen Fa-
higkeiten, hinsichtlich der Autonomie und Eigenstandigkeit sowie im Freizeitbereich. Die
starksten positiven ,Zusatzwirkungen“ des CfK-Modellprojekts sind allerdings im Bereich
»Schutz und Versorgung®, der z. B. die Gewahrleistung der Grundversorgung oder den Schutz
vor Vernachlassigung und Gewalt miteinschliel3t, zu verzeichnen. Diese besonderen Wirksam-
keiten sind selbst dann noch zu beobachten, wenn diese mit Fallen &hnlich gelagerter Bera-
tungsanlasse aus den Regelangeboten verglichen werden.

Was genau kennzeichnet diese Uberdurchschnittlich erfolgreichen Hilfen? Einerseits kénnen
unter anderem durch eine gezielte Offentlichkeitsarbeit Familien mit psychisch kranken und
suchtbelasteten Eltern(teilen) durch das Projekt gut erreicht werden. Zudem zeigen die For-
schungsbefunde, dass die entwickelten Angebote ebenfalls Familien erreichen, die klassische
Angebote der Beratungsstellen normalerweise nicht in Anspruch nehmen wirden. So nehmen
bspw. deutlich mehr Bezieher von ALG Il die Unterstiitzungsangebote wahr als in der Regel-
versorgung. Umso bedeutsamer sind an dieser Stelle die hohen Wirksamkeiten von ,Chance
for Kids" zu bewerten, da diese Familien i.d.R. deutlich schwerwiegenderen Ausgangslagen

unterliegen und es demzufolge herausfordernder ist, hier positive Wirkungen zu erzielen.
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Neben der bereits erwéhnten Kooperation und der guten Strukturqualitat liefern die Evalua-
tionsergebnisse weitere Hinweise, warum die Hilfen so erfolgreich sind. Unter anderem schat-
zen sowohl die Kinder als auch die Eltern in Gberdurchschnittlichem MaR3e, dass sie sich im
Rahmen der Hilfen gut aufgehoben fihlen, sie Fachkrafte mit einem deutlich erkennbaren Ver-
stéandnis fur ihre Situation vorfinden und ihnen zudem noch weitere Hilfemoglichkeiten aufge-
zeigt werden. Entscheidend ist in diesem Zusammenhang insbesondere, dass die Hilfen den
Adressat*innen einen sozialraumnahen niederschwelligen Zugang mit zeithahen und termin-
lich flexiblen Angeboten ermdglichen. Dabei erwies sich vor allem eine bedarfsgerechte ziel-
gruppenspezifische Optimierung der Zugangswege, etwa durch den Ausbau offener Angebote

oder mobilitatsunterstitzender Mal3nahmen im landlichen Bereich, als zutraglich.

Abbildung 2: Ubersicht zentrale Wirkfaktoren Chance for Kids

Qualitat der
Qualitat der Hilfe- Interdisziplinare zielgruppenspezifischen
/Beratungsstrukturen Kooperation Angebote und Hilfe-/
Beratungsprozesse
KZugéinglichkeit \ (Multidisziplinaritét\ KAusbau spez. \
* Personelle (nach innen u. Angebote, auf die
Ressourcen aullen) Bedarfe
* Forthildung u. » Fachaustausch »Zugeschnitten”
Qualifizierung * Formalisierung * Spez. Qualitdt(en)
* Dokumentation/ * Vermittlung/ der Fallarbeit
QM Klient*innen- * Umfang und
* Sensibilisierung/ findung LIntensitat” der
Offentlichkeits- Hilfen
arbeit
\_ AN SN

Eine spezifische Ausgewogenheit erhielt die Evaluation durch den zuséatzlichen Einsatz quali-
tativer Forschungselemente. Mit relevanten Akteuren der regionalen Versorgungsnetzwerke
wurden in ausgewahlten Projektstandorten qualitative Gruppendiskussionen durchgefihrt, im
Rahmen derer u. a. die 6rtlichen Bedarfe oder die Qualitat der Kooperationsstrukturen erortert
wurden. Dabei zeigte sich, dass speziell der Aufbau von Kooperationen mit dem Gesundheits-
wesen herausfordernd ist. Dazu sind weitere Vertrauensbriicken zwischen Fachkréaften und
Institutionen innerhalb, aber genauso zwischen den Hilfesystemen zu bilden. Erst damit erho-
hen sich die Chancen, betroffene Familien erfolgreich in die Angebote einzubinden. Im Zuge
der Gruppendiskussionen konnten in dieser Hinsicht teils auRerdem weitergehende, aktivie-

rende Impulse gesetzt werden.

Bilanzierend betrachtet, kann festgehalten werden, dass im Rahmen von ,Chance for Kids*
zahlreiche positive Entwicklungen angestof3en wurden, die fir die Zielgruppe passgenaue und

hochwirksame Hilfen bereitstellen. Die vorliegenden Befunde belegen, dass eine Verstetigung

Seite 7



EVALUATION DER ERSTEN FORDERPHASE DES MODELLPROJEKTS ,,CHANCE FOR KIDS*

der initilerten Hilfen als hoch sinnvoll einzustufen ist. Kinder psychisch kranker und suchtbe-
lasteter Eltern bendétigen in arbeitsfeldiibergreifende Kooperationen eingebettete gezielte For-
der- und Unterstiitzungsangebote, die aus der aktuell gegebenen ,Regelversorgung” heraus
nicht in vergleichbar effektiver Form bereitgestellt werden kdénnen. Vor diesem Hintergrund
erfolgte nach Beendigung der ersten Forderphase im Jahr 2019 eine Projektverlangerung von
~,Chance for Kids" bis Ende 2021. Hier sollen die erfolgreich aufgebauten Angebote weiterent-
wickelt und die geschaffenen Vernetzungsstrukturen ausgebaut werden. Damit verbunden ist
ferner die Fortsetzung der Sensibilisierung von Fachkraften und Offentlichkeit. Neben einem
weitergehenden Wissenstransfer liegt der Fokus zudem auf einer finanziellen Verstetigung,
um die Erfolge auf inhaltlicher und struktureller Ebene des Projekts zu sichern. Dabei sollen
ebenfalls die Ergebnisse der Evaluation aufgegriffen und im Zuge eines , Theorie-zu-Praxis-
Transfers” und zielgerichteten Coachings der Projektstandorte unterstiitzend in den Versteti-

gungsprozess zurtickgekoppelt werden.
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1. Hintergrund, Rahmen und Zielsetzungen der Studie

Einfihrung in das Thema

In Deutschland sind, auch wenn dazu leider keine vollstandig verlassliche Datenlage vorliegt,
schatzungsweise vier Millionen Kinder von einer Suchtbelastung oder von psychischen Er-
krankungen ihrer Eltern betroffen. Von diesen Kindern und Jugendlichen sind deutlich mehr
als die Halfte permanent oder zeitweise mit einer Suchtbelastung bzw. Suchterkrankung min-
destens eines Elternteils konfrontiert. Psychische Stérungen und Suchterkrankungen in Fami-
lien prdgen ganze Familiensysteme und beeinflussen das Alltagsverhalten in starkem Mal3e
(vgl. Schrappe, 2018). Aufgrund der Erkrankungen gelingt es den Eltern oftmals nicht, eine
verlassliche Eltern-Kind-Beziehung herzustellen. Die Belastungen schranken dabei haufig die
Erziehungsfahigkeit der Eltern stark ein, was sich u. a. in einem schlechten Einfiihlungsver-
mogen in die Kinder, fehlender Erziehungssicherheit, unflexiblem oder unberechenbarem el-
terlichen Verhalten, mangeinder Durchsetzungs- und Abgrenzungsféahigkeit sowie ungunsti-
gen autoritdren oder unberechenbaren, etwa zwischen UberméaRiger Verwéhnung und plotzli-
cher Bestrafung schwankenden, Erziehungsstilen auf3ert (vgl. Plass & Wiegand-Grefe, 2012).
Dabei entstehen im Familiensystem oft dysfunktionale Verhaltens- und Rollengefiige. So ist
das Familienklima bspw. durch Tabuisierung, Abschottung und Enge geprégt. Vielfach uber-
nehmen die Kinder Aufgaben der Erwachsenen (Parentifizierung). Altersangemessene Ent-
wicklungsaufgaben, die etwa einen Umgang mit der Peer-Gruppe, angemessene Freizeitakti-
vitaten und die Entfaltung anderer kindlicher Bedlrfnisse voraussetzen, kénnen dadurch mas-
siv beeintrachtigt werden. In schwerwiegenden Féllen kann es zur Vernachlassigung bis hin
zu Misshandlungen kommen (Geis, 2019). Entsprechend stellen elterliche psychische Erkran-
kungen und Suchtbelastungen ebenso einen immensen Risikofaktor im Kontext von gerichtli-
chen MaRRnahmen bei Geféahrdung des Kindeswohls nach § 1666 BGB dar. In einer Studie aus
dem Jahr 2000 wurden bspw. in 18 Prozent aller Falle eine psychische Krankheit und in 44
Prozent der Falle eine Suchterkrankung der Eltern als maRgebliches Indiz fir die Einleitung
eines entsprechenden Kinderschutzverfahrens erkannt (Minder, Mutke & Schone, 2000). Die

Sicherstellung des Kinderschutzes ist daher eine elementare Herausforderung.

Daruber hinaus belegen zahlreiche Studien, dass Kinder psychisch kranker Eltern(teile) bzw.
von Eltern(teilen) mit einer Suchtbelastung eine Hochrisikogruppe darstellen, die stark gefahr-
det ist, selbst eine psychische Erkrankung zu entwickeln (vgl. Lenz, 2018). In Anbetracht des
hohen ,Transmissionsrisikos" sind praventive Ansatze aus gesundheitspolitischer Sicht hoch-
gradig angezeigt. Armut, soziale Randstandigkeit, unzureichende Wohnverhaltnisse, Arbeits-
losigkeit der Eltern bzw. Elternteile, Trennung und Scheidung der Eltern, psychischer Druck,
Vereinsamung durch das ,Familiengeheimnis®, unsichere Bindung oder beeintrachtigte Bezie-

hungsqualitdt sowie Parentifizierung stellen gravierende psychosoziale Risikofaktoren fiir die
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betroffenen Kinder dar. Sofern ein adaquater Umgang mit den Belastungen bzw. eine alters-
gerechte Bewadltigung nicht gelingt, kann die psychische Gesundheit der betroffenen Kinder
nachhaltig beeintrachtigt werden (Gahleitner & Hahn, 2010). Dabei kdnnen sich Symptome
und Auffalligkeiten sowohl kurzfristig als auch noch im spateren Lebensverlauf entwickeln.
Neben den damit unmittelbar einhergehenden Auswirkungen auf die Lebensqualitat der be-
troffenen Menschen und ihres (familiaren) Umfeldes bestehen im Gesundheits- und Sozial-
sektor weiterhin in monetarer Hinsicht enorme Einsparpotenziale, die durch frihzeitig initiierte,
zielgruppen- und bedarfsgerechte sowie vernetzte niederschwellige Hilfs- und Beratungsan-
gebote erreicht werden kdnnen. So schétzt z. B. Tobias Effertz vom Institut fir Recht der Wirt-
schaft an der Universitdt Hamburg die Behandlungskosten allein von minderjéhrigen Kindern
Suchtkranker jahrlich um 221,5 Mio. Euro héher ein als von Kindern aus nicht belasteten Fa-
milien. Die héchsten Kosten wiirden aber durch die sich auf die gesamte Lebensspanne der
betroffenen Kinder erstreckende erhthte Anfalligkeit fiir psychische und somatische Krankhei-
ten verursacht (Effertz, 2017).

Professionelle Hilfen kénnen in diesem Zusammenhang auf vielfaltige Weise dazu beitragen,
das Erkrankungsrisiko fir die Kinder und damit aul3erdem die langfristigen volkswirtschatftli-
chen Auswirkungen deutlich zu reduzieren. Hierfiir kommen vielféltige Beratungs- und Hilfe-
angebote, auf Einzel- und Gruppenebene, im Familien- oder Einzelsetting, mit unterschied-
lichsten auf die Bedarfe im Einzelfall abgestimmten padagogisch-therapeutischen Inhalten wie
etwa Psychoedukation, Gruppen- oder Freizeitangebote mit anderen betroffenen Peers oder
ahnliches in Betracht. Neben anderen Faktoren spielt hier insbesondere gleichermalf3en die
Férderung von Resilienzen eine wichtige Rolle. Unter Resilienzen versteht man gemeinhin die
Fahigkeiten und Kompetenzen, sich aktiv mit Belastungen auseinanderzusetzten, das person-
liche Wohlbefinden in den Fokus zu nehmen und Stress zu regulieren. Sinnbildlich ist damit
die seelische und koérperliche Widerstandskraft gemeint, die Menschen trotz nachteiliger Um-
sténde langfristig eine zumindest relativ stabile gesunde Entwicklung erméglicht (vgl. Welter-
Enderlin, 2006). Auch wenn, insbesondere was die unmittelbare fallbezogene Arbeit mit den
Adressat*innen anbelangt, das notwendige grundlegende Methodenspektrum in der bestehen-
den Versorgungslandschaft prinzipiell bereits in die Breite gestreut vorhanden sein mag, ist
mehr als fraglich, ob im Rahmen der Regelversorgung ausreichend Ressourcen fiir die beson-
deren Bedarfe der Zielgruppe bereitgestellt werden kénnen. Aufgrund der Komplexitat der psy-
chosozialen Problemlagen, die mehrere Ebenen des Familiensystems tangieren, sind in die-
sem Zusammenhang besonders Schnittstellenprobleme zwischen unterschiedlichen Arbeits-
feldern wie z. B. der Kinder- und Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen von Relevanz. So
spricht etwa Schrappe (2018) von den ,vergessenen kleinen Angehdrigen®, wenn Erwachsene
bereits Leistungen der psychiatrischen oder psychotherapeutischen Versorgung in Anspruch

nehmen. Die Frage einer adaquaten professionsubergreifenden Zusammenarbeit stellt sich
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aber bspw. gleichermal3en fur Erziehungs- und Suchtberatungsstellen. Zu Uberwindende
Hemmnisse und Herausforderungen fur die interdisziplindre Zusammenarbeit sind dabei z. B.
in der unterschiedlichen Sprache der Arbeitsfelder, in mangelnden Kenntnissen tber den an-
deren Arbeitsbereich, unterschiedlichen Handlungslogiken (etwa personenzentriert vs. syste-

misch) sowie in teils als antagonistisch empfundenen Arbeitsauftragen zu sehen.

Modellprojekt ,Chance for Kids*

Zwar gibt es einzelne Modellvorhaben oder spezifische Angebote wie das TRAMPOLIN-Pro-
jekt von Prof. Klein (2018), die auf die spezifischen Bedarfe der Zielgruppe zugeschnitten sind;
eine adaquate und der Problemstellung angemessene flachendeckende Versorgung ist der-
zeit aber noch nicht realisiert. Wege aufzuzeigen, wie eine effektive Versorgung fur Kinder
psychisch kranker und suchtbelasteter Eltern(teile) gelingen kann, ist eine zentrale Zielsetzung
des vom Ditzesan-Caritasverbands fur das Erzbistum Kéln mit Férdermitteln einer Stiftung an
verschiedenen Projektstandorten durchgefiihrten Modellprojekts ,,Chance for Kids“ (nachste-
hend mit ,CfK* abgekiirzt). Das Modellprojekt zielt, durch zusatzlich finanzierte Stellenanteile,
nicht nur auf die Initiierung und den Ausbau unmittelbarer unterstiitzender Hilfen fur die Kinder
und die Forderung der Erziehungskompetenzen der Eltern, sondern insbesondere darlber
hinaus auf den nachhaltigen Aufbau von Kooperationsstrukturen an den Schnittstellen der Ver-
sorgungssysteme, vor allem zwischen der Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen. Begleitet
wird dies durch spezifische Fortbildungs- und Qualifizierungsangebote fir die Fachkrafte so-

wie Mal3nahmen zur Verstetigung.

Dreh- und Angelpunkt der im Rahmen des Modellprojekts etablierten Hilfen sind Erziehungs-,
Familien- und Lebensberatungsstellen sowie Suchtberatungs- und Praventionsstellen. Bera-
tungsstellen werden dabei als besonders geeignete Anlaufstellen flr passgenaue Hilfen an-
gesehen, da sie sowohl flachendeckend verortet und sozialraumnah eingebunden sind als
auch niederschwellige und unbirokratische Zugangswege bieten (Forster, 2017). Diese Ei-
genschaften sind elementar, da psychische Erkrankungen, zu denen genauso die Suchter-
krankungen zé&hlen, immer noch zu den sozial unerwiinschten und schambesetzten gesell-
schaftlichen Themen gehdren, von denen mdglichst nicht offen gesprochen wird und die nach
AulRen gerne sprichwdrtlich unter den Teppich gekehrt werden. Dartber hinaus sind psychi-
sche Erkrankungen und Suchtbelastungen oftmals mit schweren Vorurteilen belegt und gehen
gerade im schulischen Kontext nicht selten mit Nachteilen fur Kinder und Jugendliche belas-
teter Familien einher. Entsprechend schwer fallt es den betroffenen Familien, Hilfen in An-

spruch zu nehmen.

Die konkreten Hilfen fur die betroffenen Kinder zielen vor diesem Hintergrund u. a. darauf ab,
dabei zu helfen, die soziale Isolation und Tabuisierung zu Uberwinden, eine altersangemes-

sene Sprache fur Sucht und psychische Erkrankungen zu entwickeln, aus der oft als
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erdriickend wahrgenommenen familiaren Enge zu entfliehen und Freirdume zu erleben, die
eine Wahrnehmung und Entfaltung kindgerechter Bedurfnisse ermdglichen, einen konstrukti-
ven Umgang mit Konfliktsituationen zu Giben sowie sich von der Sorge, und ggf. subjektiv wahr-
genommenen oder suggerierten Schulgefihlen, um die eigenen Eltern zu entlasten. Mit Blick
auf die Eltern steht bei den Hilfen im Vordergrund, die Angst vor Hilfen abzubauen, Schuldge-
fuhle abzubauen, die Elternrolle zu starken und Verantwortung fur sich und die Kinder zu tiber-

nehmen sowie Verlasslichkeit und Empathie fir die Kinder und Jugendlichen zu entwickeln.

Bei Sichtung der Forschungslage sind sich die Expert*innen darlber einig, dass zum Wohl
von Kindern aus Familien mit psychisch kranken oder suchtbelasteten Eltern ein kooperativ
ausgerichteter familienorientierter Arbeitsansatz, der durch eine interdisziplinare, arbeitsfeld-
Ubergreifende Zusammenarbeit getragen wird, am wirksamsten ist (Wiegand-Grefe et al.,
2019). Die lokale, regionale und Uberregionale Zusammenarbeit wird dabei als das wesentli-
che Schlisselelement zur Optimierung der Zugange und dem Verhindern von Schnittstellen-
problemen gesehen. Dabei missen etwa an den Schnittstellen von Kinder- und Jugendhilfe,
Suchthilfe und medizinischer Versorgung die bereits oben umrissenen Hemmnisse und Her-
ausforderungen fur die interdisziplinare Zusammenarbeit tberwunden werden. Die Ressour-
cen im Rahmen von CfK werden daher auch zielgerichtet dazu eingesetzt, um die notwendigen
Vertrauensbriicken herzustellen und nachhaltige verlassliche Kooperationsstrukturen aufzu-
bauen, die in der Praxis vor Ort bislang allenfalls bedingt ausgebildet waren. Der Fokus liegt
dabei vor allem auf der Kinder- und Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen, die zentrale
Berlihrungspunkte fur die Zielgruppe bilden. Im Rahmen des Modellprojekts entstehen neue
Modelle der Zusammenarbeit wie bspw. gemeinsam organisierte Gruppen fir Kinder oder ge-
meinsame Plattformen und Initiativen der Offentlichkeitsarbeit. Konkret werden u. a. psychiat-
rische Einrichtungen, Angebote der friihen Hilfen, Kindertagesstatten, Schulen, Jugendamter
sowie Einrichtungen und Dienste der Erziehungshilfe und/oder der Selbsthilfe in die system-
Ubergreifenden Kooperationen eingebunden.

Grundlage fur die Vertiefung eines interdisziplinaren Austauschs sind geeignete MaRnahmen
in der Weiterbildung und Qualifizierung von Fachkraften. In diesem Kontext werden im Rah-
men von CfK spezifische Fortbildungen fur Fachkréfte aus zahlreichen sozialen oder bildungs-
orientierten Institutionen angeboten. Die Veranstaltungen sind inhaltlich speziell auf die fach-
lichen Herausforderungen der Zielgruppe ausgerichtet und ermaéglichen u. a. einen Kompe-
tenzerwerb und eine Sensibilisierung fir die besonderen Bedarfe in Familien mit psychischen
Erkrankungen bzw. Suchtbelastungen, etwa zur adaquaten Gespréachsfihrung mit betroffenen
Eltern. Adressat*innen des Fortbildungsangebots sind u. a. Mitarbeiter*innen von Jugendam-
tern oder Familienzentren. Arbeitsfeldibergreifende Veranstaltungsformate der gegenseitigen
Qualifizierung kdénnen hier zudem den lberaus erwinschten Begleiteffekt haben, dazu beizu-

tragen, die Kooperation zu vertiefen und Vorbehalte zwischen den Professionen abzubauen.
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Rahmen und Ziele der vorliegenden Studie

Die erste Forderphase des Modellprojekts Chance for Kids wurde zunéachst auf drei Jahre
befristet (01.09.2016 bis 31.08.2019). Von Anfang an bestand eine wichtige Zielsetzung darin,
die im Projektzeitraum geschaffenen Unterstiitzungsangebote auch tber die Férderdauer hin-
aus zu erhalten und nachhaltig zu verstetigen. Dazu wurden auf Ebene der Projektkoordination
systematisch Strategien und MaRnahmen entwickelt, wie die Angebote vor Ort in Regelfinan-

zierungen uberfuhrt werden kdnnen.

Vor diesem Hintergrund gab der Ditzesan-Caritasverband fur das Erzbistum Kdéln e. V. im
Rahmen der ersten Férderphase ein Evaluationsvorhaben beim Institut fur Kinder- und Ju-
gendhilfe (IKJ) in Mainz in Auftrag, die ,Evaluation Chance for Kids", deren Ergebnisse im
vorliegenden Bericht dargestellt werden. Die Evaluation sollte dabei auf drei Ebenen Erkennt-

nisse generieren:
1. Legitimation

Die Ergebnisse der Evaluation sollen als qualifizierte Argumentationsgrundlage herangezogen
werden, um die Wirksamkeit der entwickelten Unterstiitzungsangebote und Kooperationen fiir
die Zielgruppe empirisch belegen zu kénnen. Das Fernziel des Ditzesan-Caritasverbandes
und der Forderstiftung sind dabei Leistungs- und Finanzierungsvereinbarungen mit der 6ffent-

lichen Hand.
2. Qualitatsentwicklung

Neben der Nutzung als Nachweis der Fachlichkeit der Angebote in der Argumentation gegen-
uber Kostentragern oder der Offentlichkeit werden die Ergebnisse zudem an die beteiligten
Projektstandorte zurtickgespiegelt, um somit Hinweise tber Starken, Schwéachen und Entwick-
lungspotentiale zu erhalten und folglich ebenso Impulse fir eine Weiterentwicklung der Ange-
bote geben zu kdnnen.

3. Entscheidungsfindung tber die Fortfihrung des Modellprojekts

Eine dritte zentrale Handlungsebene, im Rahmen derer Evaluationen in der Praxis genutzt
werden konnen, ist die Entscheidungsfindung. Im vorliegenden Kontext sollen die Ergebnisse
der Evaluation ebenfalls Aufschluss dartiber geben, in welche Richtung sich das Modellprojekt
sinnvollerweise entwickeln sollte. Ist es in hinreichendem Mal3e erfolgreich, insbesondere im
Vergleich zur Regelversorgung, dass es fortgeflihrt werden sollte? Oder liefern die Ergebnisse
evtl. Hinweise, die es sinnvoll erscheinen lieRen, dass das Projekt mit Modifikationen in einer
optimierten Form fortgefuihrt wird. Da eine Ergebnisevaluation vom Ausgang her vdllig offen
angelegt ist, muss an dieser Stelle zumindest pro Forma Erwahnung finden, dass ebenso die
Einstellung des Modellprojekts bei unzureichender oder gar negativer Wirksamkeit eine mog-

liche Konsequenz eines solchen Entscheidungsfindungsprozesses sein kann. Ohne zu viel
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vorwegnehmen zu wollen, kann an dieser Stelle aber erwahnt werden, dass nach Beendigung
der ersten Forderphase im Jahr 2019 eine Projektverlangerung bis Ende 2021 erfolgte, im
Rahmen derer die bereitgestellten Angebote weiterentwickelt und die geschaffenen Vernet-
zungsstrukturen weiter ausgebaut werden sollen. Neben einem weitergehenden Wissens-
transfer liegt der Fokus in der zweiten Projektphase aber nochmals umso mehr auf der Frage
der finanziellen Verstetigung (s. auch Kapitel 7). Die im vorliegenden Abschlussbericht darge-
stellten Forschungsergebnisse beziehen sich ausschlie3lich auf die erste Férderphase des

Modellprojekts.

Aus den drei Ubergeordneten Zieldimensionen leiten sich die beiden Kernfragestellungen ab,

die im Rahmen der Evaluation untersucht werden sollten:

1. Frage nach der Wirksamkeit: Wie wirksam bzw. effektiv sind die Beratungen im Rahmen
des Modellprojekts CfK? Die Frage zielt dabei auf die sog. Ergebnisqualitat der Hilfen (vgl.
Kapitel 2.2). Hierbei wurden im Rahmen der Studie sowohl die absoluten
Veranderungswirkungen der initiierten Hilfen untersucht als auch, angelehnt an quasi-
experimentelle  Untersuchungsdesigns, zusatzlich bundesweite Vergleichsdaten
herangezogen, die eine Einordnung der im Rahmen des Modellprojekts erzielten
Ergebnisse im Vergleich zur Regelversorgung ermoglichen (s. Kapitel 2).

2. Frage nach den zugrundeliegenden Wirkfaktoren: Hier steht die Identifikation von
relevanten EinflussgroRen bzw. Wirkfaktoren im Fokus, die mit den ermittelten
Wirksamkeiten in Zusammenhang stehen. Dabei handelt es sich sozusagen um die
erfolgsmodulierenden Rahmenbedingungen, die entweder erfolgreiche Hilfeverlaufe
begiinstigen oder im Sinne eines Risikofaktors hemmen kdnnen. Wirkfaktoren sind
gemeinhin auf der Ebene der system- und organisationsbezogenen Strukturqualitat sowie
der fallbezogenen Prozess- bzw. Umsetzungsqualitat der Hilfen angesiedelt (vgl.
Kapitel 2.2). Die Kenntnis um wirksamkeitsbeguinstigende und wirksamkeitshemmende
Faktoren ist mit Blick auf die oben genannten Rahmenziele inbesondere fiir die Initiierung
von Qualitatsentwicklungsprozessen von Belang, da es sich hier sozusagen um die
»Stellradchen” handelt, an denen Optimierungsprozesse ansetzen kénnen.

Insgesamt wurden 21 Erziehungs- und Suchtberatungsstellen in 15 Stadten/Kreisen/Regionen
in die Evaluation einbezogen. Der Teilnehmerkreis teilte sich dabei in zwei sog. ,Radien” auf:
Der erste Radius umfasste elf Standorte, deren Angebote fir Familien mit psychisch kranken
und suchtbelasteten Elternteilen im Zeitraum der ersten Forderphase (s. 0.) neu konzipiert
bzw. erweitert wurden, wahrend der zweite Radius sich aus zehn Standorten rekrutierte, in
denen bereits Angebote flur die Zielgruppe bestanden (s. auch Kapitel 2.1). Die Standorte des
ersten Projektradius sind im Raum Bonn, Disseldorf, Euskirchen, Kéln, Leverkusen, Wupper-
tal sowie im Rhein-Erft-Kreis und Rhein-Sieg-Kreis verortet (vgl. Forster, 2017). Neben dem

Raum Dusseldorf, Rhein-Erft- und Rhein-Sieg-Kreis sind die Standorte des zweiten
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Projektradius noch im Rheinisch-Bergischen Kreis sowie in Neuss, Solingen, Wipperfurth und

Wilfrath anséssig.

Zeitablauf der Evaluation

Die ,Evaluation Chance for Kids* erstreckte sich vom 01.11.2017 bis zum 31.08.2019 uber
eine Projektlaufzeit von insgesamt 22 Monaten. Diese waren in drei Projektphasen unterglie-
dert (s. Abbildung 3). Im Rahmen der ersten Phase, der ,Konzeptions- und Initiierungs-
phase“ von November 2017 bis Marz 2018, wurde zunéachst eine Projektsteuerungsgruppe
(November 2017) etabliert sowie eine Kick-Off-Veranstaltung durchgefiihrt (am 16.11.2017 in
Kdln), bei der den beteiligten Projektstandorten die Ziele und das Evaluationskonzept vorge-
stellt wurden. Die Projektsteuerungsgruppe umfasste neben den Projektleitungen von IKJ und
DICV Koln insbesondere zudem Vertreter*innen aus der Praxis. Schwerpunkt der ersten Pro-
jektphase war die Entwicklung der fallbezogenen Evaluationsinstrumente. Dies erfolgte in Ab-
stimmung mit der flr das Modellprojekt zustandigen Projektkoordinatorin des DIiCV Kéln und
unter Einbindung der Teilnehmenden im Rahmen der Projektsteuerungsgruppe. Begleitend
hierzu wurden in einem qualitativen Erhebungsstrang bereits Gruppendiskussionen (s. Kapitel
2.3) an den Projektstandorten durchgefuihrt, deren Erkenntnisse auf diese Weise bereits friih-

zeitig in den Entwicklungsprozess der Evaluation riickgekoppelt wurden konnten.

Darauf aufbauend folgte die ,Erhebungsphase Einzelfallebene®, die aufgrund des hilfebe-
gleitenden prospektiv-langsschnittlichen Studiendesigns (vgl. Kapitel 2.1) mit 13 Monaten
auch die langste Projektphase darstellte. Der Start der Falldokumentationen erfolgte in den
Monaten Marz und April 2018. Die Erhebungsphase begleitend wurden die Studienteilneh-
mer*innen u. a. bei erhebungstechnischen Fragen unterstitzt sowie ein flankierendes Daten-
management im Sinne von Ricklauf- und Plausibilitdétskontrollen der eingegebenen Daten
durchgefuhrt. Im dritten und vierten Quartal 2018 erfolgte eine Zwischenauswertung, die im
Dezember 2018 in Kéln vorgestellt und dem Auftraggeber in Form einer Zusammenfassung
zur Verfugung gestellt wurde. Im Vorfeld der Zwischenauswertung fanden dartber hinaus noch
die abschlie3enden Gruppendiskussionen in den Projektstandorten sowie die fallibergreifen-
den Strukturerhebungen statt (s. Kapitel 2.3), durch die die organisatorischen Rahmenbedin-
gungen der Projektstandorte und die versorgungssystembezogenen Kooperationen erfasst

wurden. Die fallbezogenen Datenerhebungen wurden im Mai 2019 beendet.

Daraufhin wurde die abschlielende viermonatige dritte Projektphase, die ,Auswertungs-
phase”, eingeleitet. Diese umfasste analog zur Zwischenauswertung nochmals eingehendere
vorbereitende MaRhahmen des Datenmanagements, der Datenaufbereitung und Datenplau-
sibilisierung. Im Anschluss erfolgten die mehrstufige deskriptive und inferenzstatistische Ab-
schlussauswertung sowie die Triangulation der quantitativen und qualitativen Forschungsbe-

funde (s. Kapitel 2.4). Begleitend wurden Vergleichsauswertungen zur bundesweiten Wir.EB-
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Stichprobe angestellt. Etwas spater als ursprunglich geplant, fand am 05.09.2019 die Ab-

schlussveranstaltung der Evaluation statt, im Rahmen derer die Evaluationsergebnisse der

ersten Forderphase vorgestellt wurden.

Abbildung 3: Zeitablauf der Evaluation

Phase 1: Konzeptions- und Initiierungsphase

= November 2017: Konstitution Projektsteuerungsgruppe
» 16.11.2017: Kick-Off-Veranstaltung

» Bis Februar/Marz 2018: Entwicklung der fallbezogenen

Evaluationsinstrumente ”»
begleitend: f"
» Januar/Februar 2018: Durchfiihrung der Gruppendlskusgmn
und Ruckkopplung in den Entwicklungsprozess ’,,.
-

-
-

Phase 2: Erhebungsphase Einzelfallebene
»  Marz/April 2018: Start der fallbezogenen Frhebungen

» 0Q3/Q4 2018: Erste Zwischenergebnisse zu zentralen Fragen
» April/Mai 2019: Ende der fallbezogenen Erhebungen

= ca. 1 Jahr Erhebungsspanne ab Erhebungsstart

Phase 3: Auswertungsphase
= ab Mai 2019: Datenaufbereitung, Plausibilitatsprifungen der
Datensétze u. statistische Auswertungen

*  August 2019: Abschlussveranstaltung mit den
Evaluationsergebnissen der ersten Férderphase

11/2017

0872019
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2. Evaluationsdesign und Durchfiihrung

Fir die Evaluation wurde ein Mixed-Method-Design gewéhlt, um sowohl die Vorteile von quan-

titativen als auch qualitativen Untersuchungsmethoden zu nutzen.

Der Hauptstrang der Untersuchung, mit Fokus auf eine mdéglichst hohe und représentative
Fallzahl, bildete eine quantitative Wirkungsevaluation, die als Vorher-Nachher-Messung
(sog. ,Pra-Post-Design®) angelegt war. Das heil3t es sollten jeweils zu zwei Zeitpunkten, zum
Hilfebeginn (t1-Zeitpunkt) und zum Hilfeende (t2-Zeitpunkt), Daten erhoben werden, um eine
Verdnderungsmessung vornehmen zu kdnnen (siehe Abbildung 4). Sofern die Hilfen im Rah-
men des Erhebungszeitraums der Studie (s. Kapitel 1) noch nicht beendet waren, konnte die
t2-Erhebung allerdings ebenso in Form einer Verlaufserhebung durchgefuhrt werden (s. u.).
Die Erhebungen erfolgten dabei multiperspektivisch auf Einzelfallebene: Befragt wurden mit
einem standardisierten Fragebogeninstrument jeweils Eltern, junge Menschen und Beratungs-
fachkrafte. Durch die fallbezogenen Erhebungen wurde primar die Prozess- und Ergebnisqua-
litat der Hilfen abgebildet (vgl. Kapitel 2.2). Die falliiberiibergreifende Strukturqualitat der ein-
zelnen Projektstandorte, die in zeitlicher Hinsicht weniger starken Schwankungen unterworfen
ist, wurde im Rahmen einer einmaligen Befragung der Leitungskrafte im Rahmen der Projekt-
laufzeit erhoben.

Abbildung 4: Multiperspektivische prospektive Wirkungsbestimmung (Pra-Post)

Verdnderungsmessung, Beispiel:
Ressourcenindex
ey
N
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Halbjahre
. >
Zeitachse:
hilfebegleitende prospektiv-langsschnittliche Erhebung mit zielgruppenspez. Fragebogen
1. Erhebungen (t1) 2. Erhebungen (t2)
Hilfebeginn Hilfeende

Grundsatzlich sollten alle Hilfen fur Kinder psychisch kranker und suchtbelasteter Elternteile,
die im Untersuchungszeitraum in den Projektstandorten durchgefihrt wurden, in die Doku-

mentation der Evaluation einflieBen. Auf diese Weise sind Verzerrungen durch
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Selektionseffekte aufgrund der Fallauswahl nahezu auszuschlieBen. Um den Aufwand fur die
beteiligten Fachkréafte im Gberschaubaren Ausmal zu halten, wurde der Umfang allerdings auf

ein Maximalkontingent gedeckelt (s. u.), das aber fakultativ Giberschritten werden durfte.

Entsprechend statistischer Modellkalkulationen optimaler Stichprobenumfange fur aussage-
kraftige Forschungsergebnisse wurde im Rahmen der Studienkonzeption ein Stichprobenum-
fang von insgesamt 200 Fallen als minimal notwendige ZielgroRe ausgegeben, die sich auf je
100 Félle pro Radius verteilen. Da im Rahmen von langsschnittlichen Studien mit einem de-
signbedingten ,Drop-out” in der Gré3enordnung von 15-20 Prozent zu rechnen ist (damit sind
z. B. begonnene t1-Erhebungen gemeint, bei denen keine abschlieRende t2-Erhebung zu-
stande kommt, etwa weil die Adressat*innen den Fragebogen nicht mehr ausfillen oder die
Erhebung aus organisatorischen Griinden vergessen wird), wurde die Mal3gabe ausgegeben,
dass jeder Standort méglichst ein Kontingent von 15 Fallen dokumentieren sollte. Bei naherer
Analyse des Fallaufkommens in den Projektstandorten wurde schnell deutlich, dass der Min-
deststichprobenumfang von 200 Fallen allein durch prospektiv-langsschnittliche Erhebungen
im Pra-Post-Design im Rahmen der Laufzeit der Evaluation nicht vollstandig erreicht werden
kann. Auch wenn riickblickende bzw. retrospektive Erhebungen eine geringere Validitat als
prospektive Dokumentationen aufweisen (s. Kapitel 2.2), sollten die Projektstandorte finf Falle
einflieBen lassen, die zum Start des Erhebungszeitraums der Evaluation schon liefen und da-
her im Rahmen einer rein langsschnittlich-prospektiven keine Beginnerhebung mehr zulassen.
In diesen Fallen wurden nur Abschlusserhebungen durchgefihrt. Dabei handelt es sich also
um retrospektive Wirkungseinschatzungen. Weitere zehn Erhebungen sollten ,prospektiv* er-
folgen. Dabei handelt sich um im Erhebungszeitraum neu begonnene Falle, die sowohl unmit-
telbar zum Hilfebeginn als auch zum t2-Zeitpunkt untersucht werden kénnen, um auf dieser
Basis eine Veranderungsbestimmung zu ermdglichen. Sofern die neu begonnenen Falle vor
Abschluss der Erhebungsphase der Evaluation, konkret ab Januar 2019, noch nicht abge-
schlossen waren, sollte eine Verlaufserhebung erfolgen. Praktisch gesehen erwies es sich
insbesondere fir kleinere Projektstandorte mit einem geringeren Fallaufkommen als heraus-
fordernd, eine hinreichende Zahl an prospektiven Dokumentationen zu generieren. Damit die
Falle sich mdglichst gleichmafiig Uber die Standorte verteilen und die Ergebnisse nicht durch
einzelne Standorte mit hohen Fallzahlen verfalscht werden, konnte in diesen Féllen desglei-
chen ein héherer Umfang an retrospektiven Erhebungen beigesteuert werden. Die Zielsetzung
einer Uber alle Falle hinweg deutlich héheren Quote prospektiver Erhebungen konnte so leider
nicht erreicht werden. Der Anteil prospektiver Erhebungen lag letztendlich immer noch recht
deutlich unter 50 Prozent. Der Minimalstandard fir den Gesamtstichprobenumfang konnte mit
einem N von 245 Féllen hingegen deutlich Gberschritten werden (s. Kapitel 3.1). Mdgliche Ver-

zerrungen der Ergebnisse durch den vergleichsweise hohen Anteil retrospektiver
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Datenerhebungen wurden wahrend der statistischen Analysen eingehend gepriift und sind im

Rahmen des vorliegenden Vorhabens zu vernachlassigen (s. Kapitel 4.2).

Die Falle wurden in der Reihenfolge ihres Erscheinens bis mindestens zum Erreichen des
Fallkontingents von 15 Fallen in die Evaluation aufgenommen und erhoben, sobald ein per-
sonlicher Kontakt mit den Eltern oder Jungen Menschen vorlag. Dies galt sowohl fir die retro-
spektiven als auch die prospektiven Erhebungen. Die Befragung der Adressat*innen erfolgte
selbstverstandlich auf freiwilliger Basis, die Dokumentationen durch die Fachkréfte sollten aber
immer erfolgen. Lediglich Falle, in denen die Adressat*innen nicht in die Datenschutzerklarung
einwilligten, wurden nicht in die Evaluation eingeschlossen. Sofern ein personlicher Kontakt
mit den Eltern zum Erhebungszeitpunkt nicht zu Stande kam, wurden die Fachkréfte gebeten,
die Adressat*innenfragebdgen in Form eines Telefoninterviews durchzufiihren. In analoger
Form kam der Fragebogen fur Kinder unter 10 Jahren in Form eines halbstrukturierten Inter-
views zum Einsatz, fur das Verfahrensanweisungen zur Vermeidung von Suggestionseffekten
oder anderen Verzerrungen erarbeitet wurden. Die Bearbeitungsform wurde auf den Fragebo-
gen zum Zwecke der Plausibilitatsprifung und nachtraglichen Kontrolle von unerwiinschten

LVersuchsleitereffekten" vermerkt.

Flankierend zum schwerpunktmafig quantitativ ausgerichteten Hauptstrang kamen im Rah-
men der Evaluation noch qualitative Untersuchungstechniken in Form von Gruppendis-
kussionen zum Einsatz. Wahrend der quantitative Hauptstrang vornehmlich auf Breite und
Repréasentativitat ausgerichtet war, sollte im Rahmen des qualitativen Forschungsteils der Fo-
kus auf der quantitativ nicht in allen Facetten abbildbaren ,explorativen Tiefe* liegen und ggf.
Hinweise auf Wirkfaktoren und Hemmnisse liefern, die von geschlossenen Fragen einer quan-
titativen Untersuchung sozusagen unterhalb des Radars laufen. Entsprechend erganzt der
gualitative Erhebungsstrang mit den Wissensbestanden aus funf Gruppendiskussionen mit
Fach- und Fuhrungskraften der Projektstandorte und mit den lokalen Kooperationspartner*in-
nen aus den Arbeitsbereichen der freien und offentlichen Jugendhilfe, der medizinischen Ver-
sorgung und der Sozial- und Eingliederungshilfe die Befunde der quantitativen Erhebungen.
In diesem Rahmen konnte eine tiefergehende Diskussion und Reflexion der geschaffenen Ko-
operationsstrukturen, deren strukturellen Rahmenbedingungen und erfolgskritischen Faktoren
sowie der Ausbaupotentiale der Zusammenarbeit erfolgen. Auf der Grundlage einer standort-
bezogenen und Ubergreifenden Kategorie-basierten Auswertung konnten so zentrale Einfluss-
faktoren einer gelingenden kooperativen Arbeit identifiziert und fur eine gréRere Verstandnis-
tiefe mit den Ergebnissen der quantitativen Erhebungen in Bezug gesetzt (trianguliert) werden
(s. Kapitel 2.4).
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2.1. Quasi-experimenteller Vergleich mit Daten der Wirkungsevaluation in der

Erziehungsberatung (Wir.EB)

Ein Ein-Gruppen-Untersuchungsplan, bei dem lediglich die absolute Wirksamkeit in den
Standorten des Modellprojekts betrachtet wird, lieRe nur eingeschrénkte Aussagen bzgl. der
Forschungsfragestellungen zu. In der sog. ,Hierarchie der Evidenz*, bei der Metaanalysen aus
vollrandomisierten Kontrollgruppenstudien (dies entspricht dem sog. ,Goldstandard”) und
.eminenzbasierte* Expertengutachten die beiden Extrempole bilden, sind Ein-Gruppen-Unter-
suchungsplane nur auf einem mittelmé&Rigen Niveau angesiedelt (vgl. Gibis & Gawlik, 2001).
In den Sozialwissenschaften sind randomisierte Kontrollgruppenstudien, bei denen die Hilfe-
suchenden per Zufallsverfahren auf unterschiedliche Angebote verteilt oder gar Uberhaupt
keine Hilfe oder nur eine ,Placebo“-MaRnahme erhalten, aus ethischen sowie aus rechtlichen
Griunden in der Regel nicht adaptierbar. Nichtsdestotrotz ist es auch im Rahmen von sozial-
wissenschaftlichen Studien mdglich, sich dem Goldstandard zumindest anzunéhern. Dazu
werden bspw. sog. quasi-experimentelle Ansatze gewahlt. Hierbei werden Vergleichsgruppen
gebildet, im Rahmen derer eine innovative Hilfeform mit der ,Regelversorgung*“ verglichen wird
(vgl. etwa Arnold, Hermsen, Lécherbach, Mennemann & Poguntke-Rauer, 2011; Macsenaere,
Paries & Arnold, 2009). Anstelle einer Randomisierung werden hier allerdings nattrliche Grup-
pen betrachtet und auf Post-hoc-Methoden wie das statistische Matching (Bacher, 2002) zu-
rackgegriffen.

Vergleiche ermdglichen, die Ergebnisse eines Modellprojekts besser in Relation setzten zu
kénnen. Im Fall der Evaluation ,Chance for Kids" konnten wertvolle Vergleichsdaten aus der
Studie ,Wirkungsevaluation der Erziehungsberatung“ gewonnen werden. Diese bundesweite
und trageribergreifende Studie wurde im Jahr 2014 vom Bundesverband katholischer Einrich-
tungen und Dienste der Erziehungshilfen e.V. (BVKE) und dem Institut fir Kinder- und Jugend-
hilfe (IKJ) nach langerer Vorlaufphase mit Férdermitteln der Stiftung Aktion Mensch e.V. initi-
iert. Neben wissenschaftlich fundierten Aussagen zur Wirksamkeit und den zugrundeliegen-
den Wirkfaktoren stand fiir das Vorhaben zunachst die Entwicklung und Validierung praxis-
tauglicher Instrumente im Vordergrund. An der Pilotphase bis Ende 2016 haben sich bundes-
weit anndhernd 100 Beratungsstellen beteiligt, die eine beachtliche Zahl von mehr als 6.000
Beratungsprozessen zur Evaluation beigesteuert haben (s. Abbildung 6). Die Wir.EB-Evalua-
tion war nicht ausschlie3lich auf die Erziehungsberatung begrenzt, sondern wurde u. a. au-
Rerdem in integrierten Beratungsstellen mit Angeboten der Ehe-, Familien- und Lebensbera-
tung durchgefihrt. Entsprechend liegt bei etwa 80 Prozent der untersuchten Beratungspro-
zesse eine Rechtsgrundlage in Verbindung mit Erziehungsberatung nach 8§ 28 SGB VIII vor
(in 64,3 Prozent der Falle sogar ausschliel3lich nach § 28 SGB VIIl), daneben wurden aber
zudem weitere in der Praxis relevante Beratungsleistungen, u. a. Beratung in Fragen der Part-

nerschaft, Trennung und Scheidung nach 8§ 17 SGB VI, Beratung bei Ausibung von
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Personensorge und Umgangsrecht nach § 18 SGB VIII oder die Beratung in allgemeinen Fra-
gen der Erziehung und Entwicklung junger Menschen nach § 18 SGB VIII, mit in die Evaluation

eingeschlossen.

Abbildung 5: Bundesweite Vergleichsstichprobe aus der Wirkungsevaluation in der
Erziehungsberatung (Wir.EB)

insg. 6.201
Beratungsprozesse
untersucht, davon. .

64 3% nach § 28 SGB VIl
13,1% § 28 i.V.m. weit. RG

9 7% Paarberatungen nach
& 17 SGB Wl

Beratungsstelien
Gasamt: B8

.2
4

Um eine nachhaltige Nutzung der entwickelten Instrumente sicherzustellen, die viele Fach-
krafte und Verantwortliche in der Erziehungs- und Familienberatung tberzeugen konnten,
wurde Wir.EB Anfang 2018 im Rahmen eines von der Glicksspirale geférderten Implementie-
rungsvorhabens weitergefuhrt. Hierbei wurden u. a. die Instrumente in die gangigen Statistik-
programme von Beratungsstellen integriert, Sprachversionen der Erhebungsinstrumente fir
Menschen mit Migrationshintergrund entwickelt sowie beratungsstellenbezogene Auswer-
tungsmaoglichkeiten bereitgestellt, die jederzeit online abrufbar sind und etwa fur die Jahres-
berichte der Beratungsstelle genutzt werden kdnnen. Durch die optimierte Integration des Eva-
luationsverfahrens in die taglichen Arbeitslaufe soll den beteiligten Beratungsstellen eine dau-
erhafte wirkungsorientierte Qualitatsreflexion erméglicht werden, die sowohl beratungsstelle-
nintern, z. B. zur Reflexion einer effektiven und bedarfsgerechten Angebotsstruktur im Sinne
der ratsuchenden Menschen, als auch nach auf3en zur Darstellung der Fachlichkeit der Bera-
tungsarbeit etwa gegeniiber der Offentlichkeit oder den Kostentragern genutzt werden kann.
Vor diesem Hintergrund haben sich BVKE und IKJ dazu entschieden, Wir.EB zu verstetigen

und ab dem Jahr 2020 weiterhin allen an ihrer Wirksamkeit interessierten Beratungsstellen zur
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Verfugung zu stellen®. In detaillierter Form sind die Forschungsergebnisse zur Wirksamkeit
sowie den gefundenen Wirkfaktoren in einer Giber 200 Seiten umfassenden Buchpublikation

dargestellt, die im Lambertus-Verlag erschienen ist (Arnold et al., 2018).

Abbildung 6: Vergleichsebenen im Evaluationsdesign

Chance for Kids
(n = 250)

Gesamtstichprobe
Bund (n = 6.000)

Alle Falle Alle Falle
Gesamt Gesamt

Matching-
Gruppe mit
vergleichbaren
Anldssen
(n = 200)

——"

In der Evaluation ,,Chance for Kids“ wurden die anonymisierten Vergleichsdaten aus Wir.EB

herangezogen, um einen Referenzmal3stab fir eine ,Regelversorgung“ abzubilden. Die Ver-
gleiche wurden dabei auf zwei Ebenen durchgefiihrt: Einmal wurde mit der Wir.EB-Gesamt-
stichprobe verglichen, die empirisch umfangreich fundiert ist und sehr reprasentativ fir die in
Wir.EB untersuchten Arbeitsfelder ist. Die Wir.EB-Gesamtstichprobe enthalt wie gesehen al-
lerdings ein weites Spektrum von Hilfe- und Beratungsanlassen, das sich nur bedingt auf Hilfen
fur Kinder psychisch kranker und suchtbelasteter Familien tbertragen lasst. Um eine bessere
Vergleichbarkeit zu ermdéglichen, wurde daher zudem noch eine Matching-Gruppe von ,statis-
tischen Zwillingen* aus dem Wir.EB-Datenpool herausgezogen, die annéhernd vergleichbare
Beratungsanlasse aufweisen. Hier musste insbesondere die Beratung bzw. Hilfe vorrangig
aufgrund von Problemlagen der Eltern initiiert worden sowie hinsichtlich weiterer basaler Merk-
male wie Alter und Geschlecht mit der CfK-Stichprobe vergleichbar sein. Da ein statistisches

Matching ein Naherungsverfahren ist, das keine exakten Ubereinstimmungen ermdglicht, war

1 N&here Informationen finden sich auf der Projekthomepage www.wireb.de.
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die in Wir.EB ermittelte Vergleichsstichprobe mit einem Stichprobenumfang von ca. 200 Féallen

etwas kleiner als die Referenzstichprobe in der CfK-Studie (siehe Abbildung 6).

Wie in Kapitel 1 beschrieben, setzt sich die Untersuchungsstichprobe des CfK-Modellprojekts
aus zwei Radien zusammen, wobei der erste Radius elf Standorte mit unmittelbarer Forder-
vereinbarung umfasste, wahrend der zweite Radius sich aus zehn Standorten zusammen-
setzte, in denen bereits vergleichbare Angebote fir die Zielgruppe bestanden. Auf eine unmit-
telbare Gegeniberstellung der beiden Radien im Rahmen der Wirkungsanalysen wurde ver-
zichtet (s. Kapitel 3). Dabei spielten sowohl forschungsmethodologische als auch inhaltliche
Uberlegungen eine Rolle. Wahrend namlich auf der einen Seite der Schwellenwert firr optimale
Stichprobenumfange durch die Halbierung der StichprobengréfRe deutlich unterschritten
wurde, wurde es auf der anderen Seite zudem nicht als zielfilhrend angesehen, eine fur den
weiteren Projektverlauf des auf Kooperation ausgerichteten Modellprojekts ungiinstige Kon-
kurrenzsituation zwischen den Projektstandorten der beiden Radien herbeizufiihren. Es wurde
aber versucht, spezifische strukturelle oder prozessuale Besonderheiten der beiden Radien
bspw. hinsichtlich der Frage, was fiir eine Verstetigung bendtigt wird, im Rahmen des qualita-

tiven Forschungsstranges miteinander zu vergleichen.

2.2. Forschungsmethodologischer Hintergrund der Wirkungsstudie

Um eine unmittelbare Vergleichbarkeit zur Wir.EB-Studie zu ermdéglichen, wurde das dort in
100 Beratungsstellen und bei mehr als 6.000 Beratungsprozessen erprobte Vorgehen zur Wir-
kungsbestimmung fur die Evaluation ,,Chance for Kids" adaptiert. Da die Vorgehensweise in
Wir.EB bereits hinsichtlich der HauptgUtekriterien Objektivitat, Reliabilitat und Validitat sowie
bezlglich der Nebengutekriterien wie Praktikabilitit, Okonomie und Fairness untersucht
wurde, musste kein von Grund auf neues Evaluationsverfahren entwickelt und auf seine test-
theoretische Eignung hin untersucht werden. Die Evaluationsinstrumente in ,,Chance for Kids*
stellen allerdings keine 1:1 Kopien der Wir.EB-Instrumente dar. Aus Wir.EB wurden im We-
sentlichen nur die Items mit den wirkungssensitiven Grundbefahigungsdimensionen (siehe Ka-
pitel 2.3 unten) Ubernommen. Insbesondere im Hinblick auf die Erfassung der strukturellen
und prozessualen Rahmenbedingungen, die fiir die Wirkfaktorenanalyen herangezogen wur-
den (s. Kapitel 5), wurde ein deutlich erweitertes Instrumentarium verwendet, das spezifisch
auf die Anforderungen flrr eine Evaluation von Hilfen fur Kinder mit psychisch kranken und
suchtbelasteten Elternteilen zugeschnitten war. Im Gegensatz zu den Wir.EB-Instrumenten,
die auf einen zeitlich unbefristeten Einsatz als Qualitatsreflexions- und Qualitatsanalysetool
ausgerichtet sind und daher mit einem stérkeren Blick auf die Erhebungsdkonomie konzipiert

werden mussten, konnte im Rahmen einer zeitlich befristeten Evaluation wie der des
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Modellprojekts ,Chance for Kids" mit deutlich umrissenen, spezifischen Fragestellungen ein

wesentlich breiterer und tiefergehender inhaltlicher Fokus gesetzt werden.

Da beide Evaluationen auf die Identifikation von Wirksamkeiten und Wirkfaktoren bei Hilfen
und Beratungsprozessen abzielen, gelten die zentralen Annahmen und Leitlinien, die im Zuge
der Wir.EB-Studie angelegt wurden, gleichsam auch fur CfK. Anders als in den meisten bislang
durchgefuhrten Studien wurde in der Wirkungsstudie Wir.EB nicht nur die (rickblickende) Zu-
friedenheit der Klienten erfasst, denn Zufriedenheitseinschatzungen sind fir die Beurteilung
der Frage nach der Wirksamkeit von Erziehungsberatung in mehrerer Hinsicht limitiert: Neben
ihrem retrospektiven Charakter, der anfallig ist fur vielfaltige Verfalschungen wie etwa durch
Gedachtniseffekte oder die riickblickende Uberakzentuierung aktueller positiver oder negati-
ver Gegebenheiten, ahnlich Halo- oder Rezenzeffekten (vgl. van Ophuysen & Lintorf, 2013),
stellt das von Vossler (2006) beschriebene ,Diskrepanzphanomen® das wohl gravierendste
Problem dar (Roesler, 2017). Damit ist die Beobachtung gemeint, dass sehr haufig ebenso
dann hohe Zufriedenheiten vorliegen, wenn faktisch gar keine konkreten Verbesserungen der
fur die Beratungsprozesse mafgeblichen Probleme festzustellen sind. Dies hangt damit zu-
sammen, dass flr die Zufriedenheit nicht nur die konkreten Ergebnisse, sondern in besonde-
rem MaRRe aulRerdem die Bewertung der Prozessqualitat ausschlaggebend ist. Zur Prozess-
gualitat zahlen z. B. Faktoren wie die konkrete Ausgestaltung des Vertrauensverhaltnisses
zwischen Fachkréften und Adressat*innen, die entgegengebrachte Empathie, die von den Kli-
enten wahrgenommene Kompetenz der Fachkrafte oder die Gewahrleistung zeitnaher Ter-
mine bei kurzfristigen Hilfebedarfen oder Krisen.

Grundlegende fachliche Anforderungen an die Wirkungsbestimmung

In der Literatur werden ausgehend von Macsenaere (2007) einige elementare Anforderungen
beschrieben, die ein Instrumentarium zur Wirkungsevaluation erfullen sollte. Diese basieren
auf den Ergebnissen aus fast 20 Jahren Wirkungsforschung in der Kinder- und Jugendhilfe
Uber in der Praxis bewahrte Methoden zur Wirkungsmessung und Bestimmung von Effekten.

Die in CfK eingesetzten Instrumente wurden genau wie auch die Wir.EB-Studie, an die sich
CfK forschungsmethodologisch anlehnt, entsprechend dieser MalRgaben entwickelt. Die ge-
nannten Punkte konnen, als Leitlinien oder im Sinne einer Checkliste, aber ebenfalls auf an-
dere Wirkungsevaluationen Ubertragen werden. Insgesamt sollten fiir Wirkungsevaluationen
folgende Leitlinien und Empfehlungen angelegt werden, die sich in der Praxis als handhabbar

erwiesen haben:
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» Beachtung von Standards

Eine gute Orientierung bieten die von der ,DeGEval — Gesellschaft fir Evaluation” entwickelten
Evaluationsstandards, die bei den Vorhaben zu beachten sind. Danach sollten Evaluationen

natzlich, durchfuhrbar, fair und genau sein (DeGEval - Gesellschaft fir Evaluation e.V., 2016).

» Fokus auf Ergebnisqualitat

Zu Beginn muss, abgeleitet aus den Forschungsfragestellungen, definiert werden, welche
Qualitatsdimensionen im Vordergrund stehen: Im Rahmen einer vorrangig summativ auf die
Wirkungen von Hilfeprozessen ausgerichteten Evaluation wie bei CfK ist es notwendig, den
Fokus auf die Ergebnisqualitat zu legen (s. Abbildung 7). Unter Ergebnisqualitat bzw. Effekti-
vitat oder Nutzenerreichung werden alle Merkmale verstanden, an denen die Wirkungen einer
Mafnahme unmittelbar bemessen werden kdnnen. Dabei kann es sich bspw. um eine Verrin-
gerung von Problemlagen, eine Starkung von Ressourcen und Grundbefahigungen oder um
eine verbesserte Lebensqualitat handeln. Als eigenstéandige Dimension ist hingegen die Effi-
zienz zu betrachten, die das Verhdltnis zwischen Kosten und Nutzeneffekten (Ergebnisquali-
téat) beschreibt (s. Abbildung 7). Neben der Ergebnisqualitat sollten begleitend aber gleichfalls
die strukturellen Rahmenbedingungen der leistungserbringenden Organisationen und die
Quialitat der dort durchgefiihrten Prozesse betrachtet werden, die fur die Ergebnisse verant-
wortlich sind. Damit werden grundsatzlich nicht nur Aussagen Uiber die Effekte, sondern zudem
Uber die dafir maRgeblichen Einfluss- bzw. Wirkfaktoren mdglich. Entsprechend des Quali-
tatsmodells von Donabedian (1980), an dem sich die vorliegende Untersuchung orientiert, sind
die Wirkfaktoren auf der Ebene der Struktur- und Prozessqualitét verortet (s. Abbildung 7).

Abbildung 7: Betrachtungsebenen der Evaluation angelehnt an Donabedian (1980)
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Mit Strukturqualitat sind die eher langerfristigen, tberindividuellen und zeitlich relativ konstan-
ten, allgemeinen Rahmenbedingungen gemeint, unter denen die Leistungen im Rahmen der
Hilfen erbracht werden. Zur Strukturqualitat zahlen u. a. Merkmale wie die Etablierung von
arbeitsfeldibergreifenden Kooperationen, die Qualifikation der Fachkrafte, die Angemessen-
heit der personellen Ressourcen, die Umsetzung von QE-Standards sowie die Lage und Er-
reichbarkeit des Projektstandorts sowie dessen raumliche und sachliche Ausstattung (s. Ab-
bildung 7). Unter Prozessqualitat wird die Qualitat aller Abldufe und Vorgange im Zuge der
Hilfen verstanden. Dazu zéhlen ,weiche" Faktoren, die mit der Beziehung der Adressat*innen
zu den Fachkraften zu tun haben, wie bspw. sich gut aufgehoben fiihlen, ein gutes Vertrau-
ensverhéaltnis zu haben und mit den eigenen Problemen akzeptiert und ernst genommen zu
werden, sowie natlrlich lI6sungsorientierte konkrete Hilfestellungen und Angebote zu bekom-
men, die von den Adressat*innen als nutzlich eingestuft wurden. Dariliber hinaus sind zur Pro-
zessqualitdt aber ebenso Faktoren wie die Ausgestaltung des konkreten zeitlichen Rahmens
der Hilfen (z. B. geringe Wartezeiten, flexible Beratungstermine und eine ausreichende Hau-
figkeit und Dauer der Angebote) oder die Frage nach der Art der Beendigung, also ob die
Hilfen einvernehmlich beendet wurden oder die Klienten bspw. nicht mehr erschienen sind, zu

rechnen.

» Langsschnittliche Datenerfassung

Das optimale Vorgehen im Rahmen einer Wirkungsmessung stellt ein Langsschnittdesign dar,
bei dem die Daten zu mehreren Erhebungszeitpunkten erfasst werden. Minimalstandard ist
hier ein Pra-Post-Design (,Vorher-Nachher-Messung*) mit zwei Datenerhebungen zu Beginn
und am Ende der Hilfe. Trotz des hoheren Aufwands sollten die Daten moglichst immer pro-
zessbegleitend, d. h. ,prospektiv‘, erfasst werden. Nur wenn die Daten zu dem Zeitpunkt er-
fasst werden, wenn sie tatsachlich aktuell sind, konnen die bei riickblickenden Erhebungen
naheliegenden Verfalschungstendenzen vermieden werden. Dazu z&hlen bspw. Erinnerungs-
effekte (wie etwas Wichtiges zu vergessen), Beurteilungsverzerrungen (Ereignisse verbleiben
bspw. grundsatzlich umso positiver in Erinnerung, je langer sie zurlickliegen) oder schlicht die
nicht mehr gegebene Verfugbarkeit von Informationen (Akten, Berichte). Hilfe- bzw. beratungs-
begleitende prospektive Erhebungen fliihren somit zu vollstandigeren und erheblich zuverlas-

sigeren Daten als riickblickende retrospektive Erfassungen.

Im Rahmen eines Pra-Post-Designs kann allerdings nicht grundséatzlich ausgeschlossen wer-
den, dass Veranderungen zwischen den Messzeitpunkten auch durch Umstéande bedingt wer-
den, die nicht unmittelbar mit den durchgefiihrten Hilfen in Verbindung stehen. Ein Beispiel
waére etwa, wenn ein(e) neue(r) Partner*in die Lebenssituation der Familie verandert. Im
psychometrischen Sinne stellen solche Ereignisse Fehlerquellen dar, da es sich hier, zumin-

dest nicht unmittelbar, um eine Wirkung der Hilfe handelt. Hierbei handelt es sich allerdings
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normalerweise um zufallig bzw. unsystematisch auftretende ,Messfehler”, die sowohl einen
positiven als auch einen negativen Einfluss haben kénnen. Eine valide Wirkungsmessung
setzt daher voraus, dass eine hinreichende Zahl von Hilfen untersucht wird. In diesem Fall
Lhivellieren“ sich dann die messtheoretischen Stdrfaktoren und die beobachten Veranderun-
gen koénnen mit hinreichender Plausibilitat auf die zugrundeliegenden Hilfen zurtickgefuhrt
werden. Daher ist es wichtig, die statistisch optimalen Stichprobenumfange bei der Planung

der Untersuchung im Blick zu haben (s. Kapitel 2.1).

Das Erhebungsdesign im Rahmen der Evaluation ,Chance for Kids" wurde, wie bereits einlei-
tend zu Kapitel 2 beschrieben, grundsatzlich ebenfalls entsprechend dieser MalRgaben ange-
legt. Aus erhebungspraktischen Griinden konnten die Datenerfassungen allerdings nicht voll-
standig prospektiv-langsschnittlich erfolgen, da sonst im Rahmen der Projektlaufzeit die not-
wendigen Stichprobenumfange nicht hatte erreicht werden kénnen. Mdgliche Einfliisse der
ebenfalls in die Evaluation eingeschlossenen retrospektiven Datenerhebungen auf die Ergeb-
nisse wurden allerdings einer sorgfaltigen Prifung unterzogen und sind, zumindest im Falle

des vorliegenden Vorhabens, nicht von nennenswerter Relevanz (vgl. Kapitel 3.2.2).

» Einzelfallbezogene Dokumentation, die flir hdhere Ebenen nutzbar gemacht wird

Auch wenn es aufwendiger ist, kbnnen Wirkungen nicht einfach pauschal auf Gberindividueller
Ebene ,abgeschatzt* werden. Sie missen dort erfasst werden, wo sie erzielt werden, also im
Einzelfall. Dies schlief3t selbstverstandlich nicht aus, dass die so erhobenen Daten auf ver-
schiedenen einzelfallibergreifenden aggregierten Ebenen nutzbar gemacht werden kénnen,

bspw. in Form von Wirkungsaussagen zu einzelnen Projektstandorten.

» Operationalisierung der Wirkungen durch multidimensionale Veré&nderungs-

messungen

Um Wirkungen als Veréanderung der Ist-Situationen zwischen mehreren Erhebungszeitpunk-
ten bestimmen zu kénnen, missen diese jeweils in standardisierter (d. h. einheitlicher) Form
erfasst werden. Dabei bedarf es einer moglichst differenzierten, umfassenden und systemi-
schen Betrachtung aller relevanten Lebensbereiche, in denen Wirkungen durch die zu evalu-
ierende Hilfe bzw. Beratung auftreten kénnen. Dies ist insbesondere wichtig, um daruber hin-
aus mogliche Nebenwirkungen aufdecken zu kdnnen (siehe nachfolgende Leitlinie). Ein theo-
retisches Modell, das diese Anforderung erfillt und im Rahmen der vorliegenden Evaluation
angewandt wurde, ist der sog. ,Capability Approach* bzw. Grundbefahigungsansatz nach

Nussbaum und Sen (1993) (ndhere Informationen siehe unten).
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» Erfassung von intendierten Wirkungen wie auch Nebenwirkungen

Die weit verbreitete Methode, Wirkungen ausschlie3lich Uber die Zielerreichungsgrade der for-
mulierten Hilfe- bzw. Beratungsziele zu bestimmen, kann nicht empfohlen werden. Zielerrei-
chungsgrade haben nur eine vergleichsweise geringe messtechnische Reliabilitat bzw. Zuver-
lassigkeit. Dies liegt einerseits daran, dass aufgrund der unvermeidlichen Subjektivitat, die
jeder Zieldefinition innewohnt, schon minimale Anderungen der Zieldefinition (bspw. etwas we-
niger spezifisch oder mit einem etwas anderen Zeitbezug formuliert) zu deutlichen Abweichun-
gen bei den Zielerreichungsgraden fihren kénnen. Trotz objektiv gleicher ,Tatbestande* liegen
am Ende dann vollig unterschiedliche Zahlenwerte vor. Zudem sind durch die Zielerreichungs-
grade generell nur die fachlich intendierten Wirkungen der Hilfen abbildbar. Nebenwirkungen
oder allgemeiner ausgedriickt die nicht intendierten Wirkungen (negativer wie positiver Art)
kénnen nur im Rahmen einer standarisierten Erhebung ermittelt werden, die wie oben be-
schrieben multidimensional ist und entsprechend stets alle potenziell ,verdnderungssensiti-

ven“ Bereiche im Blick hat.

» Veranschaulichung der Wirkungen anhand von Kennzahlen

Zur Veranschaulichung der Wirkungen kann es sinnvoll sein, (zusammenfassende) Kennzah-
len bzw. Indices zu bilden, mit denen die erreichten Veranderungen fir alle Beteiligten, etwa
auch fur fachfremde Personen in Verwaltung und Politik, nachvollziehbar dargestellt werden
kénnen. Im Rahmen von CfK wurden zur besseren Veranschaulichung bspw. die Bewertungen
von Eltern, jungen Menschen und Fachkréften zu einem ubergreifenden Wirkungsindex zu-

sammengefasst (vgl. Kapitel 4).

» Effizienzaussagen

Neben der Effektivitat sollten im Rahmen von Wirkungsevaluationen nach Méglichkeit ebenso
die Kosten betrachtet werden. Kosten-Nutzen-Gegeniberstellungen helfen gleichermalRen da-
bei, sinnvolle Kosten zu legitimieren wie genauso ineffizienten Ressourceneinsatz zu identifi-
zieren und zu vermeiden. In der Kinder- und Jugendhilfe wurden 6konomische Kosten-Nutzen-
Modelle bspw. von Roos (2005) entwickelt. Dabei werden die mittel- und langfristigen volks-
wirtschaftlichen Kosten-Nutzen-Effekte der Hilfen abgeschatzt, indem bspw. Modellrechnun-
gen fur die monetaren Einspareffekte von praventiven MalRnahmen im Bereich des Gesund-
heitswesens sowie in anderen Bereichen wie der Bildung oder Erwerbstatigkeit erstellt werden.
Flr etwa stationare Erziehungshilfen im Rahmen von § 34 SGB VIII konnte ein positives Kos-
ten-Nutzen-Verhaltnis von 3:1 ermittelt werden (Zinkl & Roos, 2007). Daraus ergibt sich, dass
sich ein investierter Euro volkswirtschaftlich gesehen mittelfristig mit drei Euro auszahlt. Bei
ambulanten und niederschwelligen Hilfen wie im Falle der vorliegenden Evaluation fallt das

Kosten-Nutzen-Verhéltnis in der Regel nochmals um ein Vielfaches hdher aus. So zeigt eine
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aktuelle Studie, die exemplarisch den ,Social Return on Investment” (SROI) fur eine psycho-
soziale Suchtberatungsstelle in Ostdeutschland abschatzt, dass ein in das Beratungsangebot
investierter Euro kurz- und mittelfristig 28 Euro einspart (Packmohr & Weil3, 2020). Fur den
gesamte Modellregion im Einzugsbereich der Beratungsstelle wurde geschéatzt, dass die 6f-
fentliche Hand durch das Beratungs- und Hilfeangebot Ausgaben von rund 7,2 Millionen Euro
einspart. Da Kosten-Nutzen-Analysen sehr aufwendig zu realisieren sind und die Hinzuzie-
hung einer spezifischen 6konomischen Expertise erfordern, waren sie in Anbetracht begrenz-

ter Ressourcen leider kein Gegenstand des vorliegenden Evaluationsvorhabens.

» Wirkfaktorenbetrachtung

Wenn nicht nur die Frage des Nachweises der Fachlichkeit der Angebote im Sinne deren Le-
gitimation im Vordergrund stehen soll, sondern gleichermaf3en Hinweise zur Optimierung und
Qualitatsentwicklung gewinscht sind, muss die Evaluation ebenfalls potenzielle Wirkfaktoren
miteinschlieBen. Ansonsten wiirde es sich um eine sog. ,Black Box“-Evaluation handeln. Wie
oben beschrieben wurden in CfK daher neben den Wirkungsindikatoren noch relevante struk-
turelle und prozessuale Merkmale miterfasst und ausgewertet (vgl. auch Kapitel 2.3). Im Zuge
von Wirkfaktorenanalysen konnten auf dieser Grundlage dann Anhaltspunkte, fur die den Wir-
kungen zugrundeliegenden potentiell férderlichen und hemmenden Merkmalen ermittelt wer-
den (s. Kapitel 5). Durch die Triangulation der Ergebnisse der quantitativen Wirkfaktorenana-
lysen mit den Befunden aus der qualitativen Erhebung wurde zudem eine umfangreiche und
vertiefte Betrachtung derjenigen Struktur- und Prozessfaktoren ermdglicht, die maf3geblich zu
den erreichten Wirkungen beitragen, und in nochmals vertiefter Form fur eine Entwicklung der
Angebote nutzbar gemacht (s. Kapitel 5).

» Sichtweisen aller Beteiligten beriicksichtigen

Um eine ausgewogene Wirkungsevaluation sicherzustellen, missen die Sichtweisen aller
wichtigen Verfahrensbeteiligten beriicksichtigt werden und potenziell gleichrangig die Chance
haben, in die Evaluation einzuflieRen. Dies spiegelt den von der DeGEval (s. 0.) geforderten
Fairness-Standard wider. Notwendig ist dies, da Wirkungen zumindest theoretisch ganz un-
terschiedlich wahrgenommen werden kdnnen. Was aus fachlicher Sicht als gro3er Erfolg ge-
wertet wird, muss flr die Hilfeadressat*innen nicht zwangslaufig die gleiche Bedeutung haben,
und umgekehrt. In vielen Wirkungsevaluationen war es bisweilen allerdings Ublich, dass nur
die Fachsicht berticksichtigt wurde. Im Rahmen von CfK und der Wir.EB-Studie wurden neben
den Einschatzungen der Fachkréafte mit einem speziell angepassten Instrumentarium auf3er-

dem die Sichtweisen der Eltern und jungen Menschen in den Blick genommen.
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» ,Capability Approach” als Grundlage der Wirkungsbestimmung

Als Konkretisierung des Evaluationsstandards ,Wirkungsbestimmung durch multidimensionale
Veranderungsmessungen“ wurde im Rahmen von CfK und Wir.EB wie bereits erwéhnt auf den
sog. ,Capability Approach“ nach Amartya Sen und Martha Nussbaum (1993) zurtckgegriffen.
Dieser eignete sich aufgrund seiner praktischen Handhabbarkeit sowie seiner Adressaten*in-
nen- und Ressourcenorientierung in besonderem Malf3e fiir die Evaluationsvorhaben. Im ,,Cap-
ability Approach” stehen die adressat*innenbezogenen Verwirklichungschancen bzw. Grund-
beféhigungen fir ein gelingendes Leben im Mittelpunkt (vgl. Albus, 2015; Otto & Ziegler, 2010).
Zum besseren Verstandnis sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass im Rahmen der Er-
gebnisdarstellung im vorliegenden Bericht die Begriffe ,Capabilities”, ,,Grundbefahigungen*
und ,Verwirklichungschancen” gleichbedeutend als ZielgréRen von beratungsbezogenen Ver-
anderungsprozessen herangezogen werden. Der ,Capability Approach” entspricht dabei voll-
auf dem Empfehlungsstand des aktuellen Fachdiskurses zur Konzeption von wirkungsorien-
tierten Evaluationen und gilt zweifelsfrei als ,state of the art* (BMFSFJ, 2013; Hurrelmann,
Andresen & TNS Infratest Sozialforschung, 2010; ISA, 2010).

Abbildung 8: Grundlagen des Verwirklichungschancenansatzes

Individuelle Gesellschaftliche

Fahigkeiten und Rahmen-
Potenziale bedingungen

» Materielle * Soziale, 6konomische

Ausstattung und politische

» Gesundheit Chancen

* Bildung » Sozialer Schutz

« Soziale Kompetenzen + Okologische

. USW. Sicherheit

gelingendes Leben/
selbstbestimmte
Lebensfiihrung

Die Grundbefahigungen, die an die aristotelische Tugendlehre ankniipfen, basieren auf uni-
versellen menschlichen Grundbedurfnissen, deren Befriedigung sie ermdglichen. lhre kon-
krete Ausgestaltung bzw. Formulierung ist dabei aber Gegenstand eines fortwahrenden ge-
sellschaftlichen Diskurses und Revisionsprozesses. Die eigentliche Zielgro3e im ,Capability
Approach® bilden die Verwirklichungschancen, fir die neben den individuellen Fahigkeiten
noch die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen betrachtet werden miissen (siehe Abbildung

8). Letztere sind es, die eine Entfaltung der Potenziale liberhaupt erst erméglichen (oder ggf.
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auch verhindern kénnen). Neben dieser humanistischen, an der Menschenwirde orientierten
Betrachtungsweise ist der ,Capability Approach” u. a. des Weiteren wegen seiner nicht nor-
mativen Ausrichtung hoch attraktiv. Es bleibt somit der individuellen Vorstellung eines jeden
Menschen Uberlassen, in welcher Form die vorhandenen Potenziale vor dem Hintergrund der
gegebenen Realfreiheiten genutzt werden. Damit 16st der ,Capability Approach” die bislang
vorherrschenden klinisch-normativ orientierten Zugéange zur Wirkungsbestimmung ab und gibt

den individuellen Werthaltungen der Hilfeadressat*innen mehr Gewicht.

Mit dem ,Capability Approach” kann eine hohe Praktikabilitdt fir den Einsatz in niederschwel-
ligen Hilfekontexten erreicht werden. Der Ansatz bietet die Mdglichkeit, die Lebensqualitat von
Hilfeadressat*innen trotz einer mit Blick auf die Erhebungsékonomie Giberschaubaren Zahl ag-
gregierter Dimensionen zudem in der Breite abzudecken. Dadurch kann auf den Einsatz einer
Vielzahl von Verfahren, die unterschiedliche Inhalte in den Fokus nehmen, verzichtet werden.
Ein weiteres praktisches Argument flir den ,Capability Approach” bietet die Vergleichbarkeit
der Sichtweisen von Fachkréften, Eltern und jungen Menschen. Etablierte Verfahren sind oft-
mals auf spezifische Personengruppen zugeschnitten. Ein Vergleich ist dann haufig nur auf
Ebene eines standardisierten Gesamtwerts mdglich. Im Rahmen des ,,Capability Approachs*
konnten die Erhebungsinstrumente aber so konzipiert werden, dass zudem auf spezifischen
Unterdimensionen eine direkte Vergleichbarkeit der Einschatzungen moglich war. Zudem las-
sen sich auch unter systemischer Perspektive die spezifisch auf die Eltern, die jungen Men-
schen oder das Familiensystem bezogenen Veranderungen voneinander abgrenzen und ent-
sprechend systematisiert in den Ergebnisdarstellungen aufbereiten. Gerade im Vergleich der
Ergebnisse von verschiedenen Studien ist oftmals nicht hinreichend transparent, auf welche
Ebenen des Familiensystems genau sich die Wirkungsaussagen beziehen.

Das im Rahmen der Wir.EB-Studie entwickelte wirkungsorientierte Evaluationsinstrumenta-
rium (Arnold et al., 2018) umfasste insgesamt 13 Capability-Dimensionen (im Folgenden je-
weils mit ,,Capa“ abgekirzt). Dabei beschaftigen sich sechs Fragen mit den spezifischen Cap-
abilities des/der jungen Menschen, drei beziehen sich auf die Familie bzw. das Familiensystem

und vier weitere auf die Lebenssituation der Eltern. Im Einzelnen:
Dimensionen Junger Mensch:

Capa 1: Korperliche und psychische Integritat / Gesundheit

Capa 2: Lernen und Leistung, Bildung, geistige Fahigkeiten

Capa 3: Fahigkeiten zur Bewaltigung und Schutzfaktoren (Resilienz)
Capa 4: Sozioemotionale Fahigkeiten

Capa 5: Eigenstandigkeit (Autonomie) und Teilhabe

Capa 6: Freizeitaktivitaten und -kompetenzen
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Dimensionen Familie:

Capa 7: Wohnen und Leben
Capa 8: Zusammenleben / familidre Beziehungen

Capa 9: Schutz und Versorgung
Dimensionen Eltern:

Capa 10: Korperliche und psychische Integritat / Gesundheit
Capa 11: Fahigkeiten zur Bewaltigung und Schutzfaktoren (elternbezogen)
Capa 12: Werte / Ethik / erziehungsleitende Vorstellungen

Capa 13: Erziehungskompetenz

Abbildung 9: Umsetzungsbeispiel, Eltern Fragebogen Verlauf/Abschluss

Fragen zu lhnen selbst {wenn der Bogen gemeinsam owsgefiillt wird, bitte die om besten fiir beide possende Antwort wihlen) f

In folgenden Bereichen lduft mein Leben ) stimmt . stimmt ) . M Hllfe_,lfBeratung EITES

in den letzten Woch hi stimmt r&Rten- stimmt cher stimmt  stimmt gedndert?

in den en Yochen so, wie ich es mir vallig e i eher ) weniger gar nicht _

wiinsche: teils nicht besser gleich  schiechter

1. ich fiihle mich wohl und habe eine @ @ @ @ @ @ @
ausgeglichene Stimmung

2. ich kann gut mit belastenden @ @ @ @ @ @
Situationen und Stress umgehen

O O 0 ©
QO 0 O

®
3. ich habe Orientierung und Halt @ @ @ @ @ @ @
4. ich kann die Erziehungsaufgaben

gut meistern @ @ @ @ @ @ @

ili ezogen auf die Themen bzw. Bereiche, die thnen persdnlich fir die Rilfe/Berotung wichtig sind)
Fragen zu Familie und Partnerschaft jpezo0 die Th I he, die thnen persiinlich fiir die Hil g wichtig sin)

In folgenden Bereichen l3uft das stimmt stimmt Hat die Hilfe/Beratung etwas

stimmt _ stimmt stimmt  stimmt edndert?
Familienleben in den letzten Wochen so, sl groBten- eher =

. T R eher ) weniger gar nicht
wie ich es mir wiinsche: teils nicht

. h d kei Id
5 ﬁ::, \:: nen und keine Geldsorgen @ @ @ @ @ @ @ @
6. gut zusammenleben kénnen
(zum Beispiel ohne Streit) @ @ @ @ @ @ @ @
7. das haben, was man fiir ein gutes

Leben braucht, sich geborgen @ @ @ @ @ @ @ @ @

fithlen und geschiitzt sein

besser gleich schlechter

©
©

Fragen zum Kind bzw. den Kindern jnur fir xingfer) ausfiiien, um dis es in der Hilfe/8eratung geht) f

In folgenden Bereichen lebt das Kind bzw. . stimmt . stimmt . LERGE Hllfe_,lfBeratung etwas
L. . _ - stimmt _ stimmt stimmt  stimmt gedndert?

leben die Kinder in den letzten Wochen } groBten- eher ; :

===naas s valli eher _ weniger gar nicht be eich hlech

5o, wie ich es mir wiinsche: teils nicht SSEr gleic schlechter

8. sich wohl fiihlen und ausgeglichene @

Stimmung haben

9. Lernen, Konzentration und Leistung
(z. B. in Kita, Schule oder Ausbildung)

10. gut mit belastenden Situationen und
Stress umgehen kénnen

Beziehungen haben

12. Dinge selbstdndig machen und
mitentscheiden kénnen

13. angemessene Aktivitdten und
Hobbys in der Freizeit haben

© 06000 0
Q000 oo
Q0o oo
SH IR OB I OH I OH I OB
O 000 0 0
O OO0 0O
SHINeR RN OH RGN eN 0B

©
©
11. gute Freundschaften und @
©
©
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Die ursprunglichen von Martha Nussbaum beschriebenen zehn Grundbefahigungsdimensio-
nen sind in dieser Systematik vollstandig abgedeckt. Da es sich um einen systemischen Zu-
gang handelt, werden aber einzelne Grundbefahigungsdimensionen wie bspw. die kérperliche
und psychische Integritat oder die Coping- und Bewaltigungsfahigkeiten fur unterschiedliche
Adressat*innen separat erfasst. Durch diese Dopplungen ergeben sich in der Summe dann 13
Dimensionen. Zu jeder der 13 Dimensionen wurde je eine konkrete Frage fur den Erhebungs-
bogen formuliert, anhand derer die Auspragung der Capabilities auf sechs Antwortstufen von

»gar nicht“ bis ,vollig zutreffend" eingeschatzt werden sollten (s. Abbildung 9).

Die Erhebungsinstrumente fur die Fachkrafte, Eltern und jungen Menschen wurden so kon-
struiert, dass die 13 Dimensionen jeweils unmittelbar gegeniibergestellt werden kdnnen. In
den Adressat*innenfragebdgen sind die Fragenformulierungen sprachlich zielgruppengerecht
angepasst. Die Formulierungen in den Fragebdgen wurden dabei so gewahlt, dass eine Ver-
gleichbarkeit der Einschatzungen von Fachkréften, Eltern und jungen Menschen grundsatzlich
gewabhrleistet ist. In Abbildung 10 ist dies beispielhaft fir eine Auswahl an elternbezogenen
Grundbefahigungen veranschaulicht. Die Vergleichbarkeit wurde im Rahmen der Validie-

rungsstudie von Wir.EB auch empirisch bestatigt (s. Arnold et al., 2018).

Abbildung 10: Vergleichbarkeit der Fragebdgen am Beispiel der elternbezogenen Capabilities

In folgenden Bereichen lduft das
Leben meiner Eltern in den letzten
Wochen so, wie ich es mir wiinsche:

In folgenden Bereichen kénnen die
Eltern in den letzten Wochen gut
leben:

In folgenden Bereichen lduft mein
Leben in den letzten Wochen so, wie
.| ich es mir wiinsche:

10. Kérperliche und psychische
Integritdt / Gesundheit

11. Fahigkeiten zur Bewiltigung und
auf die Eltern bezogene
Schutzfaktoren [Resilienz)

12. Werte/Ethik/erziehungsleitende
Vorstellungen

13. Erzichungskompetenz

1.

sich wohl fiihlen und
ausgeglichene Stimmung haben

. gut mit belastenden Situationen

und Stress umgehen kénnen

. ich finde Orientierung und Halt

die Erziehungsaufgaben gut
meistern

10. sie fithlen sich wohl und
ausgeglichen

11.sie kénnen mit belastenden
Situationen und Stress gut
umgehen

12.sie geben mir Halt und sind mir
ein Vorbild

13, sie geben mir Regeln vor, die ich
meist verstehen kann

2.3. Erhebungsinstrumente- und verfahren

Im Rahmen des quantitativen Untersuchungsstrangs der Evaluation kamen zu zwei Erhe-
bungszeitpunkten (Hilfebeginn t1 und Hilfeende t2) jeweils drei zielgruppenspezifische
Frage- bzw. Dokumentationsbdgen zum Einsatz, mit denen die Sichtweisen der Fachkrafte,
der Eltern und der jungen Menschen erhoben wurden. Diese fallbezogenen Fragebégen be-

inhalteten u.a. die Einschatzungen zur absoluten  Auspragung der 13
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Grundbefahigungsdimensionen zum jeweiligen Untersuchungszeitpunkt. Sofern die Hilfen
zum Ende des Untersuchungszeitraums noch nicht beendet waren, konnte die t2-Erhebung
auch eine Verlaufserhebung umfassen (vgl. Einleitung Kapitel 2). Insofern ist der Erhebungs-

zeitpunkt t2 nicht immer mit dem Hilfeende gleichzusetzen.

Flankierend zu den fallbezogenen Erhebungen wurde ein standortbezogener Strukturbo-
gen erstellt, der sich an die Leitungen der Projektstandorte richtete und einmalig im Rahmen
des Projektverlaufs auszufiullen war. Inhalte waren organisationsbezogene und falltibergrei-
fende Themen wie z. B. personelle Ressourcen, Fortbildung, Kooperation oder Offentlichkeits-

arbeit.

Der qualitative Erhebungsstrang der Evaluation wurde in Form von Gruppendiskussionen
durchgefiihrt, im Rahmen derer Inhalte und Schwerpunkte von den Diskutanten selbst be-

stimmt wurden.

In diesem Kapitel werden der Aufbau und die Inhalte der einzelnen Instrumente skizziert, um

einen besseren Uberblick zu erméglichen.

Befragung der Fachkrafte

Fur die Erhebung wurde ein Online-Portal bereitgestellt, das Uber eine Internetadresse aufge-
rufen und in dem die Erhebungsbdgen eingegeben und abgespeichert werden konnten. Die
Fragebdgen der t1- und t2-Erhebung sind standardisiert und, sofern die Inhalte zu beiden Er-
hebungszeitpunkten relevant sind, identisch. Dies gilt bspw. fur die Items zu den Grundbefa-
higungen, die fur eine Verdnderungsmessung zwischen t1 und t2 genutzt wurden. Im Einzel-
nen enthalten die Fragebdgen aber auch spezifische Fragen, die nur bei der t1- oder t2-Erhe-
bung dargeboten werden. Diese sind im Folgenden bei der jeweiligen Frage in Klammern
kenntlich gemacht.

Die Fragebdgen fur die Fachkrafte gliedern sich wie folgt:

e Basisdaten
0 Schlisselvariablen zur Standort- und Fallidentifikation (Code des Projektstand-
orts, Fallcodenummer)
o0 Hilfe-/Beratungsbeginn
0 Erhebungsdatum
e Person(en), zu denen in der vorliegenden Hilfe/Beratung ein persoénlicher Kontakt be-
steht, wie z. B. Kind(er)/Jugendliche(r) oder leibliche(s) Eltern(teil)
e Alter und Geschlecht des jungen Menschen (t1)
e Institutionen/Personen, die die Hilfe angeregt haben, wie z. B. der junge Mensch selbst
oder Gericht/Staatsanwaltschaft/Polizei (t1)
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e Grunde fur die Hilfe/Beratung wie z. B. Unversorgtheit des jungen Menschen oder ein-
geschrankte Erziehungskompetenz der Eltern (t1)
¢ Angaben zu den Eltern und zur Familiensituation (t1)
o0 Situation der Herkunftsfamilie wie z. B. Beziehungsstatus der Eltern
Vorliegen eines Migrationshintergrunds
Vorrangig gesprochene Sprache
Wirtschaftliche Situation der Herkunftsfamilie/des jungen Menschen

Vorliegen eines Entzugs der elterlichen Sorge

© O O O O

Interventionsbedurftige psychische Stérungen (Diagnosen ICD 10) der Mutter
und/oder des Vaters wie z. B. phobische Stérung/Angststorung (F40/F41) oder
pathologisches Spielen (F63.0) (t1)

0 Schweregrad der Gesamtauffalligkeit (t1)

e Art der Beendigung (t2)

e Erfolg der Hilfe/Beratung (t2)

e Durchschnittlicher Zeitaufwand bei der Durchfiihrung der Hilfe/Beratung (t2)

¢ Intensitat der Hilfe bzw. Beratung (Zahl der Kontakte/Sitzungen/Treffen) (t2)

¢ Anteile und Schwerpunkte der zielgerichteten Arbeit mit den Klienten im Rahmen der
Hilfe/Beratung wie z. B. vorrangig mit der Familie (Eltern und Kind) (t2)

e Anteile und Schwerpunkte der zielgerichteten Arbeit mit den Klienten im Rahmen der
vorliegenden Hilfe/Beratung wie z. B. Angebote fir die Familie (Eltern und Kind) (t2)

e Aktuelles Suchtverhalten des erkrankten Elternteils bzw. der erkrankten Elternteile wie
z. B. Cannabiskonsum oder Konsum von Halluzinogenen

e Auspragung der familidren Ressourcen in Bezug auf die Erkrankung wie z. B. (emoti-
onal warmes) Familienklima oder Partnerbeziehung

e Lebensort des jungen Menschen

e Grad des Umgangs mit der Erkrankung bzw. der Krankheitsbewaltigung im familiaren
Umfeld, z. B. Vorhandensein einer Co-Abhangigkeitsproblematik oder flexible Arbeits-
und Aufgabenteilung in der Familie (bei der der junge Mensch lebt)

e 13 Grundbefahigungs- bzw. Capability-Dimensionen inkl. Angabe eines Anderungs-
wunsches (t1) sowie Angabe der unmittelbaren Verbesserung durch die Hilfe/Beratung
(t2)

e Einschatzung zum Erfolg der Hilfe/des Beratungsverlaufs insgesamt (t2)

e Offene Antwortmoglichkeit fir Anmerkungen

Adressat*innenbdgen fir Eltern und junge Menschen

Die Adressaten*innenbédgen fur Eltern und junge Menschen wurden als klassische Papierfra-

gebdgen zur Verfiigung gestellt. Die Eingabe in das Online-Portal erfolgte erst, nachdem die
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Bdgen von den Adressat*innen ausgefillt wurden. Die Fragebdgen zum t1- und t2-Zeitpunkt
sind analog der Fachkraftebefragung grof3tenteils standardisiert. Spezifische Inhalte, die nur

zu einzelnen Erhebungszeitpunkten abgefragt wurden, sind in Klammern kenntlich gemacht.
Die Elternfragebdgen gliedern sich wie folgt:

e Basisdaten
0 Schlusselvariablen zur Standort- und Fallidentifikation (Code des Projektstand-
orts, Fallcodenummern)
0 Erhebungsdatum
e Allgemeine Fragen
0 Bearbeitungsart, z. B. von einer Person allein ausgefillt oder als (Telefon-)In-
terview durch eine Fachkraft
o Verhaltnis zwischen Fragebogenteilnehmer*in und dem Kind bzw. den Kindern
wie z. B. leibliche(s) Eltern(teil)

e 13 Grundbefahigungs- bzw. Capability-Dimensionen inkl. Angabe eines Anderungs-
wunsches (t1) sowie Angabe der unmittelbaren Verbesserung durch die Hilfe/Beratung
(t2)

o Zufriedenheit mit der Hilfe/Beratung (t2)

e Personliches Erleben der Hilfe/der Beratung wie z. B. sich gut aufgehoben fihlen (t2)

e Veranderungen durch die Hilfe/Beratung wie z. B. ein besseres Verstandnis oder mehr
fur das Kind/die Kinder da sein kdnnen (t2)

e Wiinsche bzw. offene Antwortméglichkeit

Die Fragebotgen fir junge Menschen gliedern sich wie folgt:

e Basisdaten
0 Schlisselvariablen zur Standort- und Fallidentifikation (Code des Projektstand-
orts, Fallcodenummern)
o0 Erhebungsdatum
0 Bearbeitungsart wie z. B. Bogen gemeinsam/mit Hilfe ausgefullt oder als Inter-
view durchgefihrt
e 13 Grundbefahigungs- bzw. Capability-Dimensionen inkl. Angabe eines Anderungs-
wunsches (t1) sowie Angabe der unmittelbaren Verbesserung durch die Hilfe/Beratung
(t2)
¢ Zufriedenheit mit der Hilfe/Beratung (t2)
e Veranderungen durch die Hilfe/Beratung wie z. B. besseres Verstandnis dafir, wie es
den Eltern geht, oder mehr auf die eigenen Geflihle und Bedurfnisse zu achten (t2)

o Konkretes Erleben der Hilfe/Beratung/Gruppe wie z. B. sich gut aufgehoben flihlen (t2)
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o Winsche bzw. offene Antwortmoglichkeit

Fallubergreifender Strukturbogen

Der Strukturbogen wurde pro Projektstandort im Rahmen einmalig eingesetzt und wurde als

Papierfragebogen von den Leitungen bzw. Projektkoordinator*innen der Standorte ausgefuillt.

Folgende Inhalte wurden mit dem Strukturbogen erhoben:

e Grunddaten

(0}

SchlUsselvariable zur Standortidentifikation (Code des Standorts/der Bera-
tungsstelle)

Anzahl der beendeten Beratungen/Hilfen fir Kinder psychisch kranker und
suchtkranker Eltern im letzten Jahr

Anzahl der Neuanmeldungen fiir Kinder psychisch kranker und suchtkranker
Eltern im letzten Jahr

Art der Beratungsstelle/des Standorts wie z. B. Erziehungs- oder Suchtbera-

tungsstelle

¢ Angebots- und Methodenspektrum

(o}

O O O O

o

o

Zielgruppen

Grad der Bedarfsdeckung fir Zielgruppen im Einzugsbereich

Zugange zur Beratungsstelle wie z. B. durch eigene Akquise oder friihe Hilfen
Grad der Bedarfsdeckung durch die Zugange im Einzugsbereich
Rahmenangebote wie z. B. Arbeit mit Kindern im Einzelsetting oder Familien-
patenprojekte

Grad der Bedarfsdeckung durch die Zugange im Einzugsbereich
Ausgestaltung und Entwicklung von Angeboten in der Projektlaufzeit

e Zuganglichkeit und sozialrdumliche Aspekte

(0]

Zugange und Zeitablaufe wie z. B. Erreichbarkeit der Beratungsstelle/Projekt-
mitarbeiterinnen

Ermdglichung kurzfristiger Beratungstermine bei akuten Beratungsbedarfen
Ausgestaltung und Entwicklung von aufsuchender Arbeit und zuganglichkeits-
férdernden Angeboten wie z. B. offene Angebote in (anderen) Jugendhilfe-Ein-
richtungen

Regionale Verortung des Standorts/der Beratungsstelle
Einzugs-/Zustandigkeitsbereich des Standorts/der Beratungsstelle
Einwohnerzahl des unmittelbaren Einzugs-/Zustandigkeitsbereichs des Stand-
orts/der Beratungsstelle

Réaumlicher Radius des Einzugs-/Zustandigkeitsbereich des Standorts/der Be-

ratungsstelle
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Arbeitslosenquote im Einzugs-/Zustandigkeitsbereich des Standorts/der Bera-
tungsstelle

Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund im Einzugs-/Zustandigkeitsbe-
reich des Standorts/der Beratungsstelle

Auspragung der Integration im Einzugs-/Zustandigkeitsbereich des Stand-

orts/der Beratungsstelle

e Raumliche Ausstattung des Standorts/der Beratungsstelle

(o}

(o}

Raumliche Ausstattung

Vorhandensein eines Sekretariats

e Personalausstattung sowie Fortbildung und Supervision

¢ (Plan-)Stellen mit kontinuierlicher Mitarbeit

(o}

o

0]

(0]

Gute der Abdeckung der Beratungsbedarfe durch Zusatzqualifikationen der Be-
ratungsfachkrafte

Anzahl an Fortbildungstagen

Anzahl externer (Fall-)Supervisionsstunden

Ausgestaltung und Entwicklung von spezifischen Fortbildungsangeboten

¢ Fallebene: Ablaufe und Prozessqualitatsstandards

(0]

o

Ausmald der Nutzung multiprofessioneller Ressourcen

Bereitstellung von Ressourcen zur Unterstiitzung der Mitarbeiterinnen im Rah-
men der Beratungen/Hilfen

Vorhandensein einer schriftlichen Konzeption

Spezifische Kennzeichen der im Standort/der Beratungsstelle etablierten Bera-
tungen/Hilfen wie z. B. qualitative Verbesserung der Zusammenarbeit mit den

Eltern

o Fallibergreifende Vernetzung

(0]

o

Umfang, Qualitat und Veranderung der Kooperation mit spezifischen Koopera-
tionspartnern sowie Vorhandensein einer Kooperationsvereinbarung
Spezifische Kennzeichen der Kooperation mit den professionellen Akteuren im
Rahmen der Beratungen/Hilfen wie z. B. eine gemeinsame lokale Angebotspla-
nung der Akteure oder Verringerung der ,Konkurrenzsituation*
Informationsvermittlung und Offentlichkeitsarbeit wie z. B. Bereitstellung von In-
formationsmaterialien

Anteil an fallibergreifender Arbeit und Vernetzungsaktivitaten

e Dokumentation und Qualitdtsmanagement

(0]

(0]

Dokumentation und Reflexion der Qualitat wie z. B. schriftliche Dokumentation
der Ergebnisse des Qualitatsreflexionsprozesses

Einsatz von systematischen Verfahren/Instrumenten
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e Verstetigung der Angebote und Kooperationen
0 Wabhrscheinlichkeit fir eine zukiinftige dauerhafte Verstetigung
o Offene Antwortmdglichkeit zu Bedarfen bzgl. einer Verstetigung
e Spezifika hinsichtlich der Projektkoordination des Modellprojekts ,Chane for Kids*
durch den DiCV KodlIn
0 Bewertung des initiierten Austausches bzw. der Kooperation der Modellstand-
orte
0 Bewertung der zentralen Koordination durch den DICV Kéln wie z. B. Fortbil-
dungsveranstaltungen oder Fachberatungen
e Offene Antwortmoglichkeiten fur sonstige Hinweise und Anmerkungen
0 Was war im Rahmen der Beratungen/Hilfen besonders positiv/wirksam?
0 Was war im Rahmen der Beratungen/Hilfen besonders negativ/hinderlich/un-
wirksam?

0 Sonstiges

Schwerpunktthemen der Gruppendiskussionen

In insgesamt funf Gruppendiskussionen wurden mit relevanten Akteuren der regionalen Ver-
sorgungshetzwerke in ausgewahlten Projektstandorten folgende Schwerpunktthemen disku-

tiert;

e Strukturelle und prozessuale Rahmenbedingungen der Kooperation
e Hemmnisse und ,Fallstricke* der multidisziplindren Zusammenarbeit vor Ort
¢ Gelingenshedingungen und forderliche Faktoren von fallbezogener und falliibergrei-
fender Zusammenarbeit
¢ Formalisierungs- und Erreichungsgrad der angestrebten lokalen/regionalen Koopera-
tion
Die Diskussionen wurden jeweils mit sechs bis 15 Teilnehmenden Utber 60 bis 90 Minuten

gefuihrt und anschlieRend transkribiert und kategoriebasiert ausgewertet (s. Kapitel 2.4).

2.4. Triangulation von quantitativen und qualitativen Forschungsmethoden

Eine besonders vertieften Erkenntnisgewinn erhielt die Evaluation durch die Anwendung eines
.Mixed-Method“-Designs, in dem quantitative und qualitative Forschungsmethoden eingesetzt

und deren Befunde trianguliert wurden.

Die Auswertung der qualitativen Gruppendiskussionen erfolgte sowohl standortbasiert als
auch Ubergreifend. Aus den Auswertungen ergab sich zun&chst ein dreisduliges Schema an

relevanten Einflussfaktoren fir die multidisziplindre Kooperation und Leistungserbringung der
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Standorte (siehe Abbildung 11). Die drei inhaltlichen Schwerpunkte, die von den Diskussions-

teilnehmenden gesetzt wurden, bildeten die strukturellen Voraussetzungen und das strategi-

sche Management, die interdisziplindre Kooperation und die zielgruppenspezifische Ange-

botsplanung und Beratungsstruktur. Je nachdem, ob der Standort sich im Flachenlandkreis

oder einer Grof3stadt befindet, divergieren die Herausforderungen innerhalb dieser Schwer-

punktthemen.

Abbildung 11: Qualitative Erhebung struktureller und prozessualer Wirkfaktoren

[ Differenzierung hinsichtlich Stadt/Land & etablierte Strukturen/Strukturaufbau ]
Strukturelle T Zielgruppenspezifische
|
Voraussetzungenund n;:rudl::rz;z:re Angebotsplanung und
strategisches Management i Beratungsstrukturen
strukturel operativ
Kommunale { Bedarfsanahse 1
Einbettung Einfluss auf ( Fallarbei
5 | Arbeitsteiger || TS
- : . = . Vermittiungswege ]
\ Finanzierurg ) Heraus- Gruppen- [
g forderungen ) angebote
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Regelungsbedarf Gelingens- Fachaustausch
faktoren L
[ Verstetigung 4 [ Gelingensfaktoren J
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management | psychisch. Erkrank |

Abbildung 12: Triangulation der quantitativen und qualitativen Befunde (Creswell, 2003)
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Die Triangulation erfolgt nach dem Ansatz von Creswell (2003), in dem beide Erhebungs-
strange separat durchgefiihrt und ausgewertet werden und die Ergebnisse anschlielRend fir
eine gemeinsame Interpretation und Berichterstattung zusammengefihrt werden (siehe Abbil-

dung 12).
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3. Datengrundlage und Ergebnisse zur Wirksamkeit

Im vorliegenden Kapitel werden die Ergebnisse zur zentralen Frage der Studie nach der Wirk-
samkeit der im Rahmen des Modellprojekts durchgefiihrten Hilfen sowie die Datengrundlage,
auf der die in diesem sowie den nachfolgenden Kapiteln beschriebenen Analysen basieren,

dargestellt.

3.1. Datengrundlage der Evaluation

Die in diesem Abschnitt umrissene Datengrundlage der Evaluation ,Chance for Kids" bezieht
sich priméar auf die Stichprobe des quantitativen Erhebungsstrangs. Auf das Sampling im Rah-
men der qualitativ ausgerichteten Gruppendiskussionen wird ebenfalls in Kapitel 2.3 ndher
eingegangen. Im Rahmen des qualitativen Strangs wurden insgesamt an fiinf Projektstandor-

ten Gruppendiskussionen gefiihrt mit insgesamt 48 Teilnehmenden.

Wie in Kapitel 1 und 2.1 dargestellt waren 21 Erziehungs- und Suchtberatungsstellen in 15
Stadten, Kreisen und Regionen innerhalb der Didzese Kéln in die Evaluation einbezogen, die
geographisch im Raum Bonn, Dusseldorf, Euskirchen, Kéln, Leverkusen, Neuss, Solingen,
Wipperfiirth, Wulfrath und Wuppertal sowie im Rhein-Erft- und Rhein-Sieg-Kreis angesiedelt
sind (vgl. Forster, 2017). An zwei Standorten arbeiteten die Fachkrafte der dort ansassigen
Erziehungs- und Suchtberatungsstellen im Rahmen des Modellprojekts bereits zu Beginn der
Studie so eng verzahnt zusammen (vgl. auch Kapitel 5.2.2), dass eine separate operative
Durchfiihrung der langsschnittlich ausgerichteten Datenerhebung als nicht zielfilhrend ange-
sehen wurde. Entsprechend wurden im Rahmen der Evaluation nicht einzelne Beratungsstel-
len, sondern Ubergreifende Projektstandorte betrachtet. Die Gesamtzahl der untersuchten Pro-
jektstandorte belauft sich somit auf 19. Da jeweils einer der eng kooperierenden Standorte im
ersten sowie im zweiten Radius angesiedelt ist, ergab sich hierdurch kein verzerrender Ein-

fluss auf die Untersuchungsergebnisse.

Fur die im vorliegenden Bericht dargestellte Abschlussauswertung der ersten Forderphase von
»,Chance for Kids" haben die 19 Projektstandorte eine Gesamtzahl von 245 Fallen dokumen-
tiert und zur Evaluation beigesteuert. Davon entfallen 173 Falle auf den ersten Radius (zum
Zeitpunkt der Zwischenauswertung waren dies 128 Félle) und 72 Falle auf den zweiten Radius
(zum Zeitpunkt der Zwischenauswertung waren dies 52 Falle). Dabei wurde der statistisch flr
optimal aussagekréftige Ergebnisse bengtigte Stichprobenumfang von mindestens 200 Fallen
deutlich Gberschritten. Im Rahmen der im Dezember 2018 durchgefuhrten Zwischenauswer-
tung war dieser mit 180 Fallen noch nicht vollstandig erreicht. Die Zwischenauswertung wurde
mit einem Datenbereitstellungszeitpunkt zu einem Stichtag nach etwa drei Finfteln der Erhe-

bungsphase durchgefihrt (s. Kapitel 1), um mdglichst friihzeitig Ergebnistendenzen aufzeigen
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zu kénnen, die im Rahmen der Verstetigungsbemihungen des Modellprojekts von Relevanz
waren. Im Vergleich zur Zwischenauswertung konnte eine Steigerung der Gesamtfallzahl von

36 Prozent erreicht werden.

Neben der Gesamtfallzahl stellen die Anteile vollstandiger t1-/t2-Datenséatze auf Ebene der 13
Capability-Dimensionen eine fir die Wirkungsanalysen besonders relevante Bezugsgrofie
dar. Damit ist gemeint, dass sowohl zum Zeitpunkt des Hilfe- bzw. Erhebungsbeginns als auch
zum Zeitpunkt des Hilfe- bzw. Erhebungsendes verwertbare Dokumentationen vorliegen mis-
sen (vgl. Abbildung 4 auf S. 17). Ansonsten ist eine Wirkungsbestimmung auf der Basis von
Veranderungsmessungen nicht moglich. Diesbeziglich konnten 105 Falle in den Analysen be-
ricksichtigt werden (75 Falle des ersten Radius und 30 Falle des zweiten Radius), bei denen
die genannten Voraussetzungen vorlagen und somit eine Veranderungsmessung zwischen
den Erhebungszeitpunkten t1 und t2 vorgenommen werden konnte. Da die Fallzahl deutlich
unterhalb des Schwellenwerts fiir optimale Stichprobenumfange liegt, wurden die prospektiven
Daten vorrangig zur Validierung der fir die Gesamtzahl der 245 Falle ermittelten differenzier-
ten Forschungsbefunde eingesetzt. Auf diese Weise konnten mogliche Verzerrungen in den
Wirkungsergebnissen aufgrund nicht-prospektiver Erhebungen (s. Kapitel 2.2 und 4.2) zumin-
dest fiir eine reprasentative Teilmenge an Fallen abgeschatzt und statistisch kontrolliert wer-
den. Grundsétzlich bleibt allerdings die Herausforderung bestehen, im Kontext der eher auf
langerfristige Zeitraume ausgerichteten Hilfen fir Familien mit psychisch kranken oder sucht-
belasteten Elternteilen eine vollstandig prospektiv-langsschnittliche Erhebung zu erméglichen.
Dies unterstreichen zudem die Riicklaufe im Rahmen der Zwischenauswertung. Bis zu deren
Stichtag konnten lediglich 17 Félle (14 Féalle des ersten Radius und 3 Falle des zweiten Radius)
mit kirzeren Hilfedauern fur die Veranderungsanalyse erhebungstechnisch erfasst werden.
Aussagen zu prospektiv-langsschnittlichen Wirkungsverlaufen waren zu diesem Zeitpunkt
demnach noch gar nicht moglich. Auch wenn im nachfolgenden Zeitraum bis zum Abschluss
der Erhebungen der Fokus auf Verlaufs- und Abschlussdokumentationen gelegt wurde und
die Zahl der Falle mit mind. zwei Messzeitpunkten nahezu versechsfacht werden konnte, hatte
ruckblickend die Fallzahl durch einen langeren Erhebungszeitraum noch deutlich gesteigert

werden kénnen. Dies sollte bei zukinftigen Forschungsvorhaben beachtet werden.

3.2. Beschreibung und Einordnung der Untersuchungsstichprobe

Um eine bessere Einordnung zu ermdglichen, sind an dieser Stelle die zentralen soziographi-
schen Merkmale der Kinder- und Jugendlichen dargestellt, die im Rahmen von ,,Chance for
Kids" Hilfen erhalten haben. Da es sich um ein Modellprojekt handelt und dementsprechend
keine bundesweiten Vergleichsstatistiken vorliegen, die sich speziell auf Hilfen fur Kinder von

psychisch kranken und suchtbelasteten Eltern beziehen, sind unmittelbare Aussagen zur
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Repréasentativitat der Hilfen nicht moglich. In der Regelversorgung besteht allerdings u. a. eine
grofRe Schnittmenge zur Erziehungsberatung nach § 28 SGB VIII (s. Kapitel 2.1), im Rahmen
derer auch Adressat*innengruppen mit ahnlichen Problemlagen wie im Rahmen von CfK Be-
ratungen und Hilfen nachfragen. Nicht zuletzt aus diesem Grund war der Vergleich mit Daten
aus der bundesweiten Wirkungsevaluation der Erziehungsberatung ,Wir.EB* ein tragender
Baustein des Evaluationsdesigns. Da die Erziehungsberatung im Rahmen der amtlichen Kin-
der- und Jugendhilfestatistik des Statistischen Bundesamts (vgl. Fendrich, Pothmann & Tabel,
2016; Pothmann & Rauschenbach, 2014; Rauschenbach & Schilling, 1997) abgebildet wird,
koénnen die Hilfen im Kontext von CfK in zentralen Merkmalen dariiber hinaus mit dieser Sta-
tistik verglichen werden. Dabei ist allerdings zu bericksichtigen, dass bei Erziehungsbera-
tungsprozessen nach § 28 SGB VIl ein sehr weites Spektrum von unterschiedlichsten Bera-
tungsanlassen abgebildet wird und Hilfen fur Kinder von psychisch kranken Eltern nur eine
Teilmenge darstellen. Der Vergleich beschrankt sich naturgemaf auf Merkmale, die sowohl in
CfK als auch in der amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik in analoger Form erhoben wer-
den. Als Vergleichsgrundlage wurde die zum Zeitpunkt der Studiendurchfihrung maRgebliche
aktuelle Veroffentlichung des Statistischen Bundesamts zu den Statistiken der Erziehungsbe-
ratung herangezogen (Destatis, 2017). Auf weitere stichprobenbeschreibende Charakteristika
der im Rahmen der vorliegenden Evaluation untersuchten Falle wird ferner noch in Kapitel 3.3
Bezug genommen, bei denen die Ausgangslagen der Hilfen bzgl. der Grundbefahigungsdi-
mensionen mit den Wir.EB-Daten verglichen werden. Dariiber hinaus geben die Ausfihrungen
zu den fallbezogenen Wirkfaktoren noch weitergehende Aufschliisse Uber eher spezifische
Rahmenbedingungen der im Rahmen von ,Chance for Kids" evaluierten Falle (s. Kapitel 0).

Abbildung 13: Geschlecht der jungen Menschen im Vergleich zur amtlichen Statistik § 28 SGB VIl
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Seite 44



EVALUATION DER ERSTEN FORDERPHASE DES MODELLPROJEKTS ,,CHANCE FOR KIDS*

Analog zur amtlichen Statistik der Erziehungsberatung gemaf § 28 SGB VIII zeigt sich bzgl.
der jungen Menschen ein ausgewogenes Bild bei der Verteilung der Geschlechter (s. Abbil-
dung 13). Der Anteil der Kinder und Jugendlichen mannlichen Geschlechts unterscheidet sich
in CfK mit 51 Prozent nicht wesentlich vom Anteil des weiblichen Geschlechts mit 49 Prozent.
In dieser Hinsicht besteht kein signifikanter Unterschied zu den Daten des Statistischen Bun-
desamts fur § 28 SGB VIII (hier 53,4 Prozent méannliches vs. 46,6 Prozent weibliches Ge-
schlecht). Bzgl. der Geschlechtsverteilung unterscheiden sich die Hilfen in CfK also nicht von

den bundesweiten Daten zur Erziehungsberatung.

Abbildung 14: Alter der jungen Menschen bei Beginn im Vergleich zur amtlichen Statistik § 28 SGB VIII
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Fur die Altersverteilung der jungen Menschen, die Hilfen im Rahmen des Modellprojekts er-
halten haben, gilt dies nicht. Hier zeigen sich innerhalb einzelner Altersklassen teils deutliche
Unterschiede zur amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik (s. Abbildung 14). Der gréf3te An-
teil an jungen Menschen findet sich analog zur amtlichen Statistik ebenso bei CfK in den Al-
tersklassen der 6-9-Jahrigen und der 9-12-Jahrigen wieder. Dabei wird jedoch deutlich, dass
die CfK-Stichprobe mit einem Unterschied von jeweils ca. zehn Prozent einen weitaus hoheren
Anteil bei diesen Altersklassen aufweist als die amtliche Statistik. In CfK nehmen beide Alters-
klassen Anteile von etwa 30 Prozent ein, das sind zusammen also etwa 60 Prozent aller un-
tersuchten Falle, wahrend in der bundesweiten Statistik zu § 28 SGB VIII diese beiden Alters-
klassen nur jeweils auf Anteile von knapp 20 Prozent kommen, was insgesamt max. 40 Pro-
zent aller Falle ergibt. An den beiden Enden der Verteilung, also sowohl bei den niedrigeren
als auch den sehr hohen Altersstufen, zeigen sich in ,Chance for Kids" geringere Haufigkeiten.
Dies betrifft in der Relation, wie in Abbildung 14 zu erkennen ist, in stetig mit dem Alter zuneh-
mender Form insbesondere die ,oberen“ Altersstufen der 12-15-Jahrigen (14,3 Prozent vs.
16,7 Prozent) sowie der 15-18-Jahrigen (9,5 Prozent vs. 13,0 Prozent). Bei den Uber 18-
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Jahrigen ist mit 2,9 Prozent im Vergleich zur amtlichen Statistik nur knapp die Halfte des ent-
sprechenden Altersanteils der Erziehungsberatungen nach § 28 SGB VIII in der CfK-Stich-
probe vertreten. Mag die verhaltnismaRige Unterreprasentanz von &lteren jungen Menschen
und insbesondere von jungen Erwachsenen noch klar konzeptuelle Griinde haben, ist zumin-
dest ein Unterschied bei den niedrigeren Altersklassen nicht so einfach zu erklaren. Sind die
~irihen Hilfen* bei der Altersgruppe der bis zu Dreijahrigen in beiden Stichproben noch in etwa
gleich starken Anteilen vorhanden, zeigt sich mit Blick auf die 3-6-Jahrigen ein deutlicher Un-
terschied. Diese sind mit einem Anteil von 5,7 Prozent in CfK deutlich weniger vertreten als
dies mit 17,2 Prozent in der Stichprobe der amtlichen Statistik der Fall ist (s. Abbildung 14).
Dies ist insofern von Belang als dass es sich hier grundsatzlich auch um eine Zielgruppe fir
das Modellprojekt handeln kdnnte. Die Abweichung sollte vor dem Hintergrund der konzeptu-
ellen Weiterentwicklung des Modellprojekts (s. Kapitel 7) daher im Blick behalten werden. An
dieser Stelle muss jedoch zudem darauf hingewiesen werden, dass die Altersklassen an den
Réandern der Verteilung in CfK absolut gesehen nur mit verhaltnismafig kleinen Fallzahlen
besetzt sind, womit statistische Zufallsschwankungen naturgeman starker ausgepragt sind. Es
kann also unter diesem Blickwinkel nicht vollig ausgeschlossen werden, dass der Unterschied
in der Gruppe der 3-6-Jahrigen in einer gréReren und reprasentativeren Stichprobe nicht ggf.

deutlich kleiner ausgepragt ware.
Abbildung 15: Situation der Herkunftsfamilie im Vergleich zur amtlichen Statistik § 28 SGB VII|
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Im Hinblick auf die Situation der Herkunftsfamilie zeigt sich, dass mit einem Anteil von 44,9
Prozent in den meisten der in CfK evaluierten Familien ein Elternteil alleine ohne (Ehe-)Partner
lebt. In der Vergleichsstichprobe des Statistischen Bundesamts fur die Erziehungsberatung ist
der Anteil mit 38,0 Prozent deutlich niedriger (s. Abbildung 15). Hier ist dafur der Anteil ,klas-

sischer* Familienstrukturen, in denen beide Eltern zusammenleben, mit einem Anteil von 43,4

Seite 46



EVALUATION DER ERSTEN FORDERPHASE DES MODELLPROJEKTS ,,CHANCE FOR KIDS*

Prozent am haufigsten. In CfK leben dahingegen nur in 37,4 Prozent der Falle die Eltern zu-
sammen. Die Verteilung zusammenlebender Eltern vs. alleinerziehender Elternteile fallt in CfK
im Vergleich zur Bundesstatistik also annahernd umgekehrt aus. Der Anteil von Elternteilen,
die in ,Patchworkfamilien* mit neuem Partner bzw. neuer Partnerin leben, ist mit jeweils ca. 16
Prozent in beiden Stichproben in etwa gleich hoch. Ebenfalls keine groRen Unterschiede zwi-
schen der CfK-Stichprobe und der amtlichen Statistik zeigen sich bei der Gruppe, deren Eltern
verstorben sind, und derjenigen, bei denen die Situation der Herkunftsfamilie durch die Fach-

krafte nicht ermittelbar ist (mit entsprechender ,Unbekannt“-Nennung im Dokumentationsbo-
gen).

Abbildung 16: Sozialer Hintergrund der Familie im Vergleich zur amtlichen Statistik § 28 SGB VIlI
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Noch deutlicher als in Bezug auf die Familiensituation werden Besonderheiten der Hilfen im
Rahmen von CfK bei ndherer Betrachtung des sozialen Hintergrunds der Familien sichtbar.
Hier ist vor allem bemerkenswert, dass mit einem Anteil von 45,3 Prozent in der CfK-Stich-
probe mehr als doppelt so viele Familien vorzufinden sind, die ihren Lebensunterhalt ganz
oder teilweise von Transferleistungsbeziigen in Form von Arbeitslosengeld (ALG) Il bestreiten
missen (s. Abbildung 16). In der amtlichen Statistik zu den Erziehungsberatungen nach
§ 28 SGB VIl ist der Anteil der ALG Il beziehenden Familien mit 19,7 Prozent signifikant nied-
riger. Die Zahlen unterstreichen eindringlich, dass psychische Erkrankungen und Suchtbelas-
tungen der Eltern mit erheblichen Einschrankungen hinsichtlich der Erwerbsfahigkeit verbun-
den sind. Das Armutsrisiko in den betroffenen Familien ist drastisch erhoht. Die vorgefundenen
Besonderheiten bei den Adressat*innen des Modellprojekts sind insofern fiir die in Kapitel 4
dargestellte Wirkungsanalyse von Belang, da entsprechende Rahmenbedingungen einen mo-
derierenden Einfluss auf das Ausmal3 der Wirksamkeiten haben kénnen. So wurde bspw. das
Vorliegen eines Transferleistungsbezug im Rahmen der Wirkfaktorenanalyse der Wir.EB-
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Studie als Risikofaktor identifiziert, der die Wahrscheinlichkeit fir hohe Wirksamkeiten signifi-
kant reduziert. In ahnlicher Form konnte gezeigt werden, dass die Erfolgswahrscheinlichkeit
hoher ist, wenn beide Elternteile an den Hilfeprozessen beteiligt sind (vgl. Arnold et al., 2018).
Entsprechend ist hier der hohere Anteil Alleinerziehender in CfK ebenfalls als potenzieller Ri-
sikofaktor zu bewerten. Risikofaktoren kdnnen sich zudem auch gegenseitig beeinflussen. So
ist bspw. das Armutsrisiko bei Alleinerziehenden grundsatzlich hoher einzuschétzen als in Fa-
milienstrukturen, in denen potenziell beide Elternteile zur wirtschaftlichen Existenzgrundlage
beitragen konnen. Andererseits sind in Rahmen von CfK aber nicht alle Risikofaktoren erhoht.
In der Wir.EB-Studie zeigte sich z. B. ebenfalls noch, dass es bei Familien mit Migrationshin-
tergrund deutlich schwieriger ist, in positiv wirksamer Weise auf die Eltern einzuwirken. In
»,Chance for Kids" lassen sich anhand der Frage nach einer auslandischen Herkunft mind.
eines Elternteils sowie des Anteils von Familien, in denen nicht vorrangig deutsch gesprochen
wird, im Vergleich zur amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik aber keine signifikant héheren
Anteile von Menschen mit Migrationshintergrund feststellen (s. Abbildung 16). Die vorliegen-
den Befunde zur wirtschaftlichen und sozialen Familiensituation sind mit Blick auf die Frage,
inwieweit im Rahmen des Modellprojekts hochwirksame Hilfen durchgefiihrt werden kénnen,
zunachst als ,Handicap“ zu sehen. Noch deutlicher wird dies im nachfolgenden Kapitel, das
sich mit den psychosozialen Ausgangslagen hinsichtlich der Capabilities bzw. Grundbefahi-

gungsdimensionen befasst.

3.3. Ausgangslagen der Hilfen bzgl. der Grundbefahigungsdimensionen

Eine weitere Mdglichkeit, die Besonderheiten der im Rahmen des Modellprojekts durchgeftihr-
ten Hilfen zu beschreiben, bietet die Betrachtung der Ausgangslagen der 13 Grundbeféhi-
gungsdimensionen (s. Kapitel 2.2), die gleichsam eine Grundlage fiir die Wirkungsbestimmung
auf der Basis von Veranderungsmessung bilden, zum Zeitpunkt des Hilfebeginns. Dabei wurde
der Grad der Auspragung der von Fachkraften, Eltern und jungen Menschen eingeschéatzten
Grundbefahigungen anhand der in Kapitel 2.2 beschriebenen sechsstufigen Smiley-Antwort-
skala auf einen Wertebereich von 0 ,gar nicht vorhanden® bis 100 “véllig vorhanden® transfor-
miert und anhand eines Uber die einzelnen Perspektiven gemittelten Gesamtwertes visualisiert
(s. Abbildung 17). Insgesamt bewegen sich die einzelnen Grundbefahigungsdimensionen in
einem Wertebereich von plus minus 10 bis 20 Punkten um den Skalenmittelwert von 50. Dieser
besagt, dass der Aussage, dass das Leben der jungen Menschen, Eltern und Familien in den

betreffenden Grundbefahigungsdimensionen zum Befragungszeitpunkt den eigenen
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Vorstellungen und Wiinschen entsprechend verlauft, weder zugestimmt noch nicht zugestimmt
wird?. D. h. die Capabilities liegen insgesamt im Mittelbereich, sind also weder besonders hoch
noch besonders niedrig ausgepragt. Je niedriger die Werte ausfallen, desto schlechter ist die
Lebenssituation und -qualitéat in den betreffenden Bereichen und umso gravierender sind die
Ausgangslagen und damit die fachlichen Handlungsbedarfe im Rahmen der Hilfen. Im Rah-
men von ,,Chance for Kids" sind insbesondere die Bereiche ,psychische Gesundheit/Integritat"
und ,Bewaltigungsfahigkeiten der Eltern” sowie ,das familidre Zusammenleben” die Dimensi-
onen mit der relativ gesehen niedrigsten Auspréagung bei Hilfebeginn. Rein auf die Grundbe-
fahigungen der jungen Menschen bezogen (Capa 1-6) sind ebenfalls die psychische Gesund-
heit und die Bewaltigungsfahigkeiten die Dimensionen mit dem vergleichsweise grof3ten Hilfe-

bedarf (s. Abbildung 17).

Abbildung 17: Ausgangslagenvergleich der Grundbeféhigungen bei CfK und Wir.EB
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Besonders spannend ist in diesem Zusammenhang ein Vergleich der Ausgangslagen mit den
bundesweiten Referenzwerten aus der Wir.EB-Studie (s. Kapitel 2.1). Verglichen mit der Gber-
greifenden Wir.EB-Gesamtstichprobe, die ein breites Spektrum von teils auch niederschwelli-
geren Beratungsanlassen abdeckt, ist es nicht verwunderlich, dass die Ausgangslagen in CfK

in vielen Grundbefahigungsdimensionen in vielen Bereichen signifikant niedriger ausgepragt

2 Der Skalenmittelwert von 50 stellt allerdings einen rein rechnerisch ermittelten Wert dar. Um eine
Tendenz zur Mitte zu vermeiden, bei der Personen in einem Fragebogen mitunter dazu neigen, sachlich
unreflektiert stets die mittlere Kategorie auszuwahlen, wurde in den Erhebungsbdgen auf eine entspre-

chende Antwortalternative verzichtet.
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sind, also ein hoherer Hilfebedarf besteht. Neben der psychischen Gesundheit/Integritat (Capa
10) sowie den Bewaltigungsfahigkeiten der Eltern (Capa 11) fallt auRerdem die elterliche Er-
ziehungskompetenz (Capa 13) niedriger aus (s. Abbildung 17). Auf der Familienebene liegen
ebenso die Dimensionen ,Wohnen und Lebensverhéltnisse” (Capa 7) sowie in noch starkerem
Mafle das ,familiare Zusammenleben“ (Capa 8) unterhalb des Referenzniveaus von Wir.EB.
Die spezifischen Belastungen der Kinder in den Familien mit psychisch kranken und suchtbe-
lasteten Eltern zeigen sich ebenfalls in vielen unmittelbar auf die jungen Menschen bezogenen
Grundbefahigungsdimensionen. So sind bei den jungen Menschen in CfK insbesondere die
Capabilities in den Bereichen ,Sozioemotionale Fahigkeiten* (Capa 4), ,Eigenstandigkeit und
Autonomie* (Capa 5) sowie ,Freizeitaktivitaten und -kompetenzen“ (Capa 6) zum Zeitpunkt

des Hilfebeginns deutlich starker beeintrachtigt als in Wir.EB.

In einem weiteren Schritt wurden die Ausgangslagen der Hilfen in CfK noch der in Kapitel 2.1
beschriebenen ,Matching-Gruppe“ aus Wir.EB gegentbergestellt, bei der nur anndhernd mit
CfK vergleichbare Falle aus dem Gesamtdatensatz betrachtet wurden, die bspw. ahnliche Hil-
feanlasse aufweisen (s. ,Wir.EB-Vergleichsgruppe” in Abbildung 17). Die Wir.EB-Vergleichs-
gruppe zeigt entsprechend ebenso bei den eltern- und familienbezogenen Ausgangslagen ein
weitestgehend mit den Hilfen im Rahmen von ,,Chance for Kids" tibereinstimmendes Bedarfs-
profil, da die Vergleichsgruppe mit einem ,n“ von 200 deutlich kleiner ist als die Wir.EB-Ge-
samtstichprobe. Mit einem ,n“ von tber 6.000 sind dabei die in Abbildung 17 zumindest optisch
wahrnehmbaren Unterschiede in diesen beiden Bereichen aufgrund des hoheren Zufalls-
schwankungsbereichs bei kleineren Stichproben statistisch nicht signifikant. Auffallig ist aller-
dings, dass die oben genannten Grundbeféahigungsdimensionen der jungen Menschen in
»,Chance for Kids* auch in Bezug zur Wir.EB-Vergleichsgruppe weiterhin signifikant niedriger
ausfallen (s. Abbildung 17). Dies gilt hier zudem noch fir den Bereich ,Lernen und Leistung®
(Capa 2). Diese Beobachtung zeigt, dass in ,Chance for Kids* gerade die besonders belaste-
ten Kinder und Jugendlichen im Fokus stehen und eine adaquate Forderung erhalten. Zusam-
men mit den in Kapitel 3.1 beschriebenen Ergebnissen, die insbesondere einen mehr als dop-
pelt so hohen Anteil an Familien mit Transferleistungsbezug und einen erhdhten Anteil Allein-
erziehender aufzeigen, deutet die Gesamtbefundlage stark darauf hin, dass das Modellprojekt
»,Chance for Kids" Adressat*innengruppen erreicht, die Regelversorgungsangebote eher nicht
in Anspruch genommen hatten. Dies ist zwar im Hinblick auf die Reichweite des Vorhabens
sehr erfreulich, muss aber vor dem Hintergrund der nachfolgenden Darstellung der Wirkungs-
befunde (s. Kapitel 4) im Blick behalten werden. Denn weniger ginstige Ausgangslagen mit
komplexeren Problemlagen stellen auch erhdhte fachliche Anforderungen, die das Erreichen

positiver Wirksamkeiten zunachst als gréRere Herausforderung erscheinen lassen.

In diesem Zusammenhang ist es ebenfalls wichtig, mégliche ,Decken- und Bodeneffekte" ab-

zuschatzen, die sich aufgrund der Ausgangslagen bei einer Wirkungsbestimmung durch
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Veranderungsmessung ergeben kdnnen. Ein typischer Deckeneffekt ware bspw. dann gege-
ben, wenn bei Beratungsbeginn schon durchgangig bestmdgliche Auspragungen der Grund-
befahigungen vorliegen wirden. Es ware dann schlichtweg unmdéglich, noch weitere Verbes-
serungen zu erreichen. Vollig losgeltst vom betriebenen fachlichen Aufwand und vom Res-
sourceneinsatz lage die maximal mogliche Wirksamkeit in diesem Fall von vorneherein bei
Null. Das Beispiel mag wohl in der Tat extrem sein, Deckeneffekte treten aber bereits auf,
wenn das Ausgangsniveau in der Nahe des Maximalwerts liegt. Umso kleiner der Abstand
zum Maximalwert wird, desto schwieriger ist es, groRere Veranderungseffekte zu erreichen.
Das Grundproblem dabei liegt in der zahlenm&Rigen Vergleichbarkeit der bei extremen Aus-
gangshiveaus gemessenen Veranderungskennwerte. Bodeneffekte sind sozusagen die Anti-
poden der Deckeneffekte. Ein Bodeneffekt lage dann vor, wenn bei Beginn durchweg alle
Capabilities maximal negativ ausgepragt waren. Dann ware keine Verschlechterung méglich
und schon sehr kleine Hilfestellungen wirden erst einmal unverhaltnismaig groRe Verande-
rungen bewirken, was insgesamt zu einer Uberschatzung der Wirkungen filhren wiirde. Die
Ausgangswerte auf den Capability-Skalen kénnen Werte von Null bis 100 annehmen, liegen
im Rahmen der vorliegenden Untersuchung aber im Mittel in einem Bereich von ca. 40 bis 70.
Damit bewegen sie sich in den meisten Fallen im mittleren bis leicht positiven Bereich der
Grundbefahigungsskalen. Verzerrende Einflisse auf die Wirkungsergebnisse durch Decken-
und Bodeneffekte kénnen in Anbetracht dieser Datenlage weitestgehend ausgeschlossen wer-

den.
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4.  Ergebnisse zur Wirksamkeit von ,,Chance for Kids*

Im Rahmen der Evaluation des Modellprojekts ,,Chance for Kids* wurden unterschiedliche In-
dikatoren herangezogen, um Aussagen Uber die Auswirkungen des Vorhabens bei seinen Ad-
ressat*innen zu treffen. Hierbei sind die Fragen, ob die Hilfen erfolgreich waren oder nicht,
sowie das Ausmal’ des Hilfeerfolgs oder des gleichsam moglichen Misserfolgs im Fokus. Ein
weiteres Ergebnis der Wirkungsanalysen kann ebenfalls sein, dass durch die Hilfen weder
positive noch negative Wirkungen erreicht werden, d. h. sich die Ausgangssituation im An-
schluss an die Hilfe noch, mehr oder weniger genauso darstellt wie zu Beginn der Hilfe. Im
vorliegenden Kapitel sind die Forschungsbefunde zu den Wirksamkeiten des Modellprojekts
dargestellt. Zum besseren Verstandnis der Ergebnisse sollen die Grundtypen der verwendeten
Indikatoren an dieser Stelle kurz erlautert werden. Diese lassen sich insgesamt drei Ebenen

zuordnen:

1. Retrospektiv erhobene Zufriedenheitseinschatzungen
2. Retrospektiv erhobene Veranderungswirkungen

3. Prospektiv-langsschnittlich erhobene Veranderungswirkungen

Die basalsten und am weitesten verbreiteten Erfolgsindikatoren bilden die Zufriedenheiten
der Menschen ab, die die Hilfen in Anspruch genommen haben. Im Rahmen der vorliegenden
Evaluation wurde sowohl die Zufriedenheit der Eltern als auch der jungen Menschen mit einem
eigenen Fragebogen erfasst (vgl. Kapitel 2.3). Die Klient*innen- bzw. Adressat*innen-Zufrie-
denheit wurde dabei in Form einer Gibergreifenden Globalbeurteilung, wie exemplarisch fir den
Indikatortyp in Abbildung 18 dargestellt, und anhand eines spezifischen Fragenkatalogs ermit-
telt, die sich auf die Zufriedenheiten mit besonderen Aspekten im Rahmen der Hilfedurchfih-
rung beziehen und auf die Charakteristika des Modellprojekts ausgerichtet waren (s. Kapitel
4.3). Zur besseren Rezipierbarkeit wurde die sechsstufige Antwortskala von ,vollig zutreffend”
bis ,,gar nicht zutreffend” bei den Auswertungen analog dem in Abbildung 18 ersichtlichen Co-

dierungsschema auf einen Wertebereich von 100 bis 0 transformiert.

Abbildung 18: Bestimmung der Zufriedenheit der Hilfeadressat*innen

Sind Sie mit der Beratung insgesamt N = = = = =
zufrieden? o @ @ @ @ @
1l groften-  eher eher - nicht
vollg taile ia nain WERNIgEr gar nic

100 80 60 40 20 0

Da es sich bei Zufriedenheitseinschatzungen um riickblickende bzw. retrospektive Mal3e han-
delt, wurden diese ausschlie3lich in den Verlaufs- und Abschlusserhebungen zum Erhebungs-
zeitpunkt t2 erfragt. An dieser Stelle muss einschrankend darauf hingewiesen werden, dass
die Zufriedenheiten der Adressat*innen zwar durchaus einen fachlich relevanten Erfolgsindi-

kator abbilden, hiermit allerdings keine unmittelbaren Lebensqualitédtsverdnderungen im Sinne
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der in Kapitel 2.2 beschriebenen ,Ergebnisqualitat” abgeleitet werden kdnnen. Es handelt sich
also nicht um einen Wirkungsindikator im engeren Sinne. Ausschlaggebend dafir ist insbe-
sondere das in Kapitel 2.2 dargestellte ,Diskrepanzphanomen®. Dies beinhaltet, dass oft auch
dann sehr hohe Zufriedenheiten beobachtet werden, wenn sich die fir die Hilfen maRRgeblichen
Probleme kaum oder gar nicht veréandert haben. Wenn die Hilfeadressat*innen nach ihrer Zu-
friedenheit befragt werden, flie3t die Prozessqualitat der Hilfen, also etwa die Frage, ob ein
gutes Vertrauensverhaltnis mit den Fachkréaften bestand oder bei konkreten Anliegen stets
zeitnahe Gesprache moglich waren, viel starker in die Bewertungen ein als die Ergebnisquali-
tat. Damit sagen die Zufriedenheitseinschatzungen im Sinne einer ,Kundenzufriedenheit* zwar
etwas Uber die fachliche Qualitat der Hilfeprozesse, nicht aber tber die durch die Hilfe bewirk-
ten Veranderungen im Leben der Adressat*innen, aus. Zudem bilden sich in der Zufriedenheit

in der Regel ebenfalls nur intendierte Wirkungen ab (s. Kapitel 2.2).

Sowohl intendierte als auch und nicht-intendierte ,Nebenwirkungen“ kénnen lber die zweite
Ebene der in CfK betrachteten Indikatoren, die retrospektiv erhobenen Veranderungswir-
kungen, abgebildet werden. Daflir wurde im Zuge der Verlaufs- und Abschlusserhebungen
die Antwortkategorie ,Hat die Hilfe/Beratung etwas geandert?” in das Erhebungsinstrument
eingefligt (s. rechte Box in Abbildung 19). Im Rahmen der Auswertungen wurden die Antwor-
ten auf einen Wertebereich von ,+100" fiir eine maximale Verbesserung bis zu ,-100" fir eine
maximale Verschlechterung transformiert. Ein Wert von ,,0“ steht daflr, dass im Rahmen der

Hilfen keine Anderungen wahrgenommen wurden.

Abbildung 19: Veranschaulichung der Erfassung von Verdnderungswirkungen am Beispiel des
elternbezogenen Erhebungsinstruments fur das Hilfeende
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Da die 13 Capability-Dimensionen den Anspruch haben, alle relevanten Lebensbereiche bei
den Adressat*innen im Familiensystem abzubilden, in denen potenziell Veranderungen statt-
finden kénnen, und die 13 Dimensionen gleichsam Pflichtbestandteil der standardisierten Er-
fassung zu allen Erhebungszeitpunkten sind, kdnnen nicht nur die unmittelbar mit den jeweili-
gen Hilfezielen assoziierten intendierten Wirkungen, sondern auf3erdem potenziell nicht-inten-
dierte ,Nebenwirkungen“ abgebildet werden. Eine Unterscheidung ist hier anhand der Katego-
rie ,es soll sich etwas andern“ moglich, die Bestanteil der Ausgangserhebungen der Eltern,

jungen Menschen und Fachkrafte bei Hilfebeginn war (s. Abbildung 20).
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Abbildung 20: Wirkungsbereiche sowie Wertetransformation am Beispiel
des elternbezogenen Erhebungsinstruments fiir den Hilfebeginn
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Wie in Kapitel 2.2 beschrieben, kdnnen alle retrospektiv erfassten Wirkungsindikatoren diver-
sen Beurteilungsverzerrungen unterliegen, die deren Aussagekraft potenziell einschranken.
Im einfachsten Fall handelt es sich hier bspw. um Erinnerungsprobleme, die zurlickliegenden
Ereignisse in zutreffender Form noch aus dem Gedé&chtnis abrufen zu kdnnen. Daher wurden
im Rahmen von CfK zudem prospektiv-langsschnittlich erhobene Veranderungsindikato-
ren erfasst. Bei dieser Form der Wirkungsbestimmung (,,Pré-Post-Messung®) erfolgt bei Be-
ginn (t1-Zeitpunkt) und bei Abschluss (t2-Zeitpunkt) jeweils eine Dokumentation des Ausma-
Res der zum jeweiligen Erhebungszeitpunkt vorliegenden Capabilities bzw. Grundbefahigun-
gen. Analog des eingangs beschriebenen Vorgehens bei den Zufriedenheitsindikatoren wer-
den ebenso hier die Einschatzungen der Eltern, jungen Menschen und Fachkréfte fur die
sechsstufige Antwortskala jeweils auf einen Wertebereich von ,0“ (gar nicht zutreffend) bis
,100“ Uberfihrt. Der eigentliche Wirkungsindikator, der auch in den Auswertungsdiagrammen
dargestellt wird, ist dann die Differenz der transformierten Werte zwischen den beiden Mess-
zeitpunkten. Analog zu den retrospektiv erfassten Veranderungswirkungen kénnen dann
ebenfalls die prospektiven Wirkungsmalfie, zumindest theoretisch, Werte von ,+100“ (zahlen-
mafig maximal mogliche Verbesserung) bis ,-100“ (maximal mdgliche Verschlechterung) an-
nehmen. Ein Wert von ,,0“ kennzeichnet gleichfalls hier alle Verlaufe, in denen die Endzustande
den Ausgangszustanden gleichen, also keine Veranderungen erkennbar sind. In Bezug auf
die sechs in Abbildung 20 dargestellten Skalenwerte lage eine positive Veranderungswirkung
mit dem Zahlenwert ,+60" vor, wenn die Dimension ,mit belastenden Situation und Stress gut
umgehen kdnnen“ wie im vorliegenden Beispiel bei Beratungsbeginn mit ,stimmt weniger”
(Zahlenwert 20) bewertet und bei Beendigung der Beratung mit ,stimmt grof3tenteils* (Zahlen-
wert 80) eingeschatzt werden wirde. Wenn ein Mittelwert Uber viele Capability-Dimensionen
und letztendlich tber eine Vielzahl von Beratungsprozessen, die zumindest in einem kleineren
Umfang immer auch negative Wirkungsverlaufe miteinschlieen, gebildet wird, so fallen die
Zahlenwerte in der Praxis dann letztendlich natirlich wesentlich kleiner aus. Um das Ausmalf}
der Effekte zudem in diesen Féllen noch hinsichtlich seiner inhaltlichen Relevanz bzw. Bedeut-

samkeit bewerten zu koénnen, stellt die Statistik studieniibergreifend anwendbare
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Vergleichsmalie wie das ,Cohens d“ zur Verfligung, auf die auch im Rahmen der vorliegenden

Untersuchung Bezug genommen wird.

Da die Einschatzungen zum t2-Zeitpunkt ohne unmittelbare Kenntnis der zurtickliegenden Be-
wertungen zum t1-Zeitpunkt erfolgen und stets nur aktuelle Zustdnde ohne gréf3ere zeitliche
Latenzen zum Dokumentationszeitpunkt beurteilt werden, sind die Veranderungskennwerte
sehr robust im Hinblick auf die eingangs beschriebenen Verzerrungen, aber ebenso gegen-
Uber bewussten Verfalschungen wie etwa in Form von ,Gefalligkeitsbewertungen“. Aufgrund
ihrer hoheren Validitat sind prospektiv-langsschnittliche Wirkungsindikatoren daher, soweit
moglich, retrospektiven Indikatoren vorzuziehen (vgl. Arnold et al., 2018). Wie in Kapitel 3.1
beschrieben war dies im Rahmen der vorliegenden Studie aus erhebungspraktischen Griinden
leider nicht durchgangig moglich. Da im Rahmen der Projektlaufzeit nur in weniger als der
Halfte der Falle langsschnittliche Erhebungen mit mehreren Messzeitpunkten generiert wer-
den konnten, die eine Veranderungsmessung ermdglichten, konnten hier die optimalen Stich-
probenumfange fir die statistischen Auswertungen nicht erreicht werden. Zudem sollten mog-
lichst alle Fallverlaufe in die Wirkungsanalysen einbezogen werden. Entsprechend musste
eine Abwégung getroffen werden zwischen den valideren prospektiven Wirkungsindikatoren
und der deutlich weniger breit aufgestellten StichprobengréRe auf der einen Seite versus den
potenziell etwas weniger aussagekraftigen retrospektiven Wirkungsindikatoren mit aber deut-
lich umfangreicherer empirischer Fundierung auf der anderen Seite. Der bestmdgliche Kom-
promiss bestand darin, die zentralen Wirkungsanalysen auf die gréRere empirische Daten-
grundlage zu beziehen (s. Kapitel 4.1) und dabei gleichzeitig die prospektiv-langsschnittlichen
Wirkungsdaten zur Validierung der umfangreichen Daten der Gesamtstichprobe heranzuzie-
hen, in dem mit ihrer Hilfe die Gesamtdaten auf systematische Abweichungen hin untersucht
werden (s. Kapitel 4.2).

4.1. Veradnderungswirkungen absolut und im Bundesvergleich

Im vorliegenden Kapitel werden die im Rahmen der Evaluation ermittelten Veranderungsef-
fekte einer differenzierten Betrachtung unterzogen. Bevor die Ergebnisse mit den Bundesda-
ten aus der Wir.EB-Studie in Beziehung gesetzt werden (s. Kapitel 2.1), sollen zun&chst die
im Rahmen des Modellprojekts erreichten Wirksamkeiten in den Blick genommen werden. An
dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass in den nachfolgenden Ausfiihrungen die Begriffe
~Wirkungen®, ,\Wirksamkeit®, , Effektivitat®, ,Effekte” oder ,Veranderungswirkungen* sinngemaf
gleichbedeutend zu verstehen sind. Abbildung 21 zeigt die absolute Hohe der Verande-
rungswirkungen aller 13 Grundbefahigungs- bzw. Capability-Dimensionen (s. Kapitel 2.1) im
Rahmen von ,Chance for Kids". Dabei wurden zur besseren Anschaulichkeit die Einschatzun-

gen von Eltern, jungen Menschen und Fachkréften zu einem Mittelwert zusammengefasst.
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Dies ist aufgrund der insgesamt hohen Ubereinstimmungsgrade zwischen den individuellen
Perspektiven eine zuldssige Vereinfachung (s. Kapitel 4.2). Die Veranderungskennwerte kon-
nen wie einleitend beschrieben Werte auf einer Skala von ,-100“ (max. Verschlechterung) bis

,+100" (max. Verbesserung) annehmen.

Abbildung 21: Absolute Hohe der Verdnderungswirkungen im Modellprojekt , Chance for Kids*
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Wie in Abbildung 21 zu erkennen ist, liegen die Veranderungskennwerte aller Grundbeféhi-
gungen im Mittel Uber alle 245 untersuchten Hilfen im positiven Bereich. D. h., dass sich so-
wohl die Situation der Familien als auch die individuelle Lebensqualitat der jungen Menschen
und Eltern im Zuge der Hilfen in allen Bereichen verbessert. Die beobachteten Wirksamkeiten
wurden statistisch gegen die Bedingung ,keine Anderung“ (Veranderungskennwert ,0“) getes-
tet. Dabei konnte die positive Auspragung der Veranderungswirkungen mit hdchst signifikan-
ten Irrtumswahrscheinlichkeiten kleiner als ein Promille bestétigt werden. Da die statistischen
Signifikanzniveaus noch nicht unmittelbar etwas Uber das Ausmald und die praktische Rele-
vanz der Wirkungen aussagen?®, wurden, um die Zahlenwerte besser einordnen zu kénnen, im
Rahmen von CfK aufRerdem die Effektstarken ermittelt. Hierzu wurde als international aner-
kanntes studienlbergreifendes Vergleichsmalf? auf das sog. ,Cohens d“ zurtickgegriffen. Prak-

tisch bedeutsame kleine Effektstarken beginnen entsprechend der gangigen Konventionen ab

3 Bei grofRen Stichproben kdnnen theoretisch auch uberaus kleine Unterschiede, die praktisch aber
keine wirkliche Bedeutung bzw. Relevanz haben, statistisch hoch signifikant sein. Die statistische Sig-
nifikanz ist daher ausschlielich als ein MaR3 fir die Zufallsunabhéngigkeit von Befunden zu sehen,
eignet sich aber nicht als (Vergleichs-)Mal3stab fiir das Ausmal von Effekten bzw. Wirkungen.
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einem ,,Cohens d“ von 0,2 (Cohen, 1988). Die Schwelle ist in Abbildung 21 durch den zweiten
Smiley von unten (,kleine ES") markiert. Werte darunter fallen in den ,Indifferenzbereich” kei-
ner Anderungen. Die zwei in Abbildung 21 weiter oben folgenden Smileys markieren die
Schwelle fur mittlere Effektstarken (ab einem ,Cohens d“ von 0,5) sowie die oberste Referenz-

kategorie fur grof3e Effektstarken (ab einem ,Cohens d“ von 0,8).

Entsprechend zeigt sich Uber die 13 Capability-Dimensionen ein deutlicher Profilunterschied
bzgl. der Bereiche, in denen die positiven Effekte besonders stark und weniger stark ausge-
prégt sind. Die Capability-Dimensionen mit den vergleichsweise hdchsten Wirksamkeiten sind
in Abbildung 21 mit dunkelgriiner Farbe gekennzeichnet. Insgesamt sind die hochsten Wirk-
samkeiten im Rahmen der Hilfen, beim familidren Zusammenleben sowie den Bewaltigungs-
fahigkeiten und der psychischen/kérperlichen Integritat sowohl der jungen Menschen als auch
der Eltern festzustellen. Zudem ist die Steigerung der Erziehungskompetenz der Eltern den
Grundbefahigungsdimensionen mit den héchsten Wirksamkeiten zuzuordnen, wenngleich die
anderen genannten Dimensionen nominell héhere Veranderungskennwerte erreichen (s. Ab-
bildung 21). Dass der Wert bei der Erziehungskompetenz nicht noch hdher ausgefallen ist,
mag damit zusammenhangen, dass es sich hier um die Grundbefahigungsdimension mit dem
hdchsten Grad an diskrepanten Wahrnehmungen handelt. So sehen zwar die Eltern sowie die
Fachkrafte teils sehr starke Verbesserungen, die jungen Menschen selbst nehmen aus ihrer
subjektiven Sicht aber eher keine fir sie positiven Veranderungen im Erziehungsverhalten der

Eltern wahr (s. auch Kapitel 4.2).

Auf einer ,Mittelebene” mit im Vergleich zu den vorgenannten Dimensionen zwar etwas nied-
rigeren, aber absolut gesehen immer noch hohen Verédnderungseffekten sind die Dimensionen
»S0zioemotionale Fahigkeiten* und ,Eigenstéandigkeit (Autonomie)/Teilhabe“ beim jungen
Menschen, die Werte und erziehungsleitenden Vorstellungen der Eltern sowie der Bereich
~Schutz und Versorgung* angesiedelt (s. hellgriine Boxen in Abbildung 21). Die Grundbefahi-
gungsdimensionen ,Freizeitaktivitaten/-kompetenzen®, ,Lernen/Leistung” bei den jungen Men-
schen sowie insbesondere die familiare Dimension ,Wohnen und Leben” stellen dahingegen
die Lebensbereiche dar, in denen im Zuge der Hilfen im absoluten Vergleich die geringsten
positiven Anderungen erreicht werden (s. blau hinterlegte Beschriftungen in Abbildung 21).
Hierbei ist allerdings zu bedenken, dass die absolute Hohe der Veranderungswirkungen in der
Regel recht stark mit den Zielbereichen korreliert, bzgl. derer im Rahmen der Hilfen von den
Beteiligten intentional etwas verandert werden soll (vgl. Arnold et al., 2018). D. h., dass Di-
mensionen, die haufiger als konkretes Ziel der Hilfen benannt werden, im Schnitt ebenso hin-
sichtlich ihrer Wirksamkeit besser abschneiden als weniger haufige formulierte Zieldimensio-

nen.

Dass im Rahmen von ,,Chance for Kids" durchgangig positive Wirksamkeiten erreicht werden,

ist zweifelfrei ein Beleg fur die hohe Fachlichkeit der im Rahmen des Modellprojekts initiierten
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Hilfen. Wie sind diese Effekte aber vor dem Hintergrund des im Zuge des Projekts betriebenen
zusatzlichen Ressourceneinsatzes zu bewerten? Stellt die Versorgung im Rahmen des Mo-
dellprojekts wirklich einen Mehrwert gegenlber ,Regelversorgungsangeboten aus dem Be-
reich der Erziehungs- und Familienberatung dar, die trotz ihrer Niederschwelligkeit ebenfalls

schon sehr hohe Wirksamkeiten generieren (vgl. Arnold et al., 2018)?

Abbildung 22: Vergleich Gesamtveréanderungswirkungen in CfK vs. Gesamtstichprobe Wir.EB-Studie
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Um die Besonderheiten des Modellprojekts darstellen zu kénnen, wurde wie in Kapitel 2.1
beschrieben ein Vergleich mit Daten aus der bundesweiten Studie ,, Wir.EB* angestellt, im
Rahmen derer tber einen mehrjahrigen Zeitraum tber 6.000 Beratungsverlaufe aus ca. 100
Beratungsstellen einer prospektiv-langsschnittlichen Evaluation unterzogen wurden. Die re-
prasentativen Daten der Wir.EB-Gesamtstichprobe wurden im vorliegenden Fall herangezo-
gen, um Wirksamkeiten der ,Regelversorgung“ abbilden zu kénnen (s. Abbildung 22). Dieser
Vergleich zeigt, dass die spezifisch auf die Bedarfe der Zielgruppe zugeschnittenen Hilfen bei
»,Chance for Kids" in vielen Capability-Dimensionen tatséchlich teils nochmals deutlich wir-
kungsvoller sind. Insbesondere die Forderung der Kinder bzw. jungen Menschen gelingt in
vielen Grundbeféahigungsbereichen in noch signifikant hdherem Ausmalf3. Dies gilt speziell fur
die Bewaltigungsfahigkeiten, die sozioemotionalen Fahigkeiten, die Autonomie bzw. Eigen-
standigkeit sowie im Freizeitbereich (s. Abbildung 22). Die stéarksten positiven ,Zusatzwirkun-
gen” im Vergleich zur ,Regelversorgung” sind allerdings im Bereich ,Schutz und Versorgung®,
die unter anderem Gewahrleistung der Grundversorgung oder Schutz vor Vernachlassigung
und Gewalt beinhaltet, zu verzeichnen. Die genannten Unterschiede sind dabei mit Irrtums-
wahrscheinlichkeiten unter ein Promille statistisch hoch signifikant und weisen als Vergleichs-
mafdstab mit Hilfen, die bereits ein sehr respektables Wirkungsniveau haben, ein hohes

»,Cohens d“ zwischen 0,2 und 0,5 auf. Die Capability-Dimensionen, in denen besonders starke
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Unterschiede zwischen CfK und der anhand der Wir.EB-Gesamtstichprobe veranschaulichten
Regelversorgung bestehen, sind in Abbildung 22 mit dunkelgriiner Farbe hinterlegt. Darlber
hinaus schneidet das Modellprojekt CfK noch in vielen anderen Bereichen signifikant besser
ab als die ,Regelversorgung”. So werden bspw. bei der psychischen Gesundheit und im Be-
reich ,Lernen bzw. Leistung“ der jungen Menschen sowie auf Familienebene im Bereich ,Woh-
nen/Leben® sowie im Hinblick auf die familiaren Beziehungen im Rahmen von CfK ebenfalls
starkere Wirksamkeiten erzielt. Noch etwas ausgepragter sind die Zuwéachse in Bezug auf die
Forderung der psychischen Gesundheit sowie der Bewaltigungsfahigkeiten der Eltern. Alle
letztgenannten Unterschiede sind zwar statistisch hoch signifikant (p < 0,001), sind jedoch mit
einem ,d" von nur knapp 0,2 deutlich weniger stark ausgepragt (s. hellgriin kenntlich gemachte
Dimensionen in Abbildung 22). Keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen CfK und
den Wir.EB-Daten waren im Hinblick auf das Erziehungsverhalten der Eltern feststellbar (s.
blaue Box in Abbildung 22).

Das nahezu durchgangig bessere Abschneiden der im Rahmen von CfK initiierten Hilfen ist
umso erstaunlicher, als dass die Ausgangs- und Problemlagen, mit denen die Kinder, Eltern
und Familien anfangs in die Hilfen kommen, verglichen mit den ,typischen” Fallen in der Re-

gelversorgung teils deutlich komplexer und herausfordernder sind (vgl. Kapitel 3.3).

Abbildung 23: Gesamtveranderungswirkungen in CfK vs. weitere Wir.EB-Vergleichsgruppen
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Das Befundbild relativiert und verschérft sich gleichsam, wenn die CfK-Ergebnisse nicht nur
zur Wir.EB-Gesamtstichprobe, sondern zu gematchten Fallen mit anndhernd vergleichbaren
Beratungsanldssen und weiteren soziographischen Rahmendaten in Beziehung gesetzt wer-
den (s. ,Wir.EB-Vergleichsgruppe” in Abbildung 23). Analog den obenstehenden Ausfiihrun-
gen zum Vergleich mit der Wir.EB-Gesamtstichprobe sind in Abbildung 23 diejenigen
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Grundbefahigungsdimensionen mit starken Unterschieden zur Wir.EB-Vergleichsgruppe im
Bereich eines ,,Cohens d“ von 0,2 bis 0,5 dunkelgriin markiert sowie kleinere statistisch rele-
vante Unterschiede im Bereich von d = 0,2 mit hellgriinen Boxen kenntlich gemacht. Dimensi-
onen, in denen keine Unterschiede bestehen, sind mit blauer Farbe unterlegt. Wie in Abbildung
23 zu erkennen ist, schneidet CfK genauso im Vergleich mit der Matching-Gruppe hinsichtlich
der zentralen auf die jungen Menschen sowie die Familie bezogenen Capability-Dimensionen
ahnlich gut ab wie in Bezug auf die Gesamtstichprobe. So ist z. B. bei den jungen Menschen
eine deutlich starkere Férderung der Bewaltigungsfahigkeiten, der sozioemotionalen Fahigkei-
ten, der Autonomie und des Freizeitverhaltens festzustellen. Auch wenn der Abstand in Bezug
zur Wir.EB-Vergleichsgruppe nicht ganz so grol3 ist wie zur Gesamtstichprobe, kénnen im
Rahmen des Modellprojekts ,,Chance for Kids" Schutz und Versorgung (Capa-Dimension 9) in
deutlich starkerem Umfang sichergestellt werden. Die Irrtumswahrscheinlichkeiten liegen bei
allen genannten Dimensionen wiederum im Bereich unter einem Promille. In kleinerem Aus-
malf liegen zudem das familidre Zusammenleben sowie die Forderung der psychischen Ge-
sundheit und des Lern- und Leistungsbereichs bei den jungen Menschen in CfK auf einem
signifikant héherem Wirkungsniveau (jeweils p < 0,001). In Bezug auf die Férderung der spe-
zifisch auf die Eltern bezogenen Grunddimensionen erreicht interessanterweise die Wir.EB-

Vergleichsgruppe ein ahnlich hohes Wirkungslevel wie in CfK (s. Abbildung 23).

Aus diesem Grund kann der Schluss gezogen werden, dass das Modellprojekt ,Chance for
Kids“ in besonderem Mal3e Beféahigungen, Ressourcen und Resilienzen von Kindern fordert
und sich sehr positiv auf den Kinderschutz in Familien auswirkt. An dieser Stelle soll das Be-
fundbild der der zentralen Wirkungsbefunde nochmals zusammengefasst werden. Allgemein
lassen sich im Rahmen des Modellprojekts ,Chance for Kids* deutlich positive Veranderungs-
wirkungen hinsichtlich folgender Merkmale feststellen:

e FEltern als auch junge Menschen kénnen besser mit belastenden Situationen umgehen
* Verbesserung der psychischen Gesundheit/Integritat von Eltern und jungen Menschen
* Verbesserung des familidren Zusammenlebens

e Deutliche Forderung der Erziehungskompetenz der Eltern

Im Vergleich zur absolut schon auf einem sehr beachtlichen Wirkungsniveau befindlichen ,Re-
gelversorgung” (bezogen auf die Ergebnisse der bundesweiten Wir.EB-Studie) erreicht das
Modellprojekt ,Chance for Kids" in vielen Dimensionen ebenfalls nochmals deutlich héhere

Wirksamkeiten:

e Deutlich héhere Wirkungen als in der Regelversorgung kénnen insbesondere bzgl. der
Dimension ,Schutz und Versorgung® erreicht werden. Das Risiko fur Kindeswohlge-

fahrdungen nach § 8a SGB VIII ist damit insgesamt nochmals weiter reduziert.
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e Die Foérderung der jungen Menschen gelingt ebenfalls in sehr vielen Dimensionen deut-
lich besser, inshesondere bei den Bewaltigungsfahigkeiten, den sozioemotionalen Fa-

higkeiten, der Autonomie und im Freizeitbereich.

Auch auf Elternebene sind in CfK hohere Wirksamkeiten feststellbar, allerdings nur in Bezug
auf die bundesweite Gesamtstichprobe aller Regelversorgungsangebote und nicht hinsichtlich
der besser mit der vorliegenden Zielgruppe in Ubereinstimmung gebrachte ,Matching-
Gruppe“, die vergleichbare Anlasse und Rahmenbedingungen aufweist. Der eigentliche ,Mehr-
wert* von ,Chance for Kids" im Vergleich zur Regelversorgung liegt den Befunden entspre-
chend also in der besonderen Forderung der Kinder und im Bereich des Kinderschutzes. Zu-
dem werden gezielt aul3erdem Adressat*innen mit schwierigeren Problem- bzw. Ausgangsla-
gen sowie komplexeren familidren Rahmenbedingungen, etwa hinsichtlich der finanziellen Si-
tuation, angesprochen (vgl. Kapitel 3.3), die Regelversorgungsangebote von sich aus vermut-
lich eher nicht in Anspruch genommen hatten. Vor diesem Hintergrund ist das Ausmalf? der im
Rahmen des Modellprojekts erreichten Veranderungseffekte letztlich umso héher zu bewer-
ten.

4.2. Differenzierter Blick auf die Veranderungswirkungen

Zur besseren Einordnung der Befunde zur Wirksamkeit wird in diesem Kapitel ein nochmals
genauerer Blick auf die im Rahmen der Evaluation ,Chance for Kids* ermittelten Verande-
rungswirkungen geworfen. Dabei werden sowohl die retrospektiven und prospektiven Wir-
kungsindikatoren gegentbergestellt als auch die spezifischen Wirkungseinschatzungen von

Eltern, jungen Menschen und Fachkréaften aufgezeigt.

Wie einleitend dargestellt lautet eine wichtige Frage, inwieweit die im Rahmen der vorliegen-
den Evaluation vorrangig herangezogenen retrospektiven Wirkungsindikatoren als ausrei-
chend valide Wirkungseinschatzungen geeignet sind. Fir die insgesamt 105 Félle, in denen
eine Veranderungsmessung zu zwei Erhebungszeitpunkten méglich war (s. Kapitel 3.1), wur-
den hierzu jeweils die prospektiven sowie die retrospektiven Wirkungsindikatoren berechnet
und einander gegenibergestellt. Da die Indikatoren aufgrund unterschiedlicher Referenzwerte
bei den Effektstarken rein zahlenmaflig nicht 1:1 miteinander vergleichbar sind, wurden dazu
die retrospektiven Kennwerte Uber den Zwischenschritt einer z-Transformation auf ein zu den
prospektiven Indikatoren vergleichbares Skalenniveau gebracht. Das Ergebnis ist in Abbildung
24 dargestellt. Wie schon in anderen Studien gezeigt werden konnte, zeigen desgleichen die
im Rahmen von CfK ermittelten Ergebnisse, dass retrospektive Wirkungsindikatoren eher dazu
neigen, den Wirkungsgrad zu Uberschatzen. In der Regel werden bei riickblickender Betrach-

tung, vermutlich bedingt durch einen Ubergeneralisierungseffekt, insbesondere die nicht-
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intendierten Wirkungen zu positiv bewertet (s. Arnold et al., 2018). Die hohere Messgenauig-
keit der prospektiv erhobenen Wirkungsmalfie zeigt sich also vor allem in Form von konserva-
tiveren Bewertungen bzgl. des Ausmal3es der (Gesamt-)Effekte. Im vorliegenden Fall ergeben
sich bei retrospektiver Betrachtung insbesondere bei den kind- bzw. auf die jungen Menschen
bezogenen Capability-Dimensionen ,psychische Gesundheit”, ,Bewaltigungsfahigkeiten®, ,so-
zioemotionale Fahigkeiten“ und ,Autonomie” sowie bei den elternbezogenen Capability-Di-
mensionen ,psychische Gesundheit”, ,Bewaltigungsfahigkeiten* und ,Erziehungsverhalten”
hohere Wirksamkeitseinschatzungen als bei prospektiv-langsschnittlicher Analyse (s. Abbil-
dung 24). Die Abweichungen sind zwar sichtbar, fallen nominell aber relativ klein aus, sodass
sie sich im vorliegenden Fall noch unterhalb der Schwelle fiir statistische Bedeutsamkeit bzw.

Relevanz bewegen.

Abbildung 24: Vergleich prospektiver vs. retrospektiver Indikatoren in CfK
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Entsprechend liefern die vorliegenden Daten keine stichhaltigen und gravierenden Gegenar-
gumente, die deutlich umfangreichere und reprasentativere Stichprobe der ruckblickenden
Veranderungskennwerte im Rahmen der vorliegenden Studie als Referenz heranzuziehen.
Nichtsdestotrotz muss darauf hingewiesen werden, dass es sich hier um einen besonderen
Befund nach eingehender Prifung handelt, der so nicht zwingend auf andere Studien uber-
tragbar ist. Grundsétzlich sollte, soweit praktisch umsetzbar, immer eine langsschnittlich-pros-
pektive Verdnderungsbestimmung gegentber den retrospektiven Einschatzungen préaferiert
werden. Wenn auch die Ergebnisse im Rahmen der CfK-Evaluation zum Stand der Berichts-
legung eine hinreichende Validitéat nahelegen, kénnte es zur Absicherung durchaus ratsam
sein, die Ergebnisse mit weiteren in der Zukunft liegenden Messzeitpunkten erneut anhand
einer deutlich groRReren prospektiv erhobenen Stichprobe zu Uberprifen. Dabei ware evtl.
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ebenfalls zu Uberlegen, ob nicht auch die Nachhaltigkeit bzw. die zeitliche Stabilitat der er-
reichten Effekte durch Erhebungen, die bspw. sechs bis zwdlf Monate nach Beendigung der

Hilfen liegen, in den Blick genommen werden kdnnte.

Abbildung 25: Individuelle Wirkungswahrnehmungen aus Sicht der Beteiligten
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Des Weiteren zeigen sich bei differenzierter Betrachtung der Einschatzungen von Fachkraften,
Eltern und jungen Menschen insgesamt hohe Ubereinstimmungen in den Profilen der Wir-
kungswahrnehmungen (s. Abbildung 25). Die Ubereinstimmungsgrade sind aus statistischer
Sicht hinreichend hoch, um die Gesamtbetrachtung im Rahmen eines ubergreifenden Wir-
kungsindex zu rechtfertigen, der eine mittlere Einschéatzung der Perspektiven aller Beteiligten
abbildet. Im Detail lassen sich, zumindest graduell, aber zudem interessante Unterschiede im
Vergleich der Sichtweisen erkennen: So scheinen bspw. die Eltern zu einer deutlich positive-
ren Selbstwahrnehmung bei den sie selbst betreffenden Capability-Dimensionen zu neigen
(s. Abbildung 25). Diese, an der Sicht der Fachkrafte und jungen Menschen gemessene,
,Uberschatzung" betrifft neben der eigenen psychischen Gesundheit vor allem die erziehungs-
leitenden Vorstellungen bzw. Werte sowie die eigene Erziehungskompetenz. Wie in Abbildung
25 deutlich wird, neigen die Eltern teils auch dazu, die Fahigkeiten des Kindes etwas zu un-
terschatzen, insbesondere was die Bewaltigungsfahigkeiten und die sozioemotionalen Fahig-
keiten anbetrifft.

Die jungen Menschen schatzen speziell die Grundbefahigungen der Eltern teils sogar nochmal
sichtlich niedriger ein als die Fachkrafte (s. Abbildung 25). Dies gilt teilweise fur die Bewertung
der psychischen Gesundheit sowie in starkerem Umfang noch fir die wahrgenommene Ent-

wicklung der Bewaltigungsfahigkeiten der Eltern. Sehr deutlich ist ferner, dass zwar sowohl
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die Fachkrafte als auch die Eltern positive Entwicklungen hinsichtlich des Erziehungsverhal-
tens und der Erziehungskompetenzen der Eltern sehen, die Kinder bzw. jungen Menschen
hier aber nur maRige Verbesserungen sehen. Gerade letzterer Befund ist nicht spezifisch fur
die besondere Zielgruppe des Modellprojekts und konnte in ahnlicher Form bspw. gleichfalls
in der Wir.EB-Studie beobachtet werden (s. Arnold et al., 2018). Hierbei ist wohl ausschlagge-
bend, dass junge Menschen eigene subjektive Wertmalf3stabe und Wahrnehmungen dariber
haben, was aus ihrer Sicht ,gute” Erziehung darstellt. Eine gewisse Ambivalenz zu dem, was
hier aus fachlicher und elterlicher Sicht geboten und sinnvoll ist, liegt wohl zu grof3en Teilen in

der Natur der Erziehung selbst begriindet.

4.3. Klient*innenzufriedenheit und Prozessqualitat der Hilfen

Losgel6st von dem Umstand, dass es sich wie einleitend beschrieben primar um Prozessqua-
litats- und weniger um einen Ergebnisqualitétsindikatoren handelt, sollen die Ausfihrungen
zur Wirksamkeit von ,,Chance for Kids" mit den Forschungsergebnissen zu den Klient*innen-
zufriedenheiten abgerundet werden. Diese wurden sowohl in Form von Ubergreifenden Glo-
balbeurteilungen als auch anhand eines umfangreichen Katalogs spezifischer Fragen an die
Hilfeadressat*innen erfasst, mit denen die Besonderheiten des Modellprojekts identifiziert wer-
den sollten. Bei letztgenannten Fragenkomplexen ging es insbesondere um die Konkretisie-
rung von spezifischen Veradnderungen durch die Hilfe/Beratung sowie um die Frage wie die
Hilfeprozesse konkret erlebt und wahrgenommen wurden (Beispiele siehe weiter unten). Auch
wenn hier in der Regel nur mittelbar auf eine Anderung der Lebensqualitat in den Familien
bzw. im eigenen Leben der Hilfeadressat*innen Bezug genommen wird, handelt es sich den-
noch um fachlich hochrelevante Aussagen zu den Hilfen, die Hinweise auf die Qualitat der
Hilfeprozesse geben, und damit zumindest in einem erweiterten Sinne der Definition ebenfalls

Wirkungsindikatoren darstellen.

Die globalen Zufriedenheitseinschatzungen der Hilfeadressat*innen (Eltern und junge Men-
schen [JM]) bewegen sich auf einer standardisierten Skala von 0 bis 100 im Bereich von ca.
90 (s. Abbildung 26) und damit im Mittel Gber alle Falle hinweg in einem &ul3erst positiven
Bereich nahezu vdlliger Zufriedenheit. Die Ergebnisse belegen eine exzellente fachliche Qua-
litat der Hilfedurchfiihrung, sind zumindest im Kontext von Erziehungs- und Familienbera-
tungsprozessen aber nicht ungewohnlich. So wird bspw., wie in Abbildung 26 zu sehen ist, in
der Wir.EB-Studie eine ahnlich hohe Zufriedenheit festgestellt (Arnold et al., 2018). Dies deckt
sich zudem mit vielen anderen Studien aus den betreffenden Arbeitsfeldern, die sich mit der
Zufriedenheit der Klient*innen und den Weiterempfehlungsraten beschaftigt haben (vgl. Roes-
ler, 2017). Mit einem Mittelwert von 74,4 fallt die globale Erfolgseinschatzung der Fachkrafte
schon sichtlich niedriger als die Zufriedenheitseinschatzungen der Klient*innen aus. Der
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entscheidende Unterschied liegt hier darin, dass mit der Frage nach dem Erfolg bereits ein
deutlich starkerer Fokus auf die Ergebnisse gelegt wird (Es ist sachlogisch nicht zielfiihrend,
die Fachkrafte explizit nach der Zufriedenheit mit den eigenen Hilfen zu fragen). Da die ent-
sprechenden Werte nicht 1:1 vergleichbar sind, wurde die zugehérige Saule in Abbildung 26

durch die gestrichelte Linie optisch etwas von den Zufriedenheitseinschatzungen abgehoben.

Abbildung 26: Globale Zufriedenheit und wahrgenommener Beratungserfolg
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Welche Besonderheiten sehen nun aber die Hilfeadressat*innen genau bei den im Rahmen
von ,Chance for Kids" angebotenen Hilfeprozessen? Abbildung 27 gibt Aufschluss dartber,
was die jungen Menschen und Eltern an der Hilfe am meisten geschatzt haben.

Abbildung 27: Was die jungen Menschen und Eltern am meisten an der Hilfe geschéatzt haben
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Auch hier sind &hnlich den Globalbeurteilungen die Zustimmungswerte tber alle Fragenberei-
che hinweg durchgangig in einem sehr hohen Wertebereich zwischen 80 und 90 angesiedelt.
Bei den jungen Menschen sowie bei den Eltern hat der Aspekt, sich gut aufgehoben gefihlt
zu haben, nominell jeweils die héchsten Zustimmungswerte im Bereich von Uber 90 erzielt.
Nahezu mit dem gleichen Grad an Zustimmung schétzten sowohl Eltern als auch junge Men-
schen an der Hilfe in besonderem Mal3e, dass sie dort Fachkréfte vorgefunden haben, die ein
besonderes Verstéandnis fir ihre Situation hatten. Eine ahnlich hohe Zustimmung im Bereich
von ca. 90 kommt der wahrgenommenen Entlastung zu, eine Mgglichkeit zu haben, die Tabu-
isierung aufzubrechen und tber die Probleme sprechen zu kénnen. Wenn es um die Frage
nach konkreten Hilfestellungen fur die Eltern und Kinder geht, fallen die Zufriedenheitswerte
zwar immer noch sehr hoch aus, sind mit mittleren Werten im Bereich von etwa 80 allerdings
im Vergleich aber am niedrigsten (s. Abbildung 27). Die Frage, ob im Rahmen der Hilfe Orte
genannt wurden, wo die Kinder sonst noch Hilfe bekommen kénnen, wurde nur den jungen
Menschen selbst gestellt. Daher ist an dieser Stelle bei den Eltern in Abbildung 27 kein ent-

sprechender Balken sichtbar.

Tabelle 1: Ubersicht zentraler Bereiche, die sich aus Sicht der jungen Menschen und Eltern jeweils am
meisten und am wenigsten verandert haben

Sicht der jungen Menschen Elternsicht

Bereiche mit den e lch weil3, an wen ich mich wenden e ,lch weil3, an wen ich mich wenden
vergleichsweise kann, wenn ich Hilfe brauche oder es kann, wenn ich Hilfe brauche oder es
starksten mir nicht so gut geht.” (87,8) mir nicht so gut geht.” (86,5)
Qosmven e ,Mirist klar geworden, dass die * ,Wenn es mir schlecht geht, suche
Anderungen Probleme meiner Eltern nicht meine ich mir erwachsene

Schuld sind.“ (83,5) Ansprechpartner*innen und wende

mich nicht in erster Linie an meine

e ,Ich mache jetzt mehr Dinge, die mir Kinder. (85,5)

selber SpalR machen.“ (79,0)

e ,Mein Kind bzw. meine Kinder
Ubernehmen nur altersangemessene
Aufgaben im Haushalt / Familie und
keine Erwachsenenpflichten.” (81,6)

e ,lch verstehe jetzt besser, wie es
meinen Eltern geht und dass ich das
Befinden meiner Eltern nicht
beeinflussen und ihnen bei ihren
Problemen nicht helfen kann.” (76,6- e ,lch verstehe jetzt besser, wie es

77,7) meinem Kind bzw. meinen Kindern
geht.” (77,8)
Bereiche mit den ¢ ,lch denke, dass meine Eltern jetzt e ,lch kann jetzt besser mit meinem
vergleichsweise besser verstehen, wie es mir geht.” Kind bzw. meinen Kindern
geringsten (72,05) sprechen.” (75,7)
p_osmven « lch habe das Gefiihl, dass meine . .Ich verstehe die Dinge, die mich
Anderungen Eltern mehr fur mich da sind.“ (68,6) belasten, jetzt besser.“ (75,0)
¢« ,Wenn es meinen Eltern schlecht e ,lch kann jetzt mehr fir mein Kind

geht, reden sie mit anderen bzw. meine Kinder da sein.” (74,6)

Erwachsenen dartiber und weniger

mit mir." (67,9)

(in Klammern sind die mittleren Zustimmungswerte auf einer sechsstufigen Skala von 0 = ,keine Zustimmung*
bis 100 = ,véllige Zustimmung“ angegeben)
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In Tabelle 1 sind die zentralen Aussagen Uberblicksartig zusammengestellt, denen die Eltern
und jungen Menschen auf die Frage, was sich aus ihrer persénlichen Sicht im Zuge der Hilfen
konkret verandert hat, jeweils am meisten und am wenigsten zugestimmt haben. Der Fragen-
katalog ist dabei nur auszugsweise abgebildet. Alle Angaben weisen allerdings, auf einer
Skala von 0 bis 100, mittlere Werte im Bereich von etwa 70 bis 90 auf. Demnach bewegen
sich alle Angaben, also ebenso die Bereiche mit den vergleichsweise niedrigsten Zustim-
mungswerten, letztlich in einem Kontinuum sehr positiv wahrgenommener Veréanderungen.
Auf den Punkt gebracht lassen sich folgende Quintessenzen aus den in Tabelle 1 ersichtlichen

Befunden fur die im Rahmen von ,Chance for Kids* erbrachten Hilfen ziehen:
e Sowohl Eltern als auch Kindern werden konkrete Hilfsmoglichkeiten aufgezeigt.

e Den Kindern bzw. jungen Menschen werden insbesondere Strategien und Informatio-
nen zum Umgang mit den Problemen der Eltern sowie eine gesteigerte Achtsamkeit

bzgl. der eigenen Bedirfnisse vermittelt.

e Die Eltern erlangen im Zuge der Hilfen ein besseres Verstandnis fir die Situation der
Kinder und es werden Strategien entwickelt, damit die Kinder nicht mit deren Proble-

men oder dem Alltag tUberfordert werden.
Darliber hinaus zeigen die Daten noch einige weitere interessante Detailergebnisse auf:

® Aus Sicht der Kinder kann das Handeln der Eltern vergleichsweise am wenigsten stark

beeinflusst werden.

* Relativ gesehen gelingt es den Eltern am wenigsten, die eigenen Probleme zu verste-

hen sowie mehr fur die Kinder da zu sein und mit diesen sprechen zu kénnen.

e Die Eltern geben entsprechend ihrer Selbstauskunft eher haufiger an, ihre Kinder bes-
ser zu verstehen, die Kinder nehmen dies aber deutlich seltener auch in analoger Form

wabhr.
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5.  Empirische Hinweise auf relevante Wirkungszusammenhange
(Wirkfaktoren)

Die in Kapitel 4.1 dargestellten Ergebnisse zur Wirksamkeit sind vorrangig fur die ,Aul3enwahr-
nehmung“ des Modellprojekts von Relevanz. Zwar geben die Daten auch in der Innenperspek-
tive den beteiligten Projektstandorten ein Feedback tiber den Erfolg bzw. Misserfolg ihres fach-
lichen Handelns und kénnen somit das professionelle Selbstverstandnis unterflttern, in erster
Linie geht es hier aber um einen Legitimitatsbeleg der Fachlichkeit der angebotenen Hilfen.
Der Nachweis der Wirksamkeit wird dabei nicht nur immer 6fter von den Hilfeadressat*innen
als mundigen ,Verbraucher*innen, sondern etwa von Offentlichkeit, Politik und insbesondere
von den Kostentragern nachgefragt. Insofern spielt er ebenso im Rahmen der Verstetigungs-
bemihungen der neu entwickelten bzw. erweiterten Hilfeangebote eine wichtige Rolle. Im
Rahmen von Wirkungsevaluationen ist, bei entsprechender Beachtung der Leitlinien flr die
Forschungskonzeption (vgl. Kapitel 2.2), aber noch eine erweiterte Perspektive moglich, die
mehr den Blick nach ,innen* richtet (damit ist der Innenblick aus professioneller Sicht gemeint,
also etwa die Strukturen der Projektstandorte und die Prozesse im Rahmen der Hilfe). Dieser
Innenblick gibt auRerdem Hinweise darauf, in welchen Bereichen es Ansatzpunkte fiir Opti-
mierungsprozesse gibt. Zu diesem Zweck wurden im Rahmen der vorliegenden Evaluation
auch sog. ,Wirkfaktoren* ermittelt. Damit sind Merkmale gemeint, die mit den in Kapitel 4.1
beschriebenen Effekten bzw. Wirksamkeiten von ,,Chance for Kids* in Zusammenhang stehen
und diese sozusagen ,moderierend” beeinflussen (siehe auch Macsenaere & Esser, 2015).
Wie bereits in Kapitel 2.2 ausfihrlich beschrieben wurde, orientiert sich die Evaluation ,Chance
for Kids* am Qualitdtsmodell von Donabedian (1980). Im Sinne der drei in der Modellbildung
postulierten zentralen Qualitatsdimensionen ist die Ergebnisqualitat mit der Wirksamkeit bzw.
Effektivitat gleichzusetzen, wahrend Wirkfaktoren, die Ansatzpunkte fiir Optimierungen bieten,
auf Ebene der Struktur- und Prozessqualitat zu suchen sind.

Im vorliegenden Kapitel wird ein Uberblick Uber die Quintessenzen der im Rahmen von
»Chance for Kids" durchgefiihrten Wirkfaktorenanalysen gegeben. Zum besseren Verstandnis
sind an dieser Stelle noch einige Erlauterungen vorangestellt. Zu beachten, ist hier insbeson-
dere, dass in die Wirkfaktorenbetrachtungen, entsprechend des in Kapitel 2.4 beschriebenen
Triangulationsansatzes, stets sowohl quantitative als auch qualitative Untersuchungsergeb-
nisse einbezogen wurden. Auf quantitativer Ebene werden dabei insbesondere statistische
Zusammenhénge zwischen Indikatoren und Merkmalen der Struktur- und Prozessqualitat auf
der einen und den Indikatoren der Ergebnisqualitat auf der anderen Seite analysiert. Dies kann
z. B. in Form von bivariaten Korrelationsanalysen oder in Form von multivariaten Regressions-
analysen geschehen. Als Wirkfaktoren werden letztendlich diejenigen Merkmale bezeichnet,

fur die ein relevanter Einfluss auf die Ergebnisse bzw. Wirkungen ermittelt werden kann. Die
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Art des Einflusses spielt dabei keine Rolle. D. h. Wirkfaktoren kbnnen gleichsam positiver wie
negativer Natur sein, also grundsatzlich sowohl einen wirksamkeitsférdernden als auch einen
wirksamkeitshemmenden Einfluss haben. Um Fehlschliisse aus den (quantitativen) Wirkfak-
torenanalysen zu vermeiden, ist ferner wichtig sich zu vergegenwartigen, dass ein statistisch
nicht mit der Ergebnisqualitat korrelierendes Merkmal, noch in keiner Weise die Schlussfolge-
rung zulasst, dass dieses Merkmal keine Relevanz fiur gelingende Hilfeprozesse héatte. Um
Uberhaupt einen Zusammenhang statistisch nachweisen zu kdnnen, muss in der Praxis immer
zudem eine Varianz bzw. Variabilitdt der Einflussgrée(n) vorliegen. Anders ausgedriickt,
muss sich die Praxis in diesem Merkmal tatsachlich in relevanter Form unterscheiden. Dies
gilt insbesondere fir die extrainstitutionellen Rahmenbedingungen (s. Abbildung 28). Dazu
gehoren z. B. Faktoren wie die allgemeine Versorgungs- u. Finanzierungssituation, gesetzli-
che Rahmenbedingungen und weitestgehend ebenso die Grundkonzeption des Modellpro-
jekts selbst, die fir alle Projektstandorte gleichermaRen handlungsleitend sind. Die statistisch
notwendige Varianz wéare dartber hinaus aber ebenso bei allgemeingiiltigen Qualitatsstan-
dards, die in der Praxis bereits durchgangig auf einem fachlich hohen Niveau umgesetzt wer-
den, nicht gegeben. Aus einer nicht feststellbaren Wirkungskorrelation zu schliel3en, dass die
strukturellen Rahmenbedingungen irrelevant wéaren oder auf die Qualitatsstandards aus dem
Beispiel zukinftig verzichtet werden kénnte, ware naheliegenderweise nicht korrekt. Aus die-
sem Grund ist bei der Betrachtung von Einflussfaktoren, neben den statistischen Zusammen-
hangen, immer eine inhaltlich-fachliche Bewertung notwendig. Vor diesem Hintergrund stellt

die im Rahmen der Evaluation vorgenommene Triangulation einen erheblichen Mehrwert dar.

Im Rahmen der Triangulation wurden die unterschiedlichen Indikatoren und
Auswertungsstrange zusammengefuihrt. Da es sich hier um einen sehr komplexen
mehrstufigen Prozess handelt, beschranken sich die Ausfihrungen in diesem Kapitel im
wesentlichen auf die Ergebnisse, die durch verschiedene Quellen und Beobachtungen
abgesichert werden konnten. Es handelt sich hierbei um eine qualitative Aufbereitung der
Forschungsbefunde, die auch ohne néhere statistische Kenntnisse rezipierbar ist. Auf ndhere
Ausfuhrungen zur Statistik wurde daher bewusst verzichtet. Alle dargestellten
Wirkungszusammenhénge sind aber, soweit nicht anders ausgewiesen, statistisch signifikant
mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit auf einem Niveau von unter finf Prozent (p < 0,05) und
bewegen sich zudem im Bereich kleiner bis mittlerer Effektstarken. Nichtsdestotrotz unterlie-
gen die bei der Evaluation vorgenommenen Wirkfaktorenanalysen konzeptionellen Limitierun-
gen, die bei der Interpretation der Ergebnisse bertcksichtigt werden mussen. Ein wichtiger
Aspekt in dieser Hinsicht ist, dass im Rahmen der Analysen in der Regel keine
Kausalzusammenhange  abgebildet werden. Dies ist in  Feldstudien aus
forschungsmethodologischen Grinden grundsatzlich nur in sehr eingeschrankter Form

moglich. Ferner konnten im Rahmen der statistischen Analysen multivariate moderierende
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Einflisse von ,Drittvariablen” auf spezifische Zusammenhénge nicht vollstéandig kontrolliert
werden. Schlie3lich sollte man sich noch vergegenwartigen, dass die nachstehend
beschriebenen Befunde zu Wirkungszusammenhangen zwar durchaus im Stande sind,
substantielle Hinweise auf mogliche Ansatzpunkte fir Qualitatsoptimierungsprozesse zu
liefern, dies aber noch nicht den Qualitdtsentwicklungsprozess selbst darstellt. Anders
ausgedrickt, liefern die Befunde kein ,Kochrezept®, dass Uberall gleichermal3en anwendbar
ist. Um zielfihrende Entwicklungsprozesse in einzelnen Projektstandorten anstof3en zu
konnen, muss jeweils die Situation vor Ort im Rahmen einer individuellen Auswertung
analyisiert und reflektiert werden. Darufhin ist im engen Austausch mit der Praxis vor Ort, ein
an die konkreten Bedarfe angepasstes Ziel- und MalRnahmenpaket zu entwickeln. Die
Ubergeordneten Befunde zu Wirkfaktoren geben hierbei aber eine im Sinne von Leitlinien und

Schwerpunkten wertvolle Orientierung.
Abbildung 28: Ubersicht der zentralen im Rahmen von CfK ermittelten Wirkfaktorendimensionen

Extrainstitutionelle strukturelle Rahmenbedingungen
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Vor dem Hintergrund der fiir alle Projektstandorte gleichermaf3en gliltigen extrainstitutionellen

Rahmenbedingungen (vgl. auch Kapitel 1), die den Handlungsrahmen fiur die Durchfihrung
des Modellprojets abstecken und die Grundlage in irgendeiner Form ,wirkende" professionelle
Hilfen sind, konnten im Rahmen der Evaluation ,,Chance for Kids" zahlreiche spezifische Fak-
toren ermittelt werden, mit denen die Wirkungen des Modellprojekts erklart werden kdonnen.
Diese kdnnen drei Saulen bzw. Ebenen zugeordnet werden: Zum einen Faktoren bzw. Merk-
male, die die Qualitat der Hilfe- bzw. Beratungsstrukturen beschreiben (erste
Wirkfaktorendimension). Darliber hinaus sind aber zudem Faktoren salient, die sich auf die
interdisziplindre Kooperation (zweite Wirkfaktorendimension) sowie die Qualitat der

zZielgruppenspezifischen Angebote und Hilfe- bzw. Beratungsprozesse beziehen (dritte

Seite 70



EVALUATION DER ERSTEN FORDERPHASE DES MODELLPROJEKTS ,,CHANCE FOR KIDS*

Wirkfaktorendimensionm, s. Abbildung 28). In den S&ulen spiegelt sich letzlich das
Qualitatsmodell von Donabedian (1980) wider. Wahrend die erste Wirkfaktorendimensionen
zur Strukturqualitat gehort, ist die dritte Dimension vorrangig der Prozessqualitat zuzurechnen.
Die zweite Dimension ,interdisziplinare Kooperation“ hat dahingegen einen hybriden Charakter
und weist sowohl Struktur- als auch Prozessqualitatsanteile auf. Daher wurde sie in Abbildung
28 mittig zwischen den beiden erstgenannten Bereichen angeordnet. Theoretisch hatten ihre
Einzelkomponenten gleichfalls auf die Dimensionen ,Qualitét der Beratungsstrukturen“ sowie
,2Qualitdt der Beratungsprozesse* verteilt werden kénnen. Der interdisziplindren Kooperation
kommt allerdings im Rahmen der untersuchten Hilfen fir Kinder psychisch kranker und
suchtbelastender Eltern eine derart wesentliche Rolle zu, dass eine eigenstandige
Betrachtung dieser Dimension zwingend geboten war. In den nachfolgenden Abschnitten
werden die drei zentralen und die ihnen konkret zugrundeliegenden Merkmale naher

beschrieben.

5.1. Wirkfaktorendimension Qualitat der Hilfe- und Beratungsstrukturen

Innerhalb der ersten zentralen Wirkfaktorendimension, die die Qualitat der Hilfe- und Bera-
tungsstrukturen beschreibt, konnten mehrere spezifische Merkmalsbereiche als wirkungsrele-
vante Faktoren identifiziert werden. Die strukturellen Rahmenbedingungen stellen auRerdem
die Besonderheiten dar, anhand derer die hohen Wirksamkeiten des Modellprojekts erklart
werden koénnen. Im Einzelnen handelt es sich um die Faktoren ,Zuganglichkeit®, ,personelle
Ressourcen”, ,Fortbildung und Qualifizierung®, ,Dokumentation und Qualitdtsmanagement*

sowie ,Sensibilisierung und Offentlichkeitsarbeit*.

5.1.1. Zugénglichkeit und personelle Ressourcen

Hinsichtlich des Strukturmerkmals Zuganglichkeit zeigt sich, dass die Erfolgswahrscheinlich-
keit in Bezug auf die Gesamteffekte im Allgemeinen hoher ausféllt, je mehr Adressat*innen die
Beratungsstelle bzw. den Projektstandort bei maximal einstiindiger Fahrtzeit mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln erreichen kdnnen. Wie sich gezeigt hat, stellt dies insbesondere einen erfolgs-

kritischen Faktor flr Gruppenangebote in Flachenlandkreisen dar.

Neben den allgemeinen Wirkungszusammenhangen konnten dartber hinaus noch Einflisse
auf spezifische Grundbefahigungsdimensionen ermittelt werden. So wirkt sich speziell auf die
kindbezogenen Capabilities ein héherer Realisierungsgrad der folgenden strukturellen Rah-

menbedingungen positiv aus:

e Bei akuten Beratungsbedarfen konnen kurzfristige Termine ermdéglicht werden

(innerhalb einer Woche).
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e Ausbau offener Angebote in Einrichtungen bzw. Diensten der medizinischen

Versorgung.

Des Weiteren féllt die Wahrscheinlichkeit einer positiven Entwicklung der elternbezogenen
Grundbefahigungen umso hdher aus, je umfanglicher die folgenden Rahmenbedingungen

ausgebaut sind:

e Erstgesprache innerhalb von vier Wochen nach Anmeldung
e Termine aul3erhalb der Ublichen Biurozeiten

e Ausbau offener Angebote u. a. in Schulen und Kitas

Insgesamt kann festgehalten werden, dass sich sozialraumnahe, zeithahe und flexible Ter-
minfindungen sowie offene Angebote und Mobilitdtsunterstiitzung im Hinblick auf die Wirksam-
keit der Angebote nachweislich ausgezahlt haben. Hierbei ist allerdings essentiell, dass dies
auch einen héheren personellen Ressourceneinsatz erfordert, der ohne die im Rahmen des
Modellprojekts zusatzlich zur Verfligung stehenden Mittel in dieser Form nicht héatte realisiert

werden kénnen.

Abbildung 29: Entwicklung zuganglichkeitsférdernder und sozialrdumlicher Angebote in den
Standorten des ersten und zweiten Radius in der Projektlaufzeit bzw. den letzten zwei Jahren
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Vor diesem Hintergrund zeigen die Daten, dass die zuganglichkeitsfordernden Strukturen im
Projektzeitraum des Modellprojekts bzw. in den zurickliegenden zwei Jahren, gerechnet ab
dem Erhebungszeitpunkt der Strukturerhebung (s. Kapitel 2.3), in deutlichem Umfang ausge-
baut werden konnten (s. Abbildung 29). Dies zeigt sich naheliegenderweise am starksten in
den Projektstandorten des ersten Radius (s. Kapitel 1), die unmittelbar von der Férderverein-

barung im Rahmen des Modellprojekts profitieren konnten. Konkret impliziert dies einen
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Zugang zu gesonderten Fordermitteln fir Personalressourcen sowie Sach- und Verwaltungs-
mittel, die dem zweiten Radius so nicht zur Verfligung standen. Der ,Zugewinn“ des Modell-
projekts fur den zweiten Radius ist primér in der Partizipation an Fortbildungen, Fachveran-
staltungen, der Einbindung in den Evaluationsprozess sowie in der allgemeinen Unterstiitzung
zu sehen, die im Zuge der zentralen Koordination durch den DICV Koln bereitgestellt wurde,
etwa durch die Ubermittlung themen- und zielgruppenspezifischer Fachinformationen (vgl. Ka-
pitel 6.2). Eine umfangreiche Angebotsentwicklung war innerhalb des Regelbetriebs dahinge-
gen nur in eingeschrankter Form darstellbar. Dartiber hinaus ist zu bedenken, dass im zweiten
Radius zu Beginn des Modellprojekts schon viele forderliche Strukturen entwickelt worden wa-

ren und dementsprechend bereits eine andere Ausgangssituation vorlag.

Davon unbesehen haben innerhalb des ersten Radius speziell die ,Vor-Ort-Gespréache beim
ASD/Jugendamt” am starksten zugenommen. Mit Werten im Bereich ,mittlerer Zunahme* fallt
darliber hinaus ebenfalls der Ausbau aufsuchender Arbeit in der Hauslichkeit der Klienten, die
zZielgruppenspezifische Optimierung von Zugangswegen, Mobilitatsunterstiitzung und offener
Angebote in Einrichtungen der medizinischen Versorgung im ersten Radius deutlich hdher als
im zweiten Radius aus. In sowohl absolut als auch relativ gesehen kleinerem Umfang gilt dies
gleichfalls fir den Ausbau offener Angebote in Einrichtungen und Angeboten der Suchthilfe,
der Jugendhilfe sowie der Selbsthilfe. Lediglich im Hinblick auf die Bereitstellung von offenen
Angeboten in Schulen bzw. Kitas, anderen offenen Angeboten wie Elterncafés und der aufsu-
chenden Arbeit im Bereich der friihen Hilfen, sind im zweiten Radius vergleichbare Verande-
rungen wie im ersten Radius zu beobachten. Der Ausbau von offenen Angeboten in Schulen
und Kitas sowie sonstigen offenen Angeboten wie z. B. in Form von Elterncafés fallt dabei im
zweiten Radius absolut gesehen am hdchsten aus (s. Abbildung 25). Der Ausbau von zusatz-
lichen AuRenstellen, die rAumlich von den Hauptprojektstandorten getrennt sind und ebenfalls
die Zuganglichkeit und Sozialraumnahe verbessern kdnnen, ist in beiden Radien nur ver-

gleichsweise gering ausgepragt.

Die Evaluationsergebnisse geben zu guter Letzt zusatzlich Aufschliisse dartiber, wie zukiinftig
die Entwicklungsschwerpunkte zur weiteren Verbesserung der Zugénglichkeit gesetzt werden
sollten. Zum einen ist zu empfehlen, die bedarfsgerechte zielgruppenspezifische Optimierung
der Zugangswege fortzufihren. Dazu sollte der Fokus auf folgende MaRhahmen gelegt wer-

den:

e Weiterer Ausbau mobilitdtsunterstitzender MalZnahmen

e Starkung des kommunalen Wissensmanagements

e Ubergreifendes Hinwirken auf die Inanspruchnahme spezialisierter Hilfsangebote im
Unterstutzungsnetzwerk

e Schaffung von Zugéngen Uber Padiater*innen
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Ein weiterer Schwerpunkt sollte zudem auf die Schaffung bzw. dem Ausbau von Vertrauens-
briicken zwischen den Institutionen und Fachkréaften innerhalb des Hilfesystems sowie zwi-
schen den Hilfesystemen gelegt werden, damit betroffene Familien erfolgreich in spezialisierte
Angebote vermittelt werden kdénnen. Ein wesentlicher Garant dafir ist insbesondere die Fort-
fuhrung und Intensivierung der Sensibilisierung von Fachkréften fur die spezifischen Bedarfe
der Zielgruppe. In diesem Zusammenhang sollten etwa Empfehlungen und Leitlinien zur Ge-

sprachsfihrung mit betroffenen Eltern konkretisiert werden.

5.1.2. Fortbildung und Qualifizierung

Ein weiteres strukturelles Merkmal, das in positivem Zusammenhang mit der Wirksamkeit von
~,Chance for Kids" steht, ist der Bereich ,Fortbildung und Qualifizierung“. Eine hdohere Erfolgs-
wahrscheinlichkeit im Hinblick auf die Gesamteffektivitat war hier vor allem in den Projekt-

standorten festzustellen, in denen folgende Merkmale starker ausgepragt waren:

e Besserer Abeckungsgrad der Hilfe- bzw. Beratungsbedarfe durch eine hohere
Bandbreite von bei den Fachkraften vorhandenen Zusatzqualifikationen (vgl.
Ausflihrungen zur ,Multidisziplinaritat” in Kapitel 5.2.1).

e Hohere durchschnittliche Anzahl an externen (Fall-)Supervisionsstunden pro Jahr und
Beratungsfachkraft.

o Starkerer Ausbaugrad bzgl. der Sensibilisierung und Qualifizierung der Fachkrafte des
Projektstandorts bzw. der Beratungsstelle fur die spezifischen Bedarfe der Zielgruppe.

o Starkerer Ausbaugrad bzgl. der Sensibilisierung und Qualifizierung von externen

Fachkraften fur die spezifischen Bedarfe der Zielgruppe.

Daneben konnten spezifische Wirkungszusammenhange ermittelt werden. So zeigte sich etwa
eine positive Korrelation zwischen der durchschnittlichen Anzahl der, unmittelbar auf die Hilfen
fur die Zielgruppe bezogenen, Fortbildungstage pro Jahr und Beratungsfachkraft und dem im
Zuge der Hilfen erreichten Ausmafd der Foérderung von kind- bzw. junge Menschen-
spezifschen Grundbefahigungen. Die Capabilities der Eltern konnten dann umso starker
positiv beeinflusst werden, umso mehr spezialisierte Fortbildungsangebote fiir externe
Fachkrafte (z. B. von Kitas, Schulen o. &.) vorhanden waren. Insgesamt kann im Sinne eines
kurzen Zwischenfazits festgehalten werden, dass Qualifikation, Fortbildung, Supervision und
insbesondere eine zielgruppenspezifische Sensibilisierung der Fachkrafte wichtige Gelingens-

faktoren darstellten.

Ankntpfend an die Ausfihrungen in Kapitel 5.1.1 ergeben sich auch bzgl. der Fortbildung und
Qualifizierung unterschiedliche Entwicklungen im Rahmen der Projektlaufzeit des Modellpro-
jekts bzw. den letzten zwei Jahren zum Erhebungsstichtag der Strukturdaten. Abbildung 30
veranschaulicht die  Verdnderungen bzgl. der  Ausgestaltung  spezialisierter
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Fortbildungsangebote im Vergleich zwischen dem ersten und zweiten Radius. In beiden Ra-
dien ist eine Zunahme entsprechender Angebote zu beobachten. Bei den Projektstandorten
des ersten Radius liegen nahezu Uber alle Aspekte hinweg Steigerungen im Bereich deutlicher
Zunahmen vor. Die Steigerungen fallen dabei, abgesehen von der Auslastung der Fortbil-
dungsangebote, im ersten Radius in allen Bereichen héher aus. Wie bereits oben erwéhnt,
verfugte der zweite Radius zum Startzeitpunkt des Modellprojekts unter anderem bereits Uber
zahlreiche etablierte Angebotsstrukturen, weshalb der niedrigere Ausbaugrad im Vergleich
zum ersten Radius nicht negativ bewertet werden darf (s. Kapitel 5.1.1). Der héhere Verande-
rungsgrad im ersten Radius gibt hier eher Aufschluss dartiber, mit welchen Schwerpunkten
die Fordervereinbarungen im Rahmen des Modellprojekts umgesetzt wurden. In beiden Ra-
dien wurden, jeweils fiir sich betrachtet, die meisten Entwicklungen im Bereich der Sensibili-
sierung und Qualifizierung der Fachkrafte der eigenen Standorte fiir die spezifischen Bedarfe

der Zielgruppe angestofRen (s. Abbildung 30).

Abbildung 30: Entwicklung spez. Fortbildungsangebote in den Standorten des ersten und
zweiten Radius in der Projektlaufzeit bzw. den letzten zwei Jahren
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In Bezug auf zukunftige Entwicklungsschwerpunkte im Bereich Fortbildung und Qualifizierung
lassen sich folgende Empfehlungen geben: Als Grundlage einer bedarfsgerechten Angebots-
planung und Prozessgestaltung erscheint es sinnvoll, den Fokus weiterhin auf die Frage der
Erh6hung der Sensibilitat der Fachkrafte fur die besonderen Bedarfe der Zielgruppe zu legen.
Eine besondere Aufmerksamkeit sollte dabei auf die Schaffung bzw. den Ausbau von arbeits-
feldibergreifenden Formaten gerichtet werden, im Rahmen derer eine gegenseitige Qualifi-
zierung mit der jeweils spezialisierten Expertise der einzelnen Professionen stattfinden kann.
Dies kann letztlich ebenfalls das gegenseitige Verstéandnis zwischen den Arbeitsfeldern stér-

ken und, sowohl auf System- als auch Einzelfallebene, zu einer gelingenden Kooperation
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beitragen (vgl. Kapitel 5.2). Ein besonderer Qualifizierungsbedarf kristallisierte sich im Rah-
men der Evaluation in besonderem Maf3e zudem noch im Bereich der Gesprachsfuhrung mit

suchtbelasteten Eltern heraus.

5.1.3. Dokumentation und Qualitatsmanagement (QM)

Bei den in ,Chance for Kids" untersuchten Hilfen haben sich eine begleitende Dokumentation
sowie ein adaquates Qualitatsmanagement als unverzichtbare Eckpfeiler fur wirkungsvolle Hil-
fen gezeigt. Im Allgemeinen fallen die Wirksamkeiten bzw. Erfolgswahrscheinlichkeiten umso
hoher aus, je mehr die folgenden Merkmale vorliegen bzw. in héherem Umfang in der Praxis

zum Einsatz kommen:

e Durchfiihrung systematischer Hilfe- bzw. Beratungsdokumentationen.

e Systematisierte Durchflihrung einer kritischen Reflexion und Bewertung der eigenen
Arbeit.

¢ Regelmafige Nutzung systematischer Verfahren bzw. Instrumente zur Einschatzung
der Hilfe- bzw. Beratungsergebnisse (in der Regel erfolgt dies bei den CfK-

Projektstandorten in Form von Zufriedenheitsumfragen bei den Hilfeadressat*innen).

In Teilbereichen waren zudem noch hohere Erfolgswahrscheinlichkeiten nachweisbar, wenn
regelmaRig eine Zufriedenheitsbestimmung bei den Mitarbeiter*innen der Projektstandorte

durchgefuhrt wurde.

Im Rahmen der Evaluation erkannte Entwicklungsschwerpunkte im Bereich Dokumentation
und QM lassen sich fir die einzelnen Arbeitsfelder aussprechen. Im Bereich der Erziehungs-
beratung liegen diese in der Anwendung einer Diagnostik und Beratungsdokumentation, die
besondere Belastungssituation in Familien berticksichtigt. Damit ist gemeint, dass etwa psy-
chische Stérungen und Suchtbelastungen im Rahmen der diagnostischen Abklarung bei Be-
ratungsbeginn auch richtig erkannt werden. Denn in vielen Fallen suchen Menschen Bera-
tungsstellen auf, ohne dass eine psychische Erkrankung oder eine Suchtbelastung in der Fa-
milie dafurr die vorrangigen Anlasse waren. Besteht hier keine hinreichende Sensibilitat, dass
eine diagnostische Abklarung ggf. sinnvoll sein kénnte, kann keine hinreichend auf die spezi-
fischen Bedurfnisse der Zielgruppe abgestimmte Beratung erfolgen. Im Bereich der Suchtbe-
ratung wurde dahingegen vielfach deutlich, dass eine in starkerem Mal3e systemische Aus-
richtung der Diagnostik und Beratungsdokumentation, unter Berlicksichtigung der familidren
Situation der Hilfeadressat*innen und insbesondere der Kinder und jungen Menschen, zu emp-
fehlen ware. Arbeitsfeldiibergreifend wére schlie3lich die Schaffung bzw. der Ausbau von Ver-
fahren zur gemeinsamen Dokumentation der interdisziplinaren Fallgestaltung, kooperativ
durch Erziehungsberatung und die Suchtberatung, ein fur die Zukunft starker angezeigtes Ent-
wicklungsfeld.
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5.1.4. Offentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung

Als weiterer Baustein fir effektive Hilfe- und Beratungsangebote bei Familien mit Kindern psy-
chisch kranker und suchtbelasteter Eltern(teilen) hat sich im Zuge der Evaluation eine breit
angelegte Offentlichkeitsarbeit herauskristallisiert. Vor dem Hintergrund der weit verbreiteten
Tabuisierung von psychischen Erkrankungen und Suchtbelastungen (s. Kapitel 1) spielen in
diesem Zusammenhang neben der Bekanntmachung des Hilfeangebots auch die Sensibilisie-
rung der Offentlichkeit fur die Thematik eine wichtige Rolle. Entsprechend konnte eine allge-
mein héhere Erfolgswahrscheinlichkeit in Bezug auf den Gesamteffekt in den Projektstandor-
ten festgestellt werden, in denen folgende strukturelle Rahmenbedingungen in héherem Um-

fang umgesetzt werden konnten:

e Hoheres AusmaR gemeinsamer Formen der Offentlichkeitsarbeit zwischen den
professionellen Akteuren.

e Hohrer Grad an MaRnahmen zur Sensibilisierung der Offentlichkeit fir das Thema.

e Hohrer Grad an Maflinahmen zur Bekanntmachung des Angebots flir die Zielgruppe im

Allgemeinen.

In Teilbereichen waren zudem noch weitere (weniger starke) Hinweise auf Erfolgskorrelatio-

nen zu finden bzgl. des Ausmalies der...

Bereitstellung von Informationsmaterialien

e Informationsvermittiung im Internet/neue Medien
e Informationsvermittlung in "klassischen" Medien
¢ Informationsveranstaltungen fir Eltern

¢ Informationsveranstaltungen fiir junge Menschen

¢ Informationsveranstaltungen fiir Fachkréfte

Wie sich die einzelnen Malinahmen Uber den Projektzeitraum des Modellprojekts bzw. in den
letzten zwei Jahren zum Stichtag der Datenerhebung veréandert haben, dartiber gibt Abbildung
31 Aufschluss. Analog den vorausgegangenen Ausfiihrungen zeigen sich insbesondere bei
den unmittelbar von der Fordervereinbarung im Rahmen des Modellprojekts profitierenden
Projektstandorten des ersten Radius, dass im Bereich Informationsvermittiung und Offentlich-
keitsarbeit, zahlreiche Mal3nhahmen angestof3en wurden. Starke Zunahmen sind im ersten Ra-
dius insbesondere bezuglich der ,Sensibilisierung der Offentlichkeit* und der ,Bekanntma-
chung des Angebots fir die Zielgruppe im Allgemeinen® festzustellen. Aber ebenso andere
MalRnahmen wie die ,Bereitstellung von Informationsmaterialien®, die ,Informationsvermittiung
Uber das Internet und neue Medien*, die ,Informationsvermittlung in klassischen Medien“ und
in Form von ,Informationsveranstaltungen* fiir Fachkrafte sowie teils fur Eltern konnten im ers-
ten Radius aufgebaut bzw. deutlich entwickelt werden. Die Zunahme bzw. der Ausbau fand

hier aber, insbesondere was die klassischen Medien und Informationsveranstaltungen fir
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Eltern anbetrifft, in etwas geringerem Mal3e statt. Die geringsten Zuwachse waren im Bereich
des Ausbaus von Informationsveranstaltungen festzustellen, die direkt die jungen Menschen
adressieren (vgl. Abbildung 31). Im direkten Vergleich erreicht der zweite Radius nur in Bezug
auf den Ausbau von Informationsveranstaltungen fir Fachkréfte ein &hnlich hohes Niveau wie
der erste Radius. Dabei handelt es sich vor dem Hintergrund einer besser ineinandergreifen-
den arbeitsfeldiibergreifenden Zusammenarbeit (s. Kapitel 5.2) aber gleichsam um einen wich-
tigen Wirkfaktor. Wie bereits mehrfach erwahnt, darf das insgesamt niedrigere Entwicklungs-
niveau von MalRhahmen im zweiten Radius nicht negativ bewertet werden. Da den Projekt-
standorten des zweiten Radius keine gesonderten Férdermittel fiir Personal- sowie Sach- und
Verwaltungsressourcen zur Verflgung standen, war eine breite Angebotsentwicklung inner-
halb des Regelbetriebs nur bedingt mdglich (vgl. Kapitel 5.1.1)71. Der zweite Radius dient hier
daher mehr als ,Benchmark"” bzw. Vergleichswert fiir die Veranderungen in Angebotsstruktu-
ren, die bereits in vielen Bereichen entwickelt sind. In der Gegenuberstellung mit den Projekt-
standorten des ersten Radius werden dabei die bei der Etablierung der neuen Angebote ge-

setzten Schwerpunkte deutlich.

Abbildung 31: Entwicklung der Informationsvermittlung u. Offentlichkeitsarbeit in den
Standorten des ersten und zweiten Radius in der Projektlaufzeit bzw. den letzten zwei Jahren
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5.2. Wirkfaktorendimension interdisziplindre Kooperation

Einen weiteren wesentlichen Beitrag, fir die hohen Wirksamkeiten der im Rahmen des Mo-
dellprojekts ,,Chance for Kids*" initiierten Hilfen fir Kinder psychisch kranker und suchtbelaste-

ter Eltern, liefert die interdisziplindre Kooperation. In diesem Zusammenhang zeigten sich
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insbesondere die Multidisziplinaritat innerhalb der Projektstandorte sowie nach auf3en in der
Zusammenarbeit mit anderen Arbeitsfeldern und Institutionen, der Fachaustausch, der Forma-
lisierungsgrad von Kooperationen sowie die Vermittlungspraxis im Zuge der Findung von Kii-

ent*innen als entscheidende Wirkfaktorenbereiche.

5.2.1. Multidisziplinaritat und Fachaustausch

Unter Multidisziplinaritat ist die Zusammenarbeit und das Zusammenwirken von unterschied-
lichen Arbeitsfeldern und Disziplinen zu verstehen. Die einzelnen Arbeitsfelder arbeiten dabei
in abgestimmter Form nebeneinander, ohne dass sich ihre Methoden und Inhalte durch die
Zusammenarbeit verandern. Im vorliegenden Kontext sind vom Standpunkt der professionel-
len Anbieter von Hilfen zwei Facetten zu betrachten: einerseits die Multidisziplinaritat nach

innen sowie andererseits die Multidisziplinaritat im Blick nach aul3en.

Eine Multidisziplinaritat nach innen ist in Erziehungs- und Suchtberatungsstellen vornehm-
lich durch multidisziplindr ausgerichtete Fachteams, in dem Fachkrafte mit unterschiedlichen
Professionen und (Zusatz-)Qualifikationen eine hohe Bandbreite von Beratungsbedarfen ab-
decken, realisiert. Durch den Fachaustausch im Team und die Erfahrungshintergriinde sowie
das Fachwissen der verschiedenen Fachrichtungen wird eine zielfihrende Bedarfsanalyse
und passgenaue Planung der Hilfen und Beratungen erméglicht. Zudem wird eine hohe Me-
thodenvielfalt garantiert. Auch im Rahmen der Evaluation kann empirisch belegt werden, dass
die Arbeit in einem multidisziplindren Team innerhalb der Projektstandorte ein wichtiger Bau-
stein fur den Erfolg der Hilfen ist. So ist bspw. die Erfolgswahrscheinlichkeit bezogen auf die
Gesamteffekte signifikant mit folgenden Merkmalen korreliert

o Hobhrerer Grad der Abdeckung von Beratungsbedarfen in der Breite durch
Zusatzqualifikationen der Fachkréfte

e Hoherer Anteil von Féllen mit gemeinsamer Arbeit von mehreren Fachkraften

e Hoheres Ausmal der Vorstellung neuer Falle im Team

o Hoherer genereller Anteil von Fallen mit Fallbesprechungen

Spezifisch mit Blick auf die Férderung von kindbezogenen Grundbefahigungen zeigte sich zu-
dem ein hoherer festgestellter Grad an flexiblem Einsatz unterschiedlicher Methoden und Ar-

beitsformen als wirkungsrelevanter Faktor.

Im Rahmen von ,Chance for Kids" stellt nicht nur die Multidisziplinaritat nach innen, sondern
ebenfalls die nach auf3en auf die Versorgungssystemebene gerichtete Multidisziplinari-
tat, im Sinne von arbeitsfeldibergreifenden Kooperationen mit anderen Einrichtungen, Diens-
ten, Institutionen und Akteuren einen wesentlichen Gelingensfaktor dar. Die Vernetzung mit
Strukturen und Partnern aul3erhalb der eigenen Einrichtungen bezieht sich dabei sowohl auf
eine fallibergreifende Arbeit, z. B. in regelmé&Rig tagenden Gremien, als auch auf einen
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fallbezogenen Fachaustausch, im Rahmen dessen z. B. eine konkrete Weiterverweisung von
Klient*innen stattfinden kann. Insgesamt haben die Kooperationen mit den folgenden Partnern
nachweislich einen umso starkeren Einfluss auf allen Ebenen der Wirkungsdimensionen, je

hoher das Ausmal und die Qualitat der Zusammenarbeit ausfallt:

¢ Einrichtungen und Dienste der Suchthilfe
e Einrichtungen und Dienste der Jugendhilfe

e Jugendamt/Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD)

Zudem lassen sich signifikante, erfolgskorrelierte Kooperationswirkungen ermitteln, die vor al-
lem eine hohere Wahrscheinlichkeit nahelegen, dass in positiver Weise auf die Eltern einge-
wirkt werden kann. Dies gilt u. a. dann, je mehr in gelingender Form mit Einrichtungen und
Diensten der medizinischen Versorgung, Schulen und Kitas sowie mit friihen Hilfen zusam-
mengearbeitet wird. Dartiber hinaus zeigen sich weitere positive Wirkungskorrelationen in Be-

zug auf das Vorliegen formalisierter Kooperationsvereinbarungen (s. Kapitel 5.2.2).

Abbildung 32: Umfang bzw. Quantitat der falliibergreifenden Kooperationen in den
CfK-Projektstandorten
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Wie sieht die Kooperationspraxis in den Projektstandorten nun aber konkret aus? In dieser
Hinsicht zeigt der Blick auf die Kooperationsumféange (s. Abbildung 32), dass regelmafiig mit
einer breiten Zahl unterschiedlicher Einrichtungen und Institutionen kooperiert wird. Rein zah-
lenméafig am haufigsten wird die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt bzw. dem ASD ge-
nannt. Kooperationsumfange im Bereich ,regelmafig/viele* sind dartber hinaus mit Einrich-
tungen und Diensten der Jungendhilfe, der Suchthilfe, der medizinischen Versorgung sowie
Schulen und Kitas festzustellen. Die friihen Hilfen liegen mit einem Wert von 45,6 in einem

mittleren Bereich. Bei den genannten Kooperationen handelt es sich fernerhin um die Partner
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bzgl. derer Wirkungszusammenhange empirisch nachweisbar waren. Ein sichtlich eher gerin-
ger Kooperationsumfang zeigt sich dahingegen hinsichtlich der Zusammenarbeit mit der

Selbsthilfe (s. Abbildung 32). Hier liegen maximal punktuelle bzw. wenige Kooperationen vor.

Neben der Quantitat stellt sich noch die Frage nach der Qualitat der Kooperation, schlief3lich
kénnen theoretisch ebenfalls wenige und punktuelle Kooperationen als auf3erst gewinnbrin-
gend erlebt bzw. umgekehrt umfangreiche und haufige Kooperationen als ,Kaffeekranzchen”
wahrgenommen werden, die aus fachlicher Sicht unbefriedigende Ergebnisse produzieren.
Die von den CfK-Projektstandorten wahrgenommene Qualitt der Kooperation ist in Abbildung
33 dargestellt. Wie in der Abbildung zu erkennen ist, wird die Giite der umgesetzten Koopera-
tionen auf einer Schulnotenskala vorwiegend im guten bis befriedigenden Bereich bewertet
und damit auf einem recht hohen Niveau. Eher im guten Bereich angesiedelte Kooperationen
werden dabei mit Schulen und Kitas, dem Jugendamt/ASD sowie Einrichtungen der Jugend-
hilfe und der Suchthilfe wahrgenommen. Bezogen auf die Netzwerkpartner mit eher haufigen
bzw. regelmafigen Kooperationsumfangen wird die Gite der Kooperationen mit Einrichtungen
der medizinischen Versorgung und den frihen Hilfen vergleichsweise am niedrigsten einge-
schéatzt. Eine sichtliche Sonderstellung nimmt hier wiederum die Selbsthilfe ein, bei der nicht
nur der Umfang der Kooperation am geringsten ausfallt, sondern zugleich die Qualitat der Ko-
operation insgesamt am ausbaufahigsten eingestuft wird (s. Abbildung 33). Insgesamt wird die

Gute der Kooperation hier nur im befriedigenden bis ausreichenden Bereich verortet.

Abbildung 33: Mittlere wahrgenommene Qualitat der fallubergreifenden Kooperationen in
den CfK-Projektstandorten
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Analog zur schon in Kapitel 5.1 beschriebenen Zuganglichkeit, Fortbildung und Offentlichkeits-

arbeit wurde gleichsam die Veranderung der Kooperationsstrukturen wahrend der Laufzeit des
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Modellprojekts bzw. bezogen auf die letzten zwei Jahren (gemessen am Erhebungsstichtag
der Strukturerhebung) erfasst. Wie in Abbildung 34 zu erkennen ist, wurden mit ,Chance fir
Kids" viele neue Kooperationen angestof3en und bestehende Kooperationen ausgebaut. Da
die Kooperationen im ersten Projektradius im Rahmen der Fordervereinbarungen erst entwi-
ckelt werden mussten, ist es sachlogisch nachvollziehbar, dass hier in vielen Bereichen star-
kere Entwicklungen zu verzeichnen sind als im zweiten Projektradius. Letzterer dient hier mehr
als ein Vergleichswert fir Standorte, bei denen bereits teilweise entwickelte Angebotsstruktu-
ren vorliegen. Trotz dieses Umstandes ist im zweiten Radius nahezu durchgéngig in allen Be-
reichen ein zumindest kleiner Ausbau der arbeitsfeldiibergreifenden Kooperationsstrukturen
feststellbar (s. Abbildung 34). In den Projektstandorten des ersten Radius konnten insbeson-
dere die Kooperationen mit Suchthilfe, Jugendhilfe, Jugendamt und dem Bereich der medizi-
nischen Versorgung nochmals in deutlich hdherem Umfang als im zweiten Radius ausgebaut
werden. Etwas starkere Zuwachse im Vergleich zum zweiten Radius kbnnen beim ersten Ra-
dius zudem hinsichtlich der Zusammenarbeit mit Schulen und Kitas verzeichnet werden. Keine
Unterschiede zwischen den beiden Radien kénnen bei den frihen Hilfen und der Selbsthilfe
festgestellt werden, wobei der Ausbau von Kooperationen mit der Selbsthilfe in beiden Radien

auch absolut gesehen insgesamt am geringsten ausfallt.

Abbildung 34: Ausbau der Kooperationen in den Standorten des ersten und zweiten Radius
in der Projektlaufzeit bzw. den letzten zwei Jahren
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Vornehmlich im qualitativen Auswertungsstrang der Evaluation wurde deutlich, dass neben
dem Ausbau der Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe, die bereits an mehreren Stellen evident
wurde, noch weitere bisher weitestgehend unerschlossene Kooperationspotentiale vorhanden
sind, die im Rahmen einer zukinftigen Weiterentwicklung der Kooperationsstrukturen in den

Blick genommen werden konnten. Diese sind in der Zusammenarbeit mit Gemeindezentren
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bzw. Stadtteilzentren, Jugendzentren oder der Schulsozialarbeit zu sehen. Daneben erscheint
es angezeigt, weiterhin das Augenmerk auf die medizinische Versorgung zu legen und hier in

besonderem Mal3e die Padiatrie.

5.2.2. Formalisierung sowie weitere Gelingensfaktoren und Herausforderungen im

Rahmen von interdisziplindren Kooperationen

Im vorliegenden Abschnitt wird nochmals ndher auf besondere Gelingensfaktoren und Her-
ausforderungen im Rahmen der arbeitsfeldibergreifenden Kooperationen bei Hilfen fir Kinder
psychisch kranker und suchtbelasteter Eltern eingegangen. Dabei wurde deutlich, dass nicht
nur Umfang und Qualitat, sondern auch der Formalisierungsgrad von Kooperationen, nach-

weislich positiv mit erfolgreichen Hilfen in Zusammenhang stehen.

Formalisierung von Kooperationsstrukturen

An dieser Stelle sollen die positiven Wirkungskorrelationen hinsichtlich des Vorliegens forma-
lisierter Kooperationsvereinbarungen zwischen den Netzwerkpartnern néher in den Blick ge-
nommen werden. Dabei wiesen diejenigen Projektstandorte, die in einem héheren Mal3e die
Zusammenarbeit mit den Netzwerkpartnern formell geregelt haben, eine insgesamt héhere
Wirksamkeit bzw. Erfolgswahrscheinlichkeit auf. Das heil3t selbstverstandlich nicht, dass eine
gelingende Kooperation nicht auch ohne Formalisierung realisiert werden kénnte. Viele kon-
krete Beispiele aus der Praxis belegen dies. Die Formalisierung hilft allerdings dabei, die Ko-
operationsstrukturen in den einzelnen Regionen vom Engagement einzelner Akteur*innen un-
abhangig zu machen. So ist bspw. haufig zu beobachten, dass lange bestehende Kooperatio-
nen mitunter recht schnell eingestellt werden, wenn zentrale Personen aus dem Netzwerk
ausscheiden. Im Zuge der Formalisierung wird die Zusammenarbeit zudem auf eine verbind-

liche Ebene gehoben. Insofern handelt es sich auch um ein Merkmal von Professionalisierung.

Die im Rahmen der Evaluation erhobenen Strukturdaten zeigen, dass in CfK formelle Koope-
rationsvereinbarungen mit Abstand am haufigsten mit dem Jugendamt bzw. ASD sowie Schu-
len und Kindertagesstatten vorliegen (s. Abbildung 35). Im Mittel ist dies allerdings auch hier
nur in jedem zweiten Standort formale Kooperationsvereinbarungen der Fall. In allen anderen
Bereichen ist der Formalisierungsgrad der Kooperationen noch geringer. So liegen nur in je-
dem zweiten bis dritten von zehn Projektstandorten formale Kooperationsvereinbarungen mit
Einrichtungen der Suchthilfe, der Jugendhilfe oder den friihen Hilfen vor. Am geringsten ist der
Formalisierungsgrad bei Einrichtungen der medizinischen Versorgung (entsprechende Verein-
barungen liegen im Schnitt nur bei jedem zehnten Projektstandort vor), sowie bei der Selbst-

hilfe mit einem Anteil von nur ca. sechs Prozent (s. Abbildung 35).
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Abbildung 35: Grad des Vorliegens formaler Kooperationsvereinbarungen
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Spezifische Kennzeichen gelingender Kooperationen

Im Rahmen der Strukturerhebung (s. Kapitel 2.3) wurde ebenfalls ermittelt, welche spezifi-
schen Kennzeichen im Rahmen der Kooperation mit den professionellen Einrichtungen und
Akteur*innen bei den Hilfen fur Kinder psychisch kranker und suchtbelasteter Eltern vorliegen.
Dabei wurde deutlich, dass durch die spezifischen Kooperationen insbesondere neue Familien
erreicht werden, es mehr falliibergreifenden und fallbezogenen Austausch zwischen den Ak-
teur*innen gibt, mehr Verweisberatungen zu anderen Einrichtungen und Netzwerkpartnern
stattfinden und insgesamt eine frilher sowie besser abgestimmte Unterstiitzung fur die Ziel-
gruppe ermdglicht wird (s. Abbildung 36). Die genannten Kennzeichen werden von den CfK-
Projektstandorten als mehr als grof3tenteils zutreffend beschrieben. Dass durch die Koopera-
tionen neue Familien erreicht werden, die vorher eher nicht den Weg in die Beratungsstellen
gefunden hatten, wird insgesamt am haufigsten genannt. Da es sich hier um die praktischen
Konkretisierungsformen des empirisch belegten tbergreifenden Wirkfaktors ,interdisziplinére
Kooperation“ handelt, sind die beobachteten Kennzeichen gleichsam ebenso erfolgskorreliert

und stellen damit Indikatoren einer gelingenden Kooperationspraxis dar.

Mit einer Haufigkeit im oberen Mittelbereich werden ferner noch die Initierung neuer Arbeits-
kreise und Vernetzungsstrukturen, die Etablierung eines regelmafigen Austauschs von ope-
rativen Fachkréaften der Suchtberatung und der Erziehungsberatungsstellen, das Vorliegen
von konkreten Absprachen und Regelungen fiir die Fallibergabe sowie eine gemeinsame lo-
kale Angebotsplanung recht haufig als besondere Kennzeichen der Kooperationen genannt.
Auf der anderen Seite werden Kennzeichen wie die wechselseitige Teilnahme an Fallkonfe-

renzen der Partner im Kooperationsnetzwerk sowie eine gemeinsame Offentlichkeitsarbeit
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zwischen den Akteur*innen am seltensten genannt. In dieser Hinsicht wére hier das grofte
Steigerungspotenzial vorhanden. Bemerkenswert ist zudem, dass die Wahrnehmung einer
Verringerung der Konkurrenzsituation zwischen den kooperierenden Einrichtungen, trotz aller
Bemihungen zur Verbesserung der Zusammenarbeit, aktuell immer noch eher im unteren
Nennungsbereich angesiedelt ist. Dies gilt ebenso fur die Frage, ob durch die Kooperation
mehr das Gefuhl fur eine ,gemeinsame Sprache* zwischen den unterschiedlichen Professio-
nen entstanden ist. Diese Aspekte werden in den unmittelbar nachfolgenden Abschnitten noch

weiter vertieft.

Abbildung 36: Haufigkeit erfolgskorrelierter Kennzeichen gelingender Kooperation
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Spezifische Bedeutung der Kooperation von Erziehungs- und Suchtberatungsstellen

Im Rahmen des Evaluationsvorhabens wurde fernerhin der Zusammenhang zwischen der Or-
ganisationsform der Projektstandorte und der Wirksamkeiten der Hilfen untersucht. Wie ein-
gangs beschrieben (s. Kapitel 1) sind sowohl Erziehungs- als auch Suchtberatungsstellen an
CfK beteiligt. Die Organisationsform der Projektstandorte lasst sich wie folgt unterscheiden:
Bei etwa der Halfte der Projektstandorte (47,4 Prozent) handelt es sich Erziehungsberatungs-
stellen. Mit einem etwas geringeren Anteil (36,8 Prozent) ist der Projektstandort in einer Sucht-
beratungsstelle angesiedelt. Vor dem Hintergrund der interdisziplinaren Zusammenarbeit sind
insbesondere die verbleibenden Projektstandorte, denen mit 15,8 Prozent allerdings nur der
geringste Anteil zukommt, hoch interessant. In diesen Fallen kooperieren Erziehungs- und
Suchtberatungsstellen so eng verzahnt miteinander, dass im Rahmen der Projektdurchfiihrung
keine strukturelle Trennung vollzogen werden konnte. Bei der Durchfiihrung der Evaluation

wurden die betreffenden Regionen entsprechend als ein Projektstandort, fiir die auch die
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standortbezogenen Erhebungen durchgefuhrt wurden, behandelt, (vgl. Kapitel 3.1). Die bei
den Hilfeadressat*innen im Zuge der Hilfe festgestellten Veranderungswirkungen der Grund-
befahigungen, lassen sich nach den unterschiedlichen Organisationsformen aufschliisseln.
Wie in Abbildung 37 ersichtlich wird, bewegen sich die beobachteten Wirksamkeiten bzw. Ef-
fektstarken unabhangig von der Organisationsform allgemein auf einem sehr hohen positiven
Niveau. Mit der Organisationsform in Zusammenhang stehende Unterschiede sind daher eher
gradueller Natur. Es ist allerdings auffallig, dass verglichen mit einer ,klassischen Organisati-
onsform®, in der entweder eine Erziehungs- oder eine Suchtberatungsstelle das Modellprojekt
in eigenstandiger Form durchfihren, die Wirksamkeit in vielen Grundbeféahigungsbereichen
bei den kooperativ ausgerichteten Projektstandorten nochmals etwas hoher ausféllt. Die ent-
sprechenden Dimensionen sind in Abbildung 37 mit Beschriftungsboxen markiert, die mit gri-

ner Farbe gefillt sind.

Abbildung 37: Gesamtveranderungswirkungen. Kooperation Erziehungs- u. Suchtberatung
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Da entsprechend kooperativ ausgerichtete Projektstandorte aktuell noch deutlich die Minder-
zahl darstellen, lasst sich aus diesem Befund die Empfehlung ableiten, dass im Rahmen der
Hilfen fur Kinder psychisch und suchtkranker Eltern auch zukunftig die arbeitsfeldiibergrei-
fende Zusammenarbeit zwischen Erziehungs- und Suchtberatungsstellen weiter ausgebaut
und intensiviert werden sollte. Dabei ist es gleichsam wichtig, die Etablierung einer gemeinsa-
men Sprache und den weiteren Abbau von mdglichen Konkurrenzwahrnehmungen im Blick zu
haben. Konkrete Fragestellungen bzw. Ansatzpunkte wéren in diesem Zusammenhang in der
naheren Betrachtung der Angebotsstrukturen von Erziehungs- und Suchtberatungsstellen so-
wie der Ausrichtung von Praventionsangeboten im Sinne eher universeller vs. eher zielgrup-
penspezifischer Pravention zu sehen.
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Gelingensfaktoren und Herausforderungen fur eine interdisziplindre Kooperation sowie
Ausblick

Flankierend und ergdnzend zu den bisher beschriebenen Befunden konnte aus den Gruppen-
diskussionen mit Fach- und FUhrungskraften der Standorte sowie deren externen Kooperati-
onspartner*innen ein Schema weiter beglnstigender, aber gleichsam hemmender Faktoren
fur eine inter- bzw. multidisziplinare Kooperation herausgearbeitet werden. Als hemmend zeig-

ten sich insbesondere die folgenden Merkmale:

e Hohe Personalfluktuation der Fachkrafte, insbesondere im ASD

¢ Abhangigkeit der Kooperationsbereitschaft einer Institution von Einzelpersonen
e Unzureichende personelle Ressourcen fir die Kooperationsarbeit

e Unsicherheit in der Anwendung der datenschutzrechtlichen Vorschriften

e Unterschiedliche Arbeitsauftrdge und Haltungen

Als Gelingensfaktoren fir die Kooperation wurden insbesondere folgende Merkmale

herausgearbeitet:

e Vorhalten personeller und zeitlicher Ressourcen fir Netzwerkarbeit und Kooperation
e Einpreisung der Kooperationsarbeit in die Leistungserbringung
e Formalisierung von Kooperation auf Struktur- und Prozessebene

e Finden einer ,gemeinsamen Sprache” und Suche nach einer gemeinsamen Haltung

Bilanzierend betrachtet, kann als Entwicklungsschwerpunkt fir eine weitere Optimierung der
Kooperation in der Zukunft vor allem die Schaffung von verbindlichen Strukturen und Prozes-
sen fur die multidisziplindre Zusammenarbeit festgehalten werden. Diese gilt es etwa auf in-
stitutioneller Ebene durch die Erhéhung des Formalisierungsgrades der Zusammenarbeit tber
Kooperationsvereinbarungen und die regelhafte Durchfiihrung gemeinsamer und gegenseiti-
ger Qualifizierungsveranstaltungen zu fordern. Dabei zeigte der Austausch im Rahmen der
Gruppendiskussionen, dass auf Fachkraftebene durchgehend die Bedeutung von Face-to-
Face-Austauschformaten betont wird. Hierbei geht es darum, eine zwischenmenschliche Ba-
sis zwischen den Fachkraften fir eine gelingende, interinstitutionelle Zusammenarbeit zu
schaffen. Auf Fallebene werden vielfach arbeitsfeldiibergreifende, gemeinsame Prozessbe-
schreibungen zur kooperativen Fallgestaltung als hilfreich und erstrebenswert erachtet. Vor
allem im Hinblick auf die stets benannte Herausforderung der Personalfluktuation wird eine
Formalisierung tber Kooperationsvereinbarungen und Prozessbeschreibungen als Anker-

punkte fur die Sicherung der Kontinuitat der multidisziplinaren Zusammenarbeit bewertet.
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5.2.3. Vermittlung und Klient*innenfindung

Wie bereits bei den spezifischen Kennzeichen der interdisziplindren Kooperationen deutlich
wurde (s. Kapitel 5.2.2), ist die Vermittlung und Weiterverweisung von Klient*innen an andere
Institutionen und Akteur*innen im Kooperationsnetzwerk ein wesentlicher Gelingensfaktor fur
erfolgreiche Hilfen bei der Zielgruppe des Modellprojekts. Auch aus empirischer Sicht kann im
Zuge der Wirkfaktorenanalysen bestatigt werden, dass fir eine erfolgreiche Klient*innenfin-
dung weniger die ,Eigenakquise” der einzelnen Standorte relevant ist, sondern mehr die ,ko-
operative Vermittlung“ im Fokus steht. Erfolgsrelevante Wirkungszusammenhange sind hin-
sichtlich vieler Einrichtungen, Institutionen und Akteur*innen in den regionalen Kooperations-
netzwerken nachweisbar, insbesondere bei der Vermittlung bzw. der Klient*innenfindung
durch das Jugendamt bzw. den ASD, Einrichtungen und Dienste der Suchthilfe, der Jugend-
hilfe, aber ebenso der medizinischen Versorgung, den frihen Hilfen und offener Angebote.
Daher kann festhalten werden, dass die Klient*innenfindung stark von mdglichst vielfaltigen
Kooperationen und funktionalen ,Vermittlungsstrukturen“ mit den regionalen Akteur*innen ab-
hangt. Dabei erwies sich vor allem eine bedarfsgerechte zielgruppenspezifische Optimierung
der Zugangswege, etwa durch den Ausbau offener Angebote oder mobilitatsunterstitzender
Maflnahmen als zutraglich, wobei mobilitatsunterstitzenden MaRnahmen insbesondere im

landlichen Raum ein nochmals herausgehobener Stellenwert zukommt.

Im Sinne einer Erfolgsbilanz sind die wichtigsten Vermittiungspartner fir die Hilfen bisher ASD
und Bezirkssozialdienste (BSD) der Jugendamter, ambulante Hilfen und Flexkréfte der freien
Jugendbhilfe, Beratungsstellen sowie (Jugend-)Psychiatrische und suchtmedizinische Kliniken.
Entwicklungspotentiale sind besonders noch mit Blick auf interinstitutionelle Vertrauensbru-
cken und Begleitpersonen zu sehen, die Familien in ein anderes Angebot ,lberfihren®. Hier
sollten den Befunden der Evaluation nach in Zukunft méglichst noch weitere Vermittlungsstra-

tegien auf- und ausgebaut werden.

5.3. Wirkfaktorendimension Qualitat(en) der zielgruppenspezifischen Ange-

bote und Hilfe-/Beratungsprozesse

Die dritte zentrale Wirkfaktorendimension, die sich im Zuge der Evaluation herauskristallisiert
hat, beschreibt vorrangig die Charakteristika der Prozessqualitat (s. Kapitel 2.2), die fir die
gelingenden Hilfen fur Kinder psychisch kranker und suchtbelasteter Eltern, die im Rahmen
des CfK-Modellprojekts beobachtet werden konnten, wesentlich sind. Den Rahmen daftr bil-
den, selbst wenn es sich hier mehr um ein auf der Strukturebene angesiedeltes Merkmal han-
delt, die konkrete Ausgestaltung der auf an den unmittelbaren Bedarfen der Zielgruppe aus-

gerichteten Angebote. Des Weiteren fallen noch die wirkungsassoziierten spezifischen
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Qualitaten der fachlichen Arbeit im Einzelfall sowie der Umfang und die ,Intensitat* der Hilfe-

durchfuhrung in die dritte Wirkfaktorendimension.

5.3.1. Ausbau spezifischer auf die Bedarfe der Zielgruppe , zugeschnittener* Angebote

Insgesamt zeigt sich mit Blick auf die Angebotsstruktur signifikante Wirkungskorrelationen fiir
ein breites Spektrum an Angeboten. Die Erfolgswahrscheinlichkeit fallt insbesondere dann ho-
her aus, wenn Angebote und MaRhahmen aus den folgenden Ubergeordneten Bereichen stér-

ker ausgebaut waren:

o Arbeit mit Kindern im Einzelsetting
e Arbeit mit Eltern im Einzelsetting

e Arbeit im Familiensetting

e Psychoedukative Ansatze

e Erlebnispéadagogische Ansétze

Darlber hinaus erwiesen sich spezialisierte Angebote fur die Kinder und spezialisierte Ange-
bote fur Eltern ebenfalls als hochgradig mit der Gesamteffektivitat der Hilfen korreliert. Je spe-
zifischer die Angebote sind, desto differenzierter missen allerdings die Wirkungszusammen-
hange betrachtet werden. So stehen bestimmte Angebote etwa nur mit der Férderung der
kindbezogenen Grundbefahigungen in einem nachweisbaren Zusammenhang. Hier wirkten

sich bspw. positiv aus:

e Hoherer Umfang der Arbeit mit Kindern im Gruppensetting
e Hoherer Ausbaugrad spezieller Angebote fiir Kinder im Grundschulalter und hdherer

Altersgruppen

Eine héhere Wahrscheinlichkeit, dass sich spezifisch die elternbezogenen Grundbefahigun-

gen positiv verandern, geht mit folgenden MalRnahmen einher:

e Hoherer Ausbaugrad spezieller Angebote mit Ausrichtung auf Sauglinge/Kleinkinder

e Hoherer Ausbaugrad spezieller Angebote mit Ausrichtung auf Kinder im Vorschulalter

Anders als bei den Kindern ergibt sich beziglich der Arbeit mit Eltern im Gruppensetting keine
unmittelbare Wirkungskorrelation. D. h., dass es sich im Zuge der Hilfen mdglicherweise als
eher herausfordernd darstellt, durch entsprechende Angebote die Capabilities der Eltern zu
beeinflussen. Wie einleitend zu Kapitel 5 beschrieben, darf daraus allerdings nicht gefolgert
werden, dass entsprechende Angebote wirkungslos seien. Schliel3lich kbnnen auch eine Sta-
bilisierung bzw. die Vermeidung von negativen Entwicklungen Ziele der Hilfen sein. In der Pra-
xis sind zudem oft verschiedene Angebote miteinander vernetzt oder voneinander abhangig,
so dass einzelne ,Angebotsbausteine” ebenso dann eine fachliche Relevanz haben kénnen,

wenn sie nicht unmittelbar wirkungsrelevant sind. Z.B. kbnnte ein spezielles
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erlebnispadagogisches Angebot fir das Kind, gegen das sich die Eltern zunachst gestraubt
haben, durch die positiven Erfahrungen, die andere Eltern in einer Elterngruppe berichten,
Uberhaupt erst maglich werden. Die hier dargestellten Wirkfaktorenbefunde geben daher zwar
wichtige Hinweise, wie sich eine gelingende Hilfepraxis in der Breite schwerpunktmafiig dar-
stellen kann, kdnnen aber nicht als simplifiziertes und generalisiertes ,Kochrezept” fur die Aus-
gestaltung einer konkreten Angebotsstruktur herangezogen werden. Hierfur bedarf es einer
vertieften Betrachtung. Im vorliegenden Fall, ist ferner zu bedenken, dass Programme fur El-
tern im Gruppensetting erst im Laufe der Evaluation nach und nach entwickelt wurden, nach-
dem ein Projektstandort gute Erfahrungen hinsichtlich der Gruppenarbeit mit Eltern machte.
Insofern ist ebenfalls denkbar, dass positive Effekte der Gruppenarbeit durch die Evaluation

lediglich noch nicht hinreichend abgebildet werden konnten.

Bilanzierend betrachtet, lasst sich aus den vorliegenden Befunden aber uneingeschrankt
schlussfolgern, dass spezifische Angebote, die auf die individuellen Bedarfe der Zielgruppe
zugeschnitten sind, den insgesamt gréf3ten Erfolg versprechen, also am wirksamsten sind. In
den Gruppendiskussionen wurden dabei insbesondere folgende zentrale Kriterien fiir eine ziel-

gruppenspezifische Angebotsgestaltung identifiziert:

¢ Niedrigschwelliger und unmittelbarer Zugang zu Hilfs- und Beratungsangeboten ohne
zu hohe Auflagen beziiglich der Teilnahme

e Einbettung der Angebote in ein multidisziplindres Kooperationsnetzwerk

o Einbeziehung/Beriicksichtigung des gesamten Familiensystems

e Langfristige Moglichkeit der Inanspruchnahme der Angebote/Hilfen, da insbesondere
Familien mit Suchtbelastung in der Regel eine Langzeitbegleitung bendtigen, um auch

auf mogliche Ruckfalle reagieren zu kénnen

Analog den Ausflihrungen in den vorangegangenen Kapiteln wurde ebenfalls untersucht, wie
sich die Angebotsstrukturen wahrend der Laufzeit des Modellprojekts bzw. bezogen auf die
letzten zwei Jahren gemessen am Erhebungsstichtag der Strukturerhebung in den Projekt-
standorten verandert haben. Da die Standorte des ersten Radius die Angebote erst im Rah-
men der Fordervereinbarung entwickelt haben (s. Kapitel 1), ist es nicht verwunderlich, dass
hier in vielen Bereichen eine héhere Zunahme zu verzeichnen ist (s. Abbildung 38). Der zweite
Radius dient an dieser Stelle primar als ein Referenz- bzw. Vergleichswert flr Standorte mit
teilweise bereits entwickelten Angebotsstrukturen. Letztlich findet in beiden Radien in vielen
Bereichen ein mittlerer bis deutlicher Ausbau der Angebotsstruktur statt. Sehr h&ufig werden
Angebote direkt fur Kinder entwickelt. Hier liegen die Projektstandorte des ersten und zweiten
Radius auf einem ahnlich hohen Niveau. Bei Angeboten fiir Kinder spezifischer Altersgruppen
ist im zweiten Radius teils sogar ein hoherer Ausbaugrad als im ersten Radius festzustellen
(s. Abbildung 38). Da im ersten Radius aufgrund der Fordervereinbarung mehr Ressourcen
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zur Verfugung stehen, fallt der Angebotsausbau in der Breite aber deutlich héher aus. In Bezug
auf Angebote fur Eltern und zielgruppenspezifische Elterngruppen ist der Unterschied zum
zweiten Radius in dieser Hinsicht am geringsten. Eine im Vergleich zu den Projektstandorten
des zweiten Radius deutlich h6here Angebotszunahme liegt in besonderem Malf3e hinsichtlich
der Etablierung von spezifischen Angeboten fur Kinder im Grund- und Vorschulalter sowie von

Angeboten mit Ausrichtung auf Sauglinge und Kleinkinder vor (s. Abbildung 38).

Abbildung 38: Entwicklung der Angebotsausgestaltung in den Standorten des ersten und
zweiten Radius in der Projektlaufzeit bzw. den letzten zwei Jahren
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5.3.2. Umfang und Intensitat der Hilfen sowie weitere erfolgskorrelierte spezifische

Qualitaten der Fallarbeit

Im Rahmen der Wirkfaktorenanalyen zeigt sich an vielen Stellen eine besondere Prozessqua-
litat der im Rahmen von ,,Chance for Kids" durchgefiihrten Hilfen. Diese lasst sich anhand einer
Reihe von Einzelparametern ablesen, die im vorliegenden Abschnitt n&her beleuchtet werden.
Ein zentraler Gelingensfaktor fur den Erfolg der Hilfen ist dabei vor allem im Umfang und in
der Intensitat der Hilfen zu sehen. So fallen die Erfolgswahrscheinlichkeiten in Bezug auf die
Gesamteffekte insgesamt hdher aus, je starker die folgenden Prozessmerkmale realisiert wur-

den:

e Hoheres Ausmal der Vorstellung neuer Félle im Team (s. auch Kapitel 5.2.1)
e Hoherer Anteil von Fallen mit Fallbesprechungen im Allgemeinen (s. auch
Kapitel 5.2.1)

e Hoherer Anteil von Fallen mit auRerfamilidren Kontakten
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Spezifisch auf die kindbezogenen Grundbefahigungen wirken sich dartber hinaus ein flexib-
lerer Einsatz unterschiedlicher Methoden und Arbeitsformen und ein hoherer Anteil von Fallen

mit der Durchfiihrung ausfihrlicher Fachdiagnostik aus.

Abbildung 39: Haufigkeit erfolgskorrelierter Kennzeichen gelingender Fallarbeit
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Die besonderen Qualitaten der Hilfeprozesse im Rahmen von ,,Chance for Kids" sind fernerhin
in den in Abbildung 39 dargestellten spezifischen erfolgskorrelierten Kennzeichen gelingender
Fallarbeit zu erkennen. So zeichnen sich die Fachkréfte in den Projektstandorten von CfK im
Besonderen durch eine hohere Sicherheit und Handlungsfahigkeit im Umgang mit der Ziel-
gruppe aus und sind friher und zielgerichteter in der Lage, die speziellen Bedarfe von Kindern
psychisch kranker und suchtbelasteter Eltern zu erkennen. Zudem findet ein regelmafiger
Austausch Uber die Passgenauigkeit des Beratungsangebots fiir die Zielgruppe und Optimie-
rungsmaoglichkeiten statt. Schlief3lich wird noch eine qualitativ verbesserte Zusammenarbeit

mit den Eltern wahrgenommen (s. Abbildung 39).

Die beschriebenen Qualitaten der Fallarbeit setzen, insbesondere was die Intensitat und den
Zeitumfang betrifft, letztlich einen entsprechenden Fachressourceneinsatz voraus. Dies ver-
dichtet und verdeutlicht sich am starksten an einem weiteren zentralen Wirkfaktor, der Hilfe-
dauer. Analog zu anderen Studien zeigt sich ebenso in ,Chance for Kids" ein positiver Zusam-
menhang zwischen der Hilfedauer und der Wirksamkeit der Hilfen (Arnold et al., 2018; Menne,
2008; Roesler, 2014; Vossler, 2003). D. h., dass die Erfolgsaussichten tendenziell umso héher
ausfallen, je langer die Hilfen andauern. Entsprechende Befunde liegen nicht nur bei Bera-
tungsprozessen vor, sondern sind gleichsam bei Hilfen zur Erziehung im Allgemeinen und in
anderen Bereichen des Sozialwesens zu beobachten (vgl. Macsenaere & Esser, 2015). Mal3-
geblich fir den Zusammenhang ist dabei, dass der Hilfeerfolg im Sozialwesen stark von der
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.Beziehungsqualitat* zwischen den Fachkraften und den Hilfeadressat*innen abhangt. Das
bedeutet, es missen zunadchst tragfahige zwischenmenschliche Arbeitsbeziehungen, z. B. mit
Blick auf die Etablierung eines belastbaren Vertrauensverhaltnisses, entwickelt werden. Erst
in der Folge kénnen dann etwa die oft tieferliegenden tatsachlichen Probleme auch offen an-
gesprochen werden, eine hinreichende Problemeinsicht entsteht, fachliche Ratschlage Gehor
finden sowie die Klient*innen im Hilfeprozess ein hinreichendes ,,Commitment” und eine aus-
reichende Motivation entwickeln bzw. aufrechterhalten, um aktiv und nachhaltig an ihren spe-
zifischen Problemen und Belastungen zu arbeiten. Wie schon aus den wenigen hier aufge-
fuhrten Beispielen deutlich wird, handelt es sich dabei um einen Prozess der Zeit bendtigt und
nicht sprichwartlich ,von heute auf morgen* darstellbar ist. Voraussetzung hierfur sind entspre-

chende personelle Ressourcen.

Festzuhalten ist, dass die Hilfen im Rahmen von ,,Chance for Kids" eine insgesamt sehr hohe
Prozessqualitat aufweisen, die ohne einen entsprechenden Ressourceneinsatz nicht darstell-
bar ware. Hierbei ist nicht nur die erhdhte fachliche ,Intensitat* bei der Durchfiihrung der Hil-
feprozesse selbst ins Kalkil zu ziehen, sondern dartiber hinaus ebenso die falllibergreifenden
Tatigkeiten im Hinblick auf Offentlichkeitsarbeit, Zugénge, Fortbildung und Qualifizierung, An-
gebotsentwicklung, QE sowie insbesondere zudem die Initiierung und Pflege von arbeitsfeld-
Ubergreifenden Kooperationen. Letztere kénnen etwa in Form einer Weiterverweisung von Kli-
ent*innen an andere Akteur*innen im lokalen Netzwerkverbund wiederum ein Garant fur er-
folgreiche Hilfedurchfuihrungen im Einzelfall darstellen (vgl. Kapitel 5.1 und 5.2). In Anbetracht
der Breite und Vielschichtigkeit der Tatigkeiten kann quasi ausgeschlossen werden, dass
gleichermal3en passgenaue und effektive Hilfen ohne zusatzliche personelle Ressourcen im
Rahmen von ,Regelversorgungsangeboten” bereitgestellt werden kénnen.

Im Rahmen der Hilfen fiir Kinder psychisch kranker und suchtbelasteter Eltern gibt es neben
den Struktur- und Prozessmerkmalen, die unmittelbar durch das Ausmalf3 der fachlichen Inten-
sitat, Ressourcen und der zur Verfigung stehenden Finanzmittel steuerbar sind, noch weitere
wirkungskorrelierte Faktoren. Diese sind vorrangig fur eine bedarfsgerechte Planung der Hilfen
im Einzelfall relevant und geben mehr Hinweise dartber, wie die vorhandenen fachlichen Res-
sourcen im Sinne der Zielgruppen adaquat eingesetzt werden kénnen. Im Kern geht es hier
um Merkmale der Hilfeadressat*innen, die diese sozusagen mit in die Hilfen bringen und die
daher Teil der Rahmenbedingungen der Hilfen sind. Z. B. konnte in einigen Studien gezeigt
werden, dass es deutlich herausfordernder ist, in Familien in Armut, die vorrangig von Trans-
ferleistungsbezligen leben, eine adaquate Forderung der jungen Menschen sicherzustellen.
In Familien mit Migrationshintergrund ist es oft nicht einfach die Eltern ausreichend in die Hilfen
einzubeziehen (vgl. Arnold et al., 2018). Hierbei handelt es sich ebenfalls um Wirkfaktoren,
auch wenn diese wie im Beispiel gleichsam besser als ,Risikofaktoren” bezeichnet werden

kénnen. Ebenso die in Kapitel 3.3 beschriebenen Ausgangslagen der Grundbefahigungen
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bzw. Capabilities sind in der Regel wirkungsrelevante Rahmenbedingungen. Je weniger Res-
sourcen und Grundbefahigungen zu Beginn der Hilfe vorhanden sind, desto schwieriger ist es
gemeinhin, dann noch hohe Wirksamkeiten erzielen zu kénnen. Wie in Kapitel 3.3 gesehen,
weisen in ,Chance for Kids“ inshesondere die jungen Menschen deutlich herausforderndere
Ausgangslagen auf als in dhnlich gelagerten Fallen in Regelversorgungsangeboten. Dabei
konnen selbstverstandlich grundsatzlich zudem spezifische Ausgangslagen vorliegen, die e-
her wirkungsbegunstigend sind (s. auch weiter unten). Gemeinhin ist den wirkungskorrelierten
Rahmenbedingungen, um die es hier geht, dass es sich um genuine Eigenschaften der Ad-
ressat*innen handelt, die nur mittelbar steuerbar sind. Dabei ist es in vielen Hilfen, wie nicht
zuletzt auch im Rahmen des Modellprojekts ,Chance for Kids", ja gerade das Ziel, besonders
belastete Zielgruppen anzusprechen, die in der Regelversorgung sozusagen ,unterhalb des
Radars" gelaufen waren und wahrscheinlich erst gar keine Hilfe in Anspruch genommen hat-
ten. Die Kenntnis um Risikofaktoren und Wirkungskorrelationen tragt hier allerdings zur Sen-
sibilisierung bei und kann so dabei helfen, passgenau Angebote entsprechend der besonderen

Bedarfe zu entwickeln.

Vor diesem Hintergrund wurden im Rahmen der Befragungen zum Hilfebeginn u. a. die Aus-
pragungen der psychischen Stérungen und Suchtbelastungen der Eltern erhoben. Dabei wur-
den sowohl gesicherte Diagnosen von speziell geschulten Fachkraften wie Arzt*innen oder
Psycholog*innen als auch, sofern keine belastbaren diagnostischen Befunde vorlagen, zudem
die Expertisen der am Modellprojekt beteiligten Fachkrafte herangezogen. Dabei zeigt sich,
dass der Anteil der Mtter mit psychischen Storungen, einschlie3lich Suchterkrankungen, mit
83,5 Prozent in den Familien am hochsten ausfallt. Von diesen Mittern weist jede zweite eine
depressive Storung auf (52,6 Prozent). Damit sind Erkrankungen im Bereich der affektiven
Stérungen bei den Mittern mit Abstand am haufigsten. Weitere 26,8 Prozent weisen eine Per-
sonlichkeitsstorung wie z. B. vom Borderline-Typ auf. Mit einem Anteil von 17 Prozent liegt
Alkohol-/Drogen- oder Medikamentenmissbrauch bei den Muttern an der dritthaufigsten Stelle.
In den Familien ist der Anteil der Vater mit einer psychischen Stérung mit 69,3 Prozent etwas
geringer als die Auftretenshaufigkeit bei den Muttern. Die Zahlen lassen ferner erkennen, dass
in sehr vielen Fallen im Rahmen der in ,Chance for Kids" durchgefiihrten Hilfen beide Eltern-
teile von einer psychischen Erkrankung betroffen sind. Bei den Vatern spielt mit einem Anteil
von 30 Prozent Alkohol-/Drogen- oder Medikamentenmissbrauch die gréf3te Rolle. Mit 28 Pro-
zent ist der Anteil der depressiven Stérungen aber nur unwesentlich geringer. 18 Prozent der
Vater weisen eine Personlichkeitsstorung auf, womit diese gleichsam bei den Vétern zu den

haufigsten Stoérungsbildern zahlen.
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Abbildung 40: Gesamtveranderungswirkungen. Suchtbelastung vs. andere psychische Erkrankung
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Im Fachdiskurs herrscht teilweise etwas Dissens daruber, ob im Rahmen der Hilfen die Ziel-
gruppe der Menschen mit psychischen Erkrankungen und Suchterkrankungen sozusagen
»=uber einen Kamm geschert* werden sollten oder ob es nicht besser sei, zwischen den Erkran-
kungsformen zu differenzieren. Die Gegner einer getrennten Betrachtung sehen Suchterkran-
kungen als Teilmenge der psychischen Erkrankungen und heben die mit ihnen einhergehen-
den Gemeinsamkeiten hervor, etwa bezogen auf intrafamilidre Dynamiken wie bspw. Tabui-
sierung der Erkrankung oder Parentifizierung der Kinder sowie die besonderen fachlichen Ver-
sorgungsbedarfe. Die Beflirworter einer getrennten Betrachtung betonen die Besonderheiten
der einzelnen Erkrankungsformen und wiinschen sich spezifische Angebote, die noch besser
den konkreten Bedarfslagen gerecht werden (vgl. Schrappe, 2018). Um es gleich vorwegzu-
nehmen: Die Evaluation kann diese Frage nicht abschlie3end beantworten. Die Gegenuber-
stellung der Wirkungsprofile der Falle, in denen mindestens ein Elternteil eine Suchterkran-
kung aufweist, verglichen mit den Fallen, in denen mindestens ein Elternteil eine andere psy-
chische Erkrankung zeigt, lasst jedenfalls keine elementaren Unterschiede erkennen (s. Ab-
bildung 40). Die Wirksamkeit der Hilfen ist in beiden Zielgruppen insgesamt auf einem ahnlich
hohen Niveau angesiedelt. Unterschiede betreffen eher einzelne Grundbefahigungsdimensio-
nen. In dieser Hinsicht scheint mit Blick auf die Wirkungen das Vorliegen von Suchterkrankun-
gen den insgesamt etwas gréf3eren Risikofaktor darzustellen. So fallen bspw. die Wirkungen
im Bereich der elternbezogenen psychischen Gesundheit, der Bewaltigungsfahigkeiten und
des Erziehungsverhaltens weniger positiv aus als beim Vorliegen anderer psychischer Erkran-
kungen (s. Abbildung 40). Ebenso ist die Veranderung der kindbezogenen Grundbefahigun-
gen im Bereich Autonomie und Freizeitverhalten im Kontext von Suchterkrankungen etwas

niedriger ausgepragt, wobei auf der anderen Seite aber auch die gezielte Forderung der
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Bewaltigungsfahigkeiten der jungen Menschen in einem héheren Ausmal gelingt. Diese Fak-
toren sollten bei der Entwicklung von spezifischen Angeboten bedacht werden. Die vorliegen-
den Befunde reichen aber nicht aus, um eine getrennte Betrachtung von Familien mit Suchter-
krankungen und psychischen Erkrankungen zu rechtfertigen. Dabei fallt es nicht zuletzt auf-
grund der nicht selten vorliegenden Komorbiditaten schwer, klare Trennlinien zu ziehen. Damit
ist gemeint, dass einzelne Mitglieder des Familiensystems begleitend zu einer psychischen
Erkrankung zusatzlich noch eine Suchtbelastung haben kdnnen. AuRerdem kénnen durch die
spezifischen Erkrankungen der einzelnen Elternteile schnell in der Familie nicht selten eine
,oDurchmischung” von Problemlagen vorliegen. Gemein ist allen Fallen die ,Multikomplexitat”,
die fachlich eine besondere Herausforderung darstellt und, wie in der Evaluation deutlich
wurde, entsprechende Ressourcen erfordert. Da losgeldst vom vorliegenden Modellprojekt die
Versorgungssituation hier insgesamt noch unzureichend ist, ware es in dieser Hinsicht auch
fachpolitisch unklug, unterschiedliche ,,Schubladen aufzumachen” und dabei ggf. die Interes-
sen verschiedener Zielgruppen gegeneinander auszuspielen. Die Hilfebedarfe sind jedenfalls

vollig unstrittig.

Darliber hinaus wurden noch weitere wichtige erfolgskorrelierte Merkmale auf Fallebene un-
tersucht. Dabei zeigt sich u. a., dass Uberdies die Frage eines aktuell vorliegenden Drogen-
konsums eine Rolle spielt. So ist die Erfolgswahrscheinlichkeit fur die Hilfen dann deutlich
erhdht, wenn die Eltern (MUtter sowie Vater) zum Zeitpunkt der Hilfedurchfiihrung nicht akut
konsumieren. Hierbei wurde unterschieden zwischen ,keinem Konsum*, ,seltenem Konsum®,
zhaufigeren zumeist kontrolliertem Konsum® und ,h&ufigen unkontrolliertem Konsum®. Die Er-
folgswahrscheinlichkeiten nehmen deutlich ab, je ausgepragter der Konsum ist. Dies gilt ins-
besondere im Hinblick auf den Konsum von Opioiden.

Mit einer hoheren Erfolgswahrscheinlichkeit korrelieren auf3erdem vorhandene Ressourcen
bzw. ,protektive Faktoren" im sog. ,dysfunktionalen Familiensystem*, die im Rahmen der Hil-
fen genutzt werden kénnen. Mit dem ,dysfunktionalen Familiensystem® sind die erkrankten
Eltern(teile) gemeint. Hier zeigte sich, dass gelingende Hilfeverlaufe umso wahrscheinlicher
sind, je positiver bzw. starker die folgenden familiaren Ressourcen ausgepragt sind:

e Partnerbeziehung
o ,Gutes" Familienklima (z. B. ,emotional warmes Klima“, keine ,Enge")
o Gute“/positive Beziehungsqualitat des/der Eltern(teile) zum Kind bzw. zum jungen

Menschen (z. B. tragfahige, Sicherheit vermittelnde Beziehungen, sichere Bindung)

AulRerdem stehen vorhandene Ressourcen der familidren Krankheitsbewaltigung sowie eine
planmé&Rige Beendigung der Hilfen in einem positiven Zusammenhang mit den im Rahmen
der Hilfen beobachteten Wirksamkeiten. Dabei ist vor allem die ,,Art der Beendigung*“ ein Wirk-

faktor, der wiederholt schon in anderen Studien und auch in einem breiten Spektrum von
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familienbezogenen Hilfen beobachtet werden konnte (Arnold et al., 2018; Macsenaere & Es-
ser, 2015). Naheliegenderweise zeigen planmaRig und einvernehmlich, im Sinne aller Betei-
ligten und der ausgehandelten Ziele, abgeschlossene Hilfen deutlich héhere Wirksamkeiten
als vorzeitig beendete MaRnhahmen. In diese Hinsicht ist auffallig, dass es, verglichen mit den
reprasentativen Daten aus der Wir.EB-Studie fur die Erziehungs- und Familienberatung, bei
den Hilfen in ,Chance for Kids" in einem nochmals hoheren Umfang gelingt, Hilfen planmafig
abzuschlieRen. In CfK liegt der Anteil der planmafiig beendeten Hilfen, trotz der wie gesehen
teils deutlich komplexeren Rahmenbedingungen, bei etwa drei Viertel der Hilfen (73,8 Pro-
zent), wahrend in der Regelversorgung nur etwa 62,1 Prozent einvernehmliche Beendigungen

vorliegen (vgl. Arnold et al., 2018).
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6. Spezifische Ergebnisse zum Modellprojekt

Im vorliegenden Kapitel werden Ergebnisse zum Modellprojekt ,Chance for Kids* dargestellt,
die die spezifischen Wahrnehmungen, Bewertungen und Einschétzungen der an CfK beteilig-
ten Projektstandorte widerspiegeln. Im Einzelnen geht es hier um die Bewertung der geschaf-
fenen Kooperationsstrukturen, der zentralen Koordination durch den DICV Kéln, aber insbe-
sondere auch um die Einschatzungen zu den perspektivischen Verstetigungschancen der im
Rahmen der ersten Forderphase des Modellprojekts entwickelten Angebote. Den hier darge-
stellten Forschungsbefunden kommt eher ein subjektiver Charakter aus der Perspektive der
beteiligten Standorte zu. Entsprechend haben die Ergebnisse keinen unmittelbaren (empiri-
schen) Bezug zu den in den vorausgehenden beiden Kapiteln dargestellten Fragen zur Wirk-
samkeit. Sie helfen allerdings dabei, den Kontext des Modellprojekts und dessen Durchfih-
rung und somit zudem die Hintergriinde fiir die beobachtete Giberaus hohe Effektivitat der Hil-

fen besser zu verstehen.

6.1. Bewertung der geschaffenen Kooperationsstrukturen

Die Projektstandorte bewerten die durch das Projekt geschaffenen Kooperationsstrukturen
(vgl. auch Kapitel 5.2) in quantitativer sowie in qualitativer Hinsicht tGberwiegend auf einem
sehr positiven Niveau, wenngleich der quantitative Ausbau etwas besser bewertet wird als der
gualitative Aspekt. Letzterer tangiert mehr die Frage, inwieweit die Kooperationen in der Praxis
fachlich ertragreich ,funktionieren” und inwieweit sich das insofern in der Umsetzung genuiner
Weise als etwas herausfordernder darstellt. (s. Abbildung 41). Um die Daten nicht zu konfun-
dieren, wurden nur die Standorte des ersten Radius (s. Kapitel 1) in die vorliegende Auswer-
tung miteinbezogen, die die Kooperationen erstim Rahmen der Fordervereinbarung entwickelt
haben und so eine weitestgehend vergleichbare Ausgangssituation aufweisen. Auf einer
sechsstufigen Schulnotenskala von ,sehr gut® bis ,,ungentigend* ist in quantitativer und in qua-
litativer Hinsicht die Note ,befriedigend” die schlechteste Bewertung und selbst diese wird mit
Anteilen zwischen 10 und 20 Prozent nur sehr selten vergeben (s. Abbildung 41). Die Bewer-
tungen ,sehr gut* und ,gut” halten sich jeweils in etwa die Waage, wobei bei den qualitativen
Kooperationsbewertungen die Note ,gut* mit einem Anteil von 45,5 Prozent etwas haufiger

vergeben wird als ,sehr gut* mit einem Anteil von 36,4 Prozent.

Ebenso in den Gruppendiskussionen &uf3erten die Fach- und Fuhrungskréafte der Standorte
und deren Kooperationspartner*innen deutlich Gberwiegend eine hohe Zufriedenheit mit den
geschaffenen Kooperationsstrukturen. Selbst wenn vielfach die Zielperspektive noch nicht als
erreicht betrachtet wurde, herrschte weitestgehend das Geflihl vor, gemeinsam ,am Beginn

eines guten Weges" zu stehen. Die geschaffenen interdisziplindren Angebotsstrukturen
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wurden als hochfunktional bewertet, was z. T. durch hohe Fallzahlen, vor allem im Beratungs-
segment, unterstrichen wird. Auch die Motivation der Teilnehmenden zum weiteren fachlichen

und strukturellen Auf- und Ausbau der Netzwerke, ist als hoch einzustufen.

Abbildung 41: Bewertung des initiierten Austauschs bzw. der Kooperationen der
Modellstandorte untereinander
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J

... inquantitativer

Hinsicht 9,1%
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I
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6.2. Bewertung der zentralen Koordination durch den DiCV KéIn

Eine wichtige Rolle beim Modellprojekt spielte die zentrale Projektkoordination durch den Di6-
zesan-Caritasverband (DICV) KéIn. Dies zeigt sich so ebenfalls in den Rickmeldungen der
Projektstandorte. Diese weisen dem DIiCV in den allermeisten Bereichen eine tberwiegend
bis sehr hilfreiche Unterstiitzung nach (s. Abbildung 42). Hierbei wurden wiederum nur die
Standorte des ersten Radius in die Auswertung einbezogen, da nur diese im Rahmen der
Fordervereinbarung unmittelbar von der Koordination tangiert waren. Die Gesamtunterstt-
zung durch den DiCV wird auf einer Skala von 0 ,gar nicht hilfreich* bis 100 ,sehr hilfreich* mit
einem Wert von 86,7 insgesamt sehr positiv eingeschatzt. Der mit Abstand starkste instrumen-
telle Unterstiitzungswert der zentralen Koordination wird im Fortbildungsbereich wahrgenom-
men. Mit einem Wert von 93,9 zeigt sich hier fast die maximal mégliche Zustimmung. Uber-
wiegend als hilfreich erlebt, werden u. a. die Aspekte ,Berichterstattung®, ,Evaluation des Mo-
dellprojekts”, “fachpolitische Lobbyarbeit, ,PR-Arbeit*, ,Vor-Ort-Gesprache und Fachbera-
tung” sowie ,Meilensteinplanung” (s. Abbildung 42). Mit absoluten Werten im eher mittleren
Zustimmungsbereich ergibt sich der geringste Unterstiitzungswert bei den Fachberatungen zu
Zielvereinbarungen bzgl. der Angebotsgestaltung, dem Schnittstellenmanagement sowie den
kommunalen Finanzierungsmaglichkeiten. Geringere Werte als eine mittlere Unterstiitzung mit

Zustimmungswerten kleiner als 50 konnen in keinem abgefragten Bereich beobachtet werden,
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was ebenfalls ein positives Ergebnis beztglich der Koordination durch den DICV ist. Da es
sich mit Blick auf die Zukunftschancen der im Zuge des Modellprojekts etablierten Hilfen um
eine ganz wesentliche Dimension handelt, wurde die Frage nach der Wichtigkeit der zentralen
Koordination fir die Verstetigung der Angebote in Abbildung 42 auch optisch von den anderen
Dimensionen abgehoben (s. ausfuhrlich Kapitel 6.3). Die Projektstandorte messen hier dem

DICV mit einem Zustimmungswert von 77,8 eine zentrale Bedeutung zu (s. Abbildung 42).

Abbildung 42: Bewertung der zentralen Koordination durch den DiCV Kéln (1. Radius)

100 939
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insgesamt veranstalt- projekt Lobby- u. sonst.  planung Koord- Schnitt- kommun. zentrale
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Zur besseren Einordnung der Ergebnisse sollte noch beriicksichtigt werden, dass die zentrale
Koordination durch den DICV Kaln, in der operativen Umsetzung im Wesentlichen durch eine
einzelne, fir das Modellvorhaben geschaffene, Fachreferent*innenstelle erfolgte. Ein nicht un-
wesentlicher Teil der zur Verfiigung stehenden Ressourcen musste dabei, laut Angaben des
DIiCV Kaln, ruckblickend fiir Prozesse zur Verlangerung des Projekts abgestellt werden, so
dass einige Themenstellungen wie z. B. die Fachberatungen zu den kommunalen Finanzie-
rungsmaoglichkeiten, in der ersten Forderphase noch nicht mit der allerh6chsten Prioritatenset-

zung verfolgt werden konnten.

6.3. Bewertung der Verstetigungschancen

Die CfK-Projektstandorte wurden gebeten, die Wahrscheinlichkeit fir eine zukinftige dauer-
hafte Verstetigung der entwickelten Angebote und Kooperationen einzuschatzen. Da fir diese
Fragestellung ebenfalls ein Vergleich mit den Projektstandorten des zweiten Radius (s. Kapi-
tel 1) sinnvoll erschien, sind grundsatzlich beide Radien in die vorliegende Auswertung einbe-

zogen. Leider haben aus dem zweiten Radius nur vier Standorte eine Einschatzung zu den
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Verstetigungschancen abgegeben (s. Abbildung 43). Zwei Standorte des zweiten Radius ha-
ben dabei nicht geantwortet, da schon eine Verstetigung oder Teilverstetigung vorliegt. Bei
einem weiteren Standort war zum Befragungszeitpunkt bereits entschieden, dass das Projekt
nicht fortgefuhrt wird. Die Projektstandorte des zweiten Radius die eine Einschatzung abge-
geben haben, bewerten die Verstetigungschancen sehr heterogen. Hierbei wird nahezu das
gesamte Antwortspektrum von ,sehr hoch®, ,hoch* tber ,gering® bis ,nicht vorhanden® in
gleichverteilter Weise bedient. Alles in allem werden die Verstetigungschancen ,mittelmanig"
bewertet (Mittelwert 50). Im ersten Radius wurden die Verstetigungschancen etwas hoher ein-
geschatzt. Hohe Verstetigungschancen sehen allerdings auch hier nur sechs von zehn Stand-
orten, also knapp etwas mehr als die Halfte. Die restlichen vier Standorte sind weniger opti-

mistisch und nehmen eher mittlere bis geringe Chancen wahr (s. Abbildung 43).

Abbildung 43: Einschéatzung der Verstetigungschancen durch die Projektstandorte
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Wie etwa die in Kapitel 5 beschriebenen Ergebnisse zeigen, kann festgehalten werden, dass
durch die CfK-Modellprojekte viele deutlich positive Entwicklungen angestofRen wurden. Vor
dem Hintergrund dieser Entwicklungen und gleichsam dem positiven Zeugnis, dass die Wirk-
samkeitsanalyse den durchgefuhrten Hilfen attestiert (s. Kapitel 4), mag es etwas verwunder-

lich erscheinen, warum die Verstetigungschancen nur so moderat eingeschatzt wurden.

Néheren Aufschluss Uber die Hintergriinde gibt eine qualitative Analyse der offenen Nennun-
gen zu der Frage nach den Rahmenbedingungen, die fur eine Verstetigung noch optimiert
werden missten. Von den Projektstandorten des ersten Radius wurden dabei folgende

Schwerpunktthemen benannt, die jeweils mit Beispielen unterlegt sind:
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e Finanzierung (von 4 Standorten genannt), Beispiele:

- ,Eine Kostenzusage/Finanzierung durch Dritte. Jugendamtsleitung und
Jugendhilfeausschuss sind an der Verstetigung hoch interessiert, die
Kommune ist in der Haushaltssicherung.”

- ,Refinanzierung durch Kostentrager, ansonsten sind die Angebote so nicht
aufrecht zu erhalten; Leistungsvereinbarung mit moéglichem Kostentrager ist in
Arbeit.”

- ,Regelfinanzierung, alles andere ist vorhanden und kann eingesetzt und

ausgebaut worden.”

e Zeit/weitere Uberzeugungsarbeit auf kommunaler Ebene (von 3 Standorten

genannt):

- ,Noch Zeit, méglicherweise eine weitere Férderung Uber die Stiftung von 1-2
Jahren, in der Zwischenzeit weitere Verhandlungen mit dem Jugendamt,
anschliel3end Finanzierung tber die Jugendhilfe.”

- ,Uberzeugungsarbeit durch den DIiCV.*

- ,Ein gemeinsames Auftreten der Fachleute fir Evaluation mit uns Akteuren vor

Ort beim kommunalen Geldgeber.“
e weitere inhaltliche Ausgestaltung/Konkretisierung (von 2 Standorten genannt):

- ,Entsprechende Leistungsbeschreibungen fir kommunale Kostentrager (z. B.
Jugendamt).”

- ,Konzepterstellung im Hinblick auf weitere potenzielle Forderinstitutionen,
Strategie der beteiligten Leitungen, Abbau der gegenseitigen Vorbehalte
zwischen EBen und Suchtberatung.”

e Wirkungsnachweis der Arbeit, Kosten-Nutzen-Analyse, praxisnahe ,best practice"-
Beispiele

Von je einem Projektstandort des zweiten Radius wurden dariiber hinaus noch die Aspekte
.cesprache mit der Kommune, Ebene Vorstand und Oberbirgermeister® sowie
LStrategieentwicklung Fortbildung” eingebracht.

Auch aus Sicht der Evaluation stellt die Verstetigung der Angebote eine zentrale
Herausforderung und einen Entwicklungsschwerpunkt dar. Fur die Uberfilhrung der geschaf-
fenen Strukturen und Angebot in eine dauerhafte Regelfinanzierung kénnen folgende Hand-

lungsempfehlungen ausgesprochen werden:

¢ Die evidenzbasierte Darlegung eines Ubergreifenden und lokalen Bedarfs eines inter-

disziplindren Unterstitzungsangebotes flr betroffene Familien.
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¢ Die Vorstellung der geschaffenen, (nachweislich) wirksamen Angebots- und Vernet-
zungsstrukturen.

¢ Die Bezugnahme auf aktuell glltige Rechtsnormen zur Regelfinanzierung der ge-
schaffenen Angebote (bspw. Uber ,Soziale Gruppenarbeit").

e Der dezidierte Hinweis auf die politischen Prozesse, die in absehbarer Zeit die Regel-
finanzierung interdisziplinarer Unterstiitzungsangebote qua Rechtsnorm zur pflichti-
gen Aufgabe machen werden (bspw. die interdisziplindre Arbeitsgruppe des Bundes-

tages zu Hilfen fur Kinder psychisch kranker Eltern oder die SGB VIlI-Novellierung).
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7. Ergebnisbilanz und abschlieRendes Fazit

Die Evaluation ,Chance for Kids" (CfK) konnte zeigen, dass die im Rahmen des Modellprojekts
an mehreren Projektstandorten initiierten Hilfen, trotz der im Vergleich zur Regelversorgung
teils deutlich komplexeren Problemlagen und anderen Rahmenbedingungen der Zielgruppen,
tiberdurchschnittlich positive Wirksamkeiten erreichen. So werden bspw. die Bewaltigungsfa-
higkeiten sowohl der Kinder als auch der Eltern in signifikantem Umfang gestarkt, so dass
diese besser mit belastenden Situationen umgehen kdénnen. Auf3erdem sind im Zuge der Hil-
fen allgemein sehr positive Entwicklungen hinsichtlich der psychischen Gesundheit, dem fa-
miliaren Zusammenleben sowie der Erziehungskompetenz zu erkennen. Verglichen mit ,Re-
gelversorgungsangeboten kénnen besonders die Grundbefahigungen und die Lebensquali-
tat, der von psychischen Problemen und Suchtbelastungen ihrer Eltern betroffenen Kinder, in
einem deutlich starkeren Umfang gefdrdert werden. Dies gilt insbesondere in Bezug auf die
Starkung der Bewaltigungsfahigkeiten und Resilienzen, der Férderung von sozioemotionalen
Fahigkeiten, Autonomie und Eigenstandigkeit sowie im Hinblick auf ein altersangemessenes
Freizeitverhalten. Die hochsten ,Zugewinne" im Vergleich zur Regelversorgung sind allerdings
in der Wirkungsdimension ,Schutz und Versorgung“ zu verzeichnen, die z. B. die Gewéhrleis-
tung der Grundversorgung oder den Schutz vor Vernachlassigung und Gewalt miteinschlieft.
Dabei schatzten sowohl die Kinder als auch die Eltern in tberdurchschnittichem Mal3e, dass
sie sich im Rahmen der Hilfen gut aufgehoben geflihlt und sie Fachkrafte mit einem deutlich
erkennbaren Verstandnis fUr ihre Situation vorgefunden haben sowie ihnen zudem noch wei-

tere Hilfemdglichkeiten aufgezeigt wurden.

Die positiven Wirkungen lassen sich auf die besonderen Struktur- und Prozessqualitaten der
geschaffenen Hilfe-/Beratungsstrukturen zurtickfihren. Dies betrifft z. B. die Initiierung von ar-
beitsfeldibergreifenden Kooperationen im Versorgungssystem, die Entwicklung spezifischer
passgenauer Angebote flr die Zielgruppe oder den Ausbau von zuganglichkeitsférdernden
offenen Angeboten, Mobilitatsunterstiitzung und aufsuchender Arbeit in der Hauslichkeit der
Hilfeadressat*innen. Als zentraler Wirkfaktorenbereich erweist sich in besonderem Mal3e die
inter- und multidisziplindre Kooperation. Dies gilt nicht nur im Innenblick der Projektstandorte,
im Sinne einer multidisziplindren Arbeitsweise in einem Team von Fachkraften aus unter-
schiedlichen Professionen, sondern gleichsam im Auf3enblick hinsichtlich einer fallbezogenen
wie fallibergreifenden Zusammenarbeit mit anderen Akteur*innen im Versorgungssystem. In
Bezug auf externe Kooperationen sind vor allem formalisierte Kooperationsvereinbarungen
hilfreich, die Prozessbeschreibungen von Beratung, Vermittlung und Informationsweitergabe
beinhalten sowie Verantwortlichkeiten regeln. Des Weiteren konnten die Bereiche ,Informati-
onsvermittlung und Offentlichkeitsarbeit”, ,spezifische zielgruppenspezifische Fortbildungsan-

gebote fir Fachkréafte* sowie ,Formate der gegenseitigen Qualifizierung von Fachkraften® in
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den Kooperationsnetzwerken im Zuge des Modellprojekts deutlich ausgebaut werden. Die ar-
beitsfeld- und institutionenlbergreifende gegenseitige Qualifizierung der Fachkrafte mit der
jeweils spezialisierten Expertise ist etwa bei Unsicherheiten und Fragestellungen in bestimm-
ten Teilbereichen hilfreich und tragt fernerhin Gibergreifend dazu bei, Vorbehalte zwischen den
Arbeitsbereichen abzubauen, ein besseres Gefihl fur eine ,gemeinsame Sprache” zu entwi-
ckeln und so die Voraussetzungen fir eine gelingende Kooperation auf Systemebene zu ver-
bessern. Unter anderem durch eine gezielte Offentlichkeitsarbeit kénnen Familien mit psy-
chisch kranken und suchtbelasteten Eltern gut erreicht werden. Dabei zeigen die Forschungs-
befunde, dass durch die entwickelten Angebote ebenfalls Familien eine Hilfe und Unterstit-
zung bekommen, die klassische Regelangebote eher nicht in Anspruch genommen hétten. So
liegt z. B. im Vergleich zur ,Regelversorgung” der Anteil von Bezieher*innen von ALG II-Trans-
ferleistungen bei ,Chance for Kids" deutlich hdher. In diesem Zusammenhang erweist sich
gleichsam eine bedarfsgerechte zielgruppenspezifische Optimierung der Zugangswege, etwa
durch den Ausbau offener Angebote oder mobilitdtsunterstiitzender Malinahmen im landlichen

Bereich, als zutraglich.

Generell spielen die gute personelle und finanzielle Ausstattung von CfK sowie der struktu-
rierte und koordinierte Projektaufbau eine wichtige Rolle. So erlangen die Fachkrafte tUber
passgenaue Fortbildungen fundierte Kenntnisse zu den spezifischen Problemlagen und wer-
den so fir die besonderen Bedirfnisse und Hilfebedarfe der Zielgruppe sensibilisiert. Als Bei-
spiel ware etwa eine adaquate Gesprachsfihrungstechnik mit suchtbelasteten Eltern anzufiih-
ren. Dementsprechend riicken die Kinder, aber ebenso die Eltern in den Fokus der Betrach-
tung und erhalten im Spektrum der Arbeit der Beratungsstellenteams einen neuen hervorge-
hobenen Stellenwert. Aus der praktischen Erfahrung eines regelméafRligen Austauschs und di-
rekter Kooperationen auf Ebene der Fallarbeit oder aus der Organisation gemeinsamer Fach-
tage zwischen den im Projekt eingebundenen Erziehungs- und Suchtberatungsstellen entwi-
ckelt sich ein neues Verstandnis und eine erweiterte Arbeitsweise, auf dessen Grundlage
passgenaue Hilfsangebote entwickelt werden kdnnen. Diese Aspekte bringen in der Folge die
im Zuge der Evaluation deutlich gewordenen Wirksamkeiten hervor. Die durchgefihrten Ver-
gleiche mit den Daten aus der bundesweiten Wir.EB-Studie (Arnold et al., 2018) legen dar,
dass vergleichbar positive Effekte im Rahmen einer ,Regelversorgung"” nicht erreicht werden
kénnen. Dies gilt wie bereits erwahnt in besonderem Mal3e fir die Férderung der Grundbefa-
higungen der jungen Menschen und mit Blick auf Fragen, die den Kinderschutz tangieren. In
der Summe erfordert dies neben dem zuséatzlichen Qualifizierungsbedarf, sowohl in der fallbe-
zogenen als auch der fallibergreifenden Arbeit, einen erhéhten Ressourceneinsatz der Fach-

krafte, der ohne entsprechende Finanzierung nicht darstellbar ist.

Obgleich durch das Modellprojekt ,,Chance for Kids* zweifelsfrei viele positive Entwicklungen

angestol3en wurden, sind im Zuge der Wirkfaktorenanalysen und der Gruppendiskussionen im
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Rahmen der Evaluation ebenfalls einige zentrale Herausforderungen deutlich geworden, die
fur die weitere Ausgestaltung des Vorhabens bedacht werden sollten. Die Kooperation betref-
fend erweist sich insbesondere der Aufbau von Kooperationen mit dem Gesundheitswesen als
schwierig. Hier missen Strategien entwickelt und Blndnispartner*innen gewonnen werden.
Herausforderungen bestehen zudem im Zusammenhang mit dem Formalisierungsgrad von
Kooperationsbeziehungen. Diesbezliglich besteht die Notwendigkeit, interinstitutionelle Pro-
zessablaufe durch Formalisierung von Kooperationsbeziehungen zu definieren. Im Bereich
der Fort- und Weiterbildung sollten gegenseitige und gemeinsame Qualifizierungsveranstal-
tungen noch weiter ausgebaut werden. Dartber hinaus wéare ein Beitrag zum kommunalen
Wissensmanagement zu spezialisierten Angeboten sinnvoll. Weitere Herausforderung liegen
im Hinblick auf Umfang, Intensitat und Prozessqualitat der Hilfen vor. Der Zeit- und Personal-
aufwand der Netzwerksarbeit muss in der Planung und Kostenkalkulation von Angeboten mit-
gedacht und nach auf3en transparent kommuniziert werden. Dabei sind die effektivsten Ange-
bote oft die aufwendigsten im Ressourceneinsatz. Mit Blick auf die fallibergreifende System-
ebene und den Umfang von Fallbesprechungen wurde in einigen Diskussionsrunden angeregt,
definierte Prozessablaufe fir interdisziplinare Fallbesprechungen zwischen Jugendamt, Erzie-
hungsberatung und Suchthilfe zu erstellen. SchlieRlich ist auch, was den Ausbau zielgruppen-
spezifischer Angebote anbetrifft, das sprichwdrtliche ,Ende der Fahnenstange® langst noch
nicht erreicht. Das betrifft etwa Hilfen fir Familien mit Migrationshintergrund und den Ausbau
moglichst niedrigschwelliger und kurzfristig verfligbarer Zugénge. Ebenso mussen Vertrau-
ensbricken zwischen den Einrichtungen der verschiedenen Arbeitsfelder ,,gebaut” werden, um

Familien erfolgreich in spezialisierte Angebote vermitteln zu kénnen.

Insgesamt ist eine Verstetigung der initiierten Hilfen fur Kinder psychisch kranker und sucht-
belasteter Eltern, den vorliegenden Forschungsergebnissen nach als hoch sinnvoll einzustu-
fen. Kinder psychisch kranker Eltern benétigen gezielte Férder- und Unterstiitzungsangebote,
die wie die Evaluation zeigt aus der aktuell gegebenen ,Regelversorgung” heraus nicht in ver-
gleichbar effektiver Form bereitgestellt werden kénnen. Dabei sollten nicht nur die unmittelbar
positiven Nutzeneffekte fur die betroffenen jungen Menschen, Eltern und Familien betrachtet
werden, sondern auch die mit ihnen verbundenen Kosten-Nutzen-Effekte und das damit ver-
bundene ,Social Return on Investment” (SROI). Auch wenn die Bestimmung der Effizienz, in
Form einer Gegenuberstellung der 6konomischen Kostenseite mit der psychosozialen Nutzen-
seite, kein Gegenstand der vorliegenden Studie war, kann davon ausgegangen werden, dass
im Zuge von passgenauen Hilfen fir Kinder psychisch kranker und suchtbelasteter Eltern sehr
hohe volkswirtschaftliche Einspareffekte generiert werden kénnen. So taxiert bspw. eine aktu-
elle SROI-Studie das Kosten-Nutzen-Verhaltnis, auch wenn das Beispiel nicht 1:1 auf die vor-
liegenden Hilfen Ubertragen werden kann, alleine fir eine ,klassische* Suchtberatungsstelle

schon auf 28:1. D. h., dass durch einen, von der 6ffentlichen Hand investierten Euro kurz- und
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mittelfristig Sozialausgaben in Hohe von 28 Euro eingespart werden kdnnen. Dabei weisen die
Autor*innen sogar explizit darauf hin, dass es sich hierbei um eine eher niedrig angesetzte
sehr konservative" Schatzung handelt (Packmohr & Weil3, 2020). Das Gesamteinsparungs-
potenzial im regionalen Einzugsbereich einer einzelnen im Rahmen der Studie modellhaft un-

tersuchten Beratungsstelle belauft sich auf etwa 7,2 Millionen Euro.

Vor diesem Hintergrund waren fir eine Verstetigung insbesondere eine tragfahige rechtliche
Grundlage und eine gesicherte Finanzierung wiinschenswert. Denn nur damit kdnnen die An-
gebote aus einer stets volatilen Projekt- in eine flachendeckende Regelfinanzierungslogik
Uberfuhrt werden und damit letztlich Teil eines zuklnftigen Regelversorgungsangebots wer-
den. Da Projektfinanzierungen in der Regel mit befristeten Arbeitsverhaltnissen und einer deut-
lich hdheren Personalfluktuation einhergehen, wiirde die Etablierung regelhafter Angebote flr
Kinder psychisch kranker und suchtkranker Eltern ebenfalls zum Erhalt der im Zuge der Qua-
lifizierung der Fachkrafte gewonnenen Expertise sowie perspektivisch zu dessen weiteren
Ausbau im Sinne der Zielgruppe beitragen. Im Hinblick auf die Versorgungssituation der Ziel-
gruppe, scheint jedenfalls die Politik mittlerweile den Handlungsbedarf erkannt zu haben. So
fixiert der Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD (2018) das Ziel, die Situation der
Kinder von Eltern mit einer Suchtbelastung oder (anderen) psychischen Erkrankung zu ver-
bessern und die Schnittstellenprobleme bei ihrer Unterstiitzung, mit dem Ziel einer besseren
Kooperation und Koordination der unterschiedlichen Hilfesysteme zu beseitigen. Eine interdis-
ziplinare Arbeitsgruppe Kinder psychisch kranker und suchtkranker Eltern wurde beauftragt,
Lésungsvorschlage zu erarbeiten, wie die Versorgungssituation verbessert werden kann (Mey-
sen, Rixen & Schonecker, 2019; Schmenger & Schmutz, 2019; Wiegand-Grefe et al., 2019).
Weiteres Wissen zur Ausgestaltung von Ubergreifenden Versorgungsstrukturen und interdis-
ziplinar gestalteten Hilfeverlaufen soll im Zuge des im Auftrag des Bundesministeriums fir
Gesundheit im Jahr 2018 gestarteten Forschungsprojekts ,Steuerungswissen und Handlungs-
orientierung fur den Aufbau effektiver und interdisziplinérer Versorgungsnetzwerke" generiert

werden (Feist-Ortmanns & Macsenaere, 2018).

Im Kontext der aktuellen sozialpolitischen Versorgungssituation stellen fiir die Projektstandorte
von ,Chance for Kids" vor allem die Bemuihungen zur nachhaltigen Verstetigung der entwickel-
ten Angebote noch eine grofRe Herausforderung dar. Da es sich hier gleichermaf3en um einen
Prozess handelt, der mitunter einen ,langen Atem“ erfordert, wurde nach Beendigung der ers-
ten Forderphase im Jahr 2019 durch die férdernde Stiftung eine Projektverlangerung von
»Chance for Kids" bis Ende 2021 bewilligt. Hier sollen die erfolgreich aufgebauten Angebote
weiterentwickelt und die geschaffenen Vernetzungsstrukturen ausgebaut werden. Damit ver-
bunden ist ferner die Fortsetzung der Sensibilisierungen von Fachkraften und Offentlichkeit,
die ebenfalls bereits ihre positiven Wirksamkeiten unter Beweis gestellt haben. Neben einem

weitergehenden Wissenstransfer liegt ein wesentlicher Fokus auf der Frage der finanziellen
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Verstetigung. Damit sollen die im Rahmen der Evaluation deutlich gewordenen Erfolge auf
inhaltlicher und struktureller Ebene abgesichert werden. In der zweiten Projektphase ist eben-
falls geplant, die Ergebnisse der Evaluation aufzugreifen und diese im Zuge eines ,Theorie-
zu-Praxis-Transfers" sowie zielgerichteten Coachings der Projektstandorte unterstiitzend in

den Verstetigungsprozess zuriick zu koppeln.
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