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Vorwort 
 
Untersuchungen zur Wirksamkeit stationärer Heimerziehung für junge Menschen und ihren Fa-
milien liegen bislang nur wenige vor. An empirisch fundierten und aktuellen Studien zu einer 
geschlossenen Heimerziehung fehlt es gänzlich. Insofern besteht eine bedeutende Forschungs-
lücke, die mit der vorliegenden Arbeit geschlossen werden soll. Sowohl vor dem Hintergrund 
der allgemeinen Forderung nach Qualitätsentwicklung und –sicherung erzieherischer Hilfen als 
auch aus ökonomischen Gründen gewinnen Studien mit solchen Schwerpunktsetzungen zu-
nehmend an Bedeutung. 
 
Die zentrale Frage der hiesigen Studie ist die Wirksamkeit pädagogisch-therapeutischer Hilfen 
im geschlossenen Setting. Berücksichtigt werden dabei subjektive Aspekte wie Zufriedenheit 
der Heimbewohnerinnen mit der Einrichtung – im Vergleich dazu subjektive Fremdeinschätzun-
gen durch das pädagogische Personal -, zusätzlich werden aber auch objektive Aspekte wie 
etwa Testauswertungen in Kombination mit Interviews unter Einbeziehung von faktischen Le-
bensdaten und Diagnosen die Klientel betreffend sowie eine Datenauswertung durch ein exter-
nes unabhängiges Institut herangezogen.  
Das Problem, gerade bei pädagogisch-therapeutischen Leistungen den Erfolg bzw. Misserfolg 
zu bestimmen, wird in der Fachöffentlichkeit kontrovers diskutiert, eben weil sich die Struktur-, 
Prozess- und Ergebnisqualität in der Jugendhilfe nicht an Zahlen zur Umsatz- und Produktivi-
tätssteigerung ablesen lässt. Dass es nicht ausgeschlossen ist, den Wirkungsgrad des Einsat-
zes von Ressourcen nachzufragen und Qualitätsstandards zu sichern bzw. diese fortzuentwi-
ckeln, will die hier erarbeitete Dokumentation aufzeigen. 
 
Auch wenn mit der vorliegenden Studie nicht alle Fragen abschließend beantwortet werden 
können, hat sie sich einem umfassenden Themenkomplex gestellt und leistet einen wichtigen 
Beitrag zur weiteren Qualitätsdiskussion in der (geschlossenen) Jugendhilfe. 
 
Sich meinen Fragen und Testungen gestellt und erstere offen-kritisch beantwortet zu haben, 
dafür möchte ich allen betroffenen Mädchen herzlich danken: für ihre Unterstützung, Offenheit 
und ihr Vertrauen. 
Ein herzliches Dankeschön gilt auch meinem Vorgesetzten Herrn Robert Brugger, der bereits in 
den 80-er Jahren eine umfangreiche Datenbank mit Struktur-, Prozess- und Ergebnisvariablen 
bzgl. der hiesigen Klientel einrichtete, auf welche ich zurückgreifen konnte. 
Weiterhin bedanken möchte ich mich für die Beratung in Statistikfragen bei Frau Johanna Graf 
und Frau Kathrin Beck von der Universität München. Und nicht zuletzt und ganz ausdrücklich 
danke ich Professor Dr. Bernd Ahrbeck für seine kollegiale Supervision und seine engagierte 
Unterstützung. 
 
Auf die alberne geschlechtsneutrale Schreibweise „Innen“ verzichte ich bewusst. In abwech-
selnder Weise werde ich weibliche und männliche Endformen verwenden. 
 
 
Januar 2005      Bernhard Stadler 
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1. Einführung: Ziel und Relevanz der Studie 
 
1.1 Ausgangsbedingungen für Heimerziehung im allgemeinen 
 
Forschung in der Heimerziehung steht vor dem Problem, dass ihr Gegenstand nicht auf einen 
überschaubaren Objektbereich reduziert werden kann. Ein Forscher, der „diese Komplexität 
negiert, würde eher zu unzulässigen Vereinfachungen und Trivialisierungen des Forschungsge-
genstandes beitragen, als zu neuen Erkenntnissen“ (Gabriel 1999; 1085 ff.). Die Situation der 
deutschen Forschung zur Heimerziehung stellt sich unbefriedigend dar: 
 
� Es fehlt an vergleichbaren Studien zur Wirkung von Heimerziehung und ihrer Alternati-

ven. Die Verwertbarkeit vieler Arbeiten wird durch ihre regionale Ausrichtung und spezi-
alisierten Fragestellungen eingeschränkt. 

 
� Die Kooperation von Theorie und Praxis ist durch Brüche gekennzeichnet. Einerseits 

fehlt es in der Praxis an Forschungskompetenz, d.h. den Praktikern in der Heimerzie-
hung mangelt es an Zeit und Fachkenntnissen, um eine fruchtbare Kooperation mit den 
Forschern zu gewährleisten. Andererseits übergeht Wissenschaft oft die Anforderungen 
der Praxis, indem sie sich kaum um Kooperationsformen bemüht. 

 
� Systematisches Wissen über die Wirkung von Jugendhilfe als System ist rar. Studien, 

die vorhandene quantitative Befunde der Jugendhilfestatistik inhaltlich qualifizieren, feh-
len weitgehend. 

 
Die Diskussion um erzieherische Hilfen und deren Leistungen ist auch deshalb schwierig, weil 
keine Einigkeit darüber besteht, was eine gute Hilfe ausmacht und wann die Entwicklung eines 
jungen Menschen als eine gelungene oder erfolgreiche bezeichnet werden kann. 
 
Erziehung ist kontingent. Von eindeutigen Zusammenhängen zwischen eingesetzten Mitteln 
und den Wirkungen kann nicht ausgegangen werden. Vielmehr bestimmen und prägen vielfälti-
ge und auch objektiv nicht fassbare Bedingungen die Entwicklungen der jungen Menschen. Der 
Einfluss oder das Gewicht der Erziehung im Verhältnis von Sozialisation und Erziehung lässt 
sich generalisierend nicht messen oder festlegen. Dementsprechend stellt sich die Frage, in-
wieweit Entwicklungsprozesse von Kindern/Jugendlichen tatsächlich als Erfolg eines Hilfeange-
botes „verbucht“ werden können, wenn zugleich die Möglichkeit der Gegenüberstellung einer 
Vergleichsgruppe junger Menschen, die keine Betreuung erfahren haben, nicht gegeben ist. 
 
Die Problematik der Operationalisierbarkeit von Qualitätskriterien für Hilfeleistungen erschwert 
die Konzeption und Durchführung von Leistungsbeurteilungen. Gerade soziale Dienstleistun-
gen, die sich stark auf die individuelle Gestaltung der Beziehungen beziehen, auf individuelle 
Angebote und gemeinsames Aushandeln, machen eine objektive Überprüfung des Geleisteten 
nahezu unmöglich (vgl. Heiner 1996). 
 
In der Bewertung der Qualität und Aussagekraft der Forschungsergebnisse zur Heimerziehung 
spiegelt sich entsprechend der Methodenstreit zwischen quantitativen und qualitativen empiri-
schen Forschungsmethoden wider. Qualitativen Studien wird in der deutschen Diskussion zur 
Forschung in der Heimerziehung ein größeres kritisches Potential attestiert als quantitativen 
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Studien (Trede 1996; 126). Die übliche Trennung quantitativer und qualitativer Methoden und 
Forschungen in bewertender Absicht („harte“ vs. „weiche“ Forschung) erscheint dabei fragwür-
dig. Sie ist das Ergebnis einer Wissenschaftsgeschichte, in der die normativen und erkenntnis-
theoretischen Kontroversen zunächst zu einer Konstruktion und anschließend zu einer Praxis 
des Gegeneinanders von quantitativer und qualitativer Forschung geführt haben (von Kardoff 
1995). 
 
 
1.2 Ausgangsbedingungen für geschlossene Heimerziehung im Besonderen 
 
Die bisherige empirische Forschung hat geschlossene Heimunterbringungsformen nicht evalu-
iert – weder in Deutschland noch in anderen Ländern. Es gibt keinerlei Vernetzungsstrukturen 
geschlossener Heime über Deutschland hinaus, ja nicht einmal genauere Kenntnisse über Exis-
tenz, Häufigkeit und pädagogische Konzeptionen solcher Institutionen im Ausland. Trotz inten-
siver Recherche im Internet und bundesweiter Nachfragen bei überregionalen Behörden im 
Erziehungswesen waren diesbezüglich keinerlei verwertbare Ergebnisse zu erzielen. Empiri-
sche Befunde zur geschlossenen Heimunterbringung waren nicht einmal in Form von Kleinstar-
tikeln in entsprechenden pädagogischen bzw. ärztlichen Fachzeitschriften auffindbar. 
 
Zwar sind in den verschiedensten theoretischen Ansätzen klare Aussagen hinsichtlich der Inef-
fektivität  und der negativen Folgen institutioneller Erziehung zu finden (Goffman 1970; von 
Wolffersdorf/Sprau-Kuhlen 1996 u.v.a.), diese Aussagen sind aber in keiner Weise empirisch 
abgesichert und zeichnen insgesamt ein äußerst widersprüchliches Bild (Garrett 1985). Auch 
gibt es zwei umfangreichere Untersuchungen zur geschlossenen Heimunterbringung. Die eine 
beschreibt bauliche und konzeptionelle Eigenheiten geschlossener Heime im Kontext mit dem 
subjektiven Erleben von „Geschlossenheit“ der betroffenen Jugendlichen (Pankofer 1997). Die 
Fallzahl der Betroffenen ist dabei gering und nicht repräsentativ. Darüber hinaus fehlt eine sys-
tematische Untersuchung der Indikation für und Diagnose zur geschlossenen Unterbringung. 
Die bekannteste und wohl repräsentativste Studie zum Themenbereich „Geschlossene Unter-
bringung in Heimen“ stammt von Wolffersdorff/Sprau-Kuhlen aus dem Jahr 1990. Diese Unter-
suchung bezog sich auf eine Heimlandschaft im Umbruch: eine Vielzahl geschlossener Einrich-
tungen, die junge Menschen verwahrten im Sinne eines Wegschlusses aus der Gesellschaft, 
auf der anderen Seite zwei Heime (Rummelsberg, Gauting), die seinerzeit begannen, neue pä-
dagogisch-therapeutische Konzepte zu erproben wie beispielsweise „individuelle Geschlossen-
heit“. Diese Konzepte wurden im letzten Jahrzehnt vielfach erweitert, differenziert und von allen 
geschlossenen Heimen in Deutschland übernommen. Daraus folgt, dass die Studie von Wolf-
fersdorff den therapeutischen Standards zeitgemäßer geschlossener Einrichtungen nicht mehr 
gerecht wird. 
 
Insofern besteht hier eine bedeutende Forschungslücke, die mit der vorliegenden Arbeit ge-
schlossen werden soll. Als Diplom-Psychologe, der 13 Jahre lang zwei individuell-geschlossene 
Gruppen des Mädchenheims Gauting leitete, kann der Verfasser dieser Studie auf eine breite 
Erfahrung im Themenbereich zurückgreifen. 
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1.3  Die Studie 
 
1.3.1 Untersuchungsgegenstand 

 
• Bestandsaufnahme, Probleme, Indikationsstellungen und Behandlungsverläufe der 

Mädchen im Mädchenheim Gauting 
• Die Wirksamkeit von pädagogisch-therapeutischen Hilfen in der geschlossenen Heimer-

ziehung 
 
 

1.3.2 Einrichtung 
 

Mädchenheim Gauting 
Therapeutisches Zentrum der Jugendhilfe 
Starnberger Str. 42, 82131 Gauting 
Träger: Caritas München/Freising 

 
 

1.3.3 Erfassungsbereich 
 
Vier geschlossen geführte Gruppen des Mädchenheims Gauting 
(§ 34 KJHG in Verbindung mit § 27 KJHG, § 35a KJHG; ohne Ausnahme mit familienrichterli-
chem Beschluss nach § 1631 b BGB) 
Alle Mädchen, die in den Jahren 1991 bis 2001 in den oben genannten vier individuell-
geschlossenen Gruppen aufgenommen und sozialpädagogisch-therapeutisch betreut wurden  
(n = 260 Kinder und Jugendliche). 
 
1991-2001 
 
Alle 260 Jugendlichen dieser vier Gruppen im 10-Jahreszeitraum vom 01.01.1991 bis zum 
31.12.2000 wurden in Teilen dieser Untersuchung berücksichtigt. Dies gilt auch für Daten der 
27 Mädchen, die zum 31.12.2000 noch nicht entlassen worden waren. Andere, erst im Jahr 
2001 neu aufgenommene Klientinnen fanden dagegen keinen Eingang mehr in diese Untersu-
chung. 
In den Tabellen zur Probandinnenbeschreibung ist n < 260 dann der Fall, wenn Daten der oben 
genannten 27 Mädchen noch nicht ausgewertet werden konnten oder wenn auf Grund man-
gelnder Jugendamt- bzw. Aktenauskünfte keine brauchbaren Ergebnisse vorlagen. 
Bzgl. der Fragestellungen `Familienform vor Aufnahme´, `chronische Belastungen´ und `Indika-
tionsfaktoren für eine geschlossene Unterbringung´ wurden aus arbeitstechnischen Gründen 
von den möglichen 260 Klientinnen nach dem Zufallsprinzip 100 ausgewählt. 
 
1999-2001 
 
Aus dem Gesamtpool von 260 Mädchen nahmen im Sinne einer Teilstichprobe 59 an einer per-
sönlichen Eigeneinschätzung der (Lern-)Erfahrungen bzgl. der geschlossenen Unterbringung im 
Zeitrahmen von 1999 bis 2001 teil. Bedingungen hierfür waren zweierlei: Freiwilligkeit und Min-
destaufenthalt von einem halben Jahr. 
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Die Fremdeinschätzung von Seiten Schule und Heim (gleicher Zeitraum 1999-2001) ist eine 
Verlaufsstudie und ergab eine Teilstichprobe von je n = 64 zu zwei unterschiedlichen Zeitpunk-
ten. 38 dieser fremd beurteilten Mädchen beteiligten sich an der Eigeneinschätzung. 
Ebenfalls zwischen 1999 und 2001 partizipierten als Teilstichprobe von n = 260 – einmalig in 
der Anfangszeit – 56 Mädchen am Testverfahren 1 (HPSQ) und 26 am Testverfahren 2 (MPT-
J). Zu einer Testwiederholung in der Entlassphase waren dann noch 33 (Test 1) bzw. 13 Klien-
tinnen (Test 2) bereit. 
 
Die in einem weiteren Kapitel vorgestellten Ergebnisse der EVAS-Studie betreffen den Zeitraum 
vom 1.01.1999 bis 30.06.2001, berücksichtigen somit alle in eigener Regie befragten und getes-
teten Mädchen (s.o.). Die höhere Stichprobenzahl ergibt sich daraus, dass zusätzlich zu den 
vom Verfasser der Studie explorierten vier geschlossenen Gruppen zwei weitere geschlossene 
Gruppen des Mädchenheims Gauting sowie neun im Zeitraum 1.1.2001 bis 30.6.2001 neu auf-
genommene Klientinnen in die Evaluation mit einbezogen wurden. 
Schließlich wird eine Einzelfallstudie vorgestellt – nach dem Zufallsprinzip ausgewählt aus dem 
sehr geringen Pool der Mädchen, die zunächst in einer der offenen therapeutischen Gruppen 
lebten, dort scheiterten und in Folge in eine der geschlossenen Gruppen des Mädchenheims 
Gauting wechselten. 
 
 
1.3.4 Ziele der Forschungsstudie 
 
Die vorliegende Studie kann mangels jeglicher empirischer Datenlage keine Evaluationsstudie 
im engeren Sinn sein, vielmehr handelt es sich um eine Forschungs- bzw. Erkundungsstudie, 
die wichtige Daten für eine Evaluation das entsprechende Sujet betreffend liefern kann. Die 
Studie eröffnet sozusagen ein komplettes `Neuland´. Der lange Zeitraum der Auswertung von 
bis zu zehn Jahren sowie eine bis zu 260 Mädchen umfassende große Stichprobe garantieren 
hierbei repräsentative Ergebnisse für das Mädchenheim Gauting. 
 
Als Ziele der hiesigen Dissertation gelten: 
 
I.  

• Geschlossene Heimunterbringung soll zeitgemäß definiert und in ihrer Häufigkeit/Ver-
teilung in Deutschland illustriert werden 

• Die Geschichte und die juristischen Grundlagen der geschlossenen Heimunterbringung 
sollen kritisch und im aktuellen Kontext betrachtet werden 

 
II.  
Im besonderen Maße gilt es zunächst die Klientel möglichst genau zu beschreiben, weil es hier-
zu immer wieder widersprüchliche Mutmaßungen und Phantasien gibt: Ist es primär Delinquenz, 
ist es die klassisch „schwere Verwahrlosung“ oder ist es ein grenzpsychiatrisches Syndrom mit 
oftmals schweren Traumatisierungen im (früh-)kindlichen  Hintergrund, was letztendlich zu einer 
geschlossenen Heimunterbringung führt ? 
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- Klientelbeschreibung 
Berücksichtigt werden soziographische Dimensionen (z.B. Alter bei Aufnahme, Nationalität, 
Personensorge, Familienstruktur, Wohnortgröße) bzgl. aller 260 jungen Frauen, die im Zeit-
raum von 1991 bis 2001 in vier Gruppen des Mädchenheims Gauting geschlossen unterge-
bracht waren. 
 
- Indikationsfaktoren für eine geschlossene Unterbringung 
Herausgearbeitet werden sollen typische außergewöhnliche Belastungen und Indikations-
faktoren, die zu einer geschlossenen Unterbringung führen. Als Forschungsmethode wurde 
hierbei die Aktenanalyse angewendet. Das Auswertungsmaterial umfasst 100 Akten von 
Kindern und Jugendlichen, die im Zeitraum 1991 bis 2001 in vier geschlossen geführten, in-
tensivtherapeutischen Gruppen des Mädchenheims Gauting aufgenommen wurden. Als Un-
tersuchungsmaterialien wurden folgende Dokumente aus diesen Akten berücksichtigt: 
 

• Aufnahmeberichte (Gutachten von Kliniken, Berichte aus früheren Heimen etc.) 
• Zeugnisse und Berichte aus dem Bereich Schule 
• Dokumentation der im Mädchenheim Gauting durchgeführten Diagnostik 

 
 
III.  
Die Frage, welche Faktoren einer Einrichtung eigentlich die entscheidenden für den Erfolg oder 
Misserfolg einer Maßnahme sind, eher äußere Rahmenbedingungen oder eher pädagogische 
Abläufe, die hier verändernd auf den Jugendlichen einwirken, soll in der hiesigen Forschungs-
arbeit untersucht werden; eine Frage, die bisher im deutschsprachigen Raum so nicht erörtert 
wurde (Weiss 1999; 889): 
 

- Darstellung der Prozessqualität 
Eigen- und Fremdeinschätzung der (Lern-)Erfahrungen bzgl. der geschlossenen Unterbrin-
gung wird mittels Ratingskalen abgefragt: 59 Mädchen geben eigene Einschätzungen ab 
und werden von Gruppenpädagogen und Lehrern beurteilt. Die Interventionen, die die Be-
fragten in Anspruch genommen haben, werden einzelfallbezogen erfasst. Zudem werden 
Aussagen zur Zufriedenheit mit Hilfedurchführenden und Interventionen aus Sicht der kurz 
vor der Entlassung aus der Einrichtung stehenden Klientinnen gemacht.  
Eine Prä-/Posttestung von 33 bzw. 13 geschlossen untergebrachten Mädchen mittels zwei-
er unterschiedlicher Persönlichkeitsverfahren wird durchgeführt und ausgewertet. 

 
- Dokumentation der Ergebnisqualität 
Die Effekte der erzieherischen Hilfe werden durch objektive (Legalbewährung während des 
Heimaufenthaltes, Fortschritte in der schulischen Ausbildung etc.) wie auch subjektive Ma-
ße (Zufriedenheit der Befragten mit ihrer derzeitigen Situation und insgesamt, der Anteil der 
Jugendhilfeeinrichtung an ihrem Werdegang etc.) beschrieben. Damit sollen Erfolgs- und 
Misserfolgskriterien von Heimpädagogik im geschlossenen Bereich herausgearbeitet wer-
den. 
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- Extraktion der Wirkfaktoren 
Die für den Hilfeerfolg fördernden bzw. hemmenden Faktoren sollen ermittelt werden. Es 
wird überprüft, welcher Zusammenhang zwischen ausgewählten Aspekten der Prozessqua-
lität (z.B. Verweildauer, Inanspruchnahme von Interventionen) und der Ergebnisqualität 
(dem Erfolg bzw. Misserfolg der Hilfe) besteht. 
 
 

IV.  
Die unter II. und III. ermittelten Ergebnisse sollen abgesichert werden durch ein externes EVAS-
Institut und eine ausführlichere Einzelfalluntersuchung. 
 

- Das EVAS-Institut, an dessen Entstehungsgeschichte und Weiterentwicklung das Lei-
tungsteam des Mädchenheims Gauting maßgeblich involviert war, ist ein standardisier-
tes überregionales System. Bundesweit evaluiert es Daten von zahlreichen Einrichtun-
gen der Jugendhilfe fremd. Dabei handelt es sich um Ergebnisse objektiven und subjek-
tiven Inhalts. Die in der vorliegenden Erkundungsstudie genannten EVAS-Ergebnisse 
sollen eine Ergänzung bzw. ein Korrektiv der eigenen ermittelten Daten darstellen. 

- In der hiesigen Untersuchung sollen quantitative Befunde durch eine ausführliche Ein-
zelfallstudie illustriert werden, um die individuellen Perspektiven und Prozesse in ihren 
subjektiv wahrgenommenen Konsequenzen beschreibbar zu machen. Qualitative Stu-
dien können den Schlüssel zum Verstehen quantitativer Befunde liefern bzw. Hypothe-
sen produzieren, die dann quantitativ überprüft werden können. 

 
V.  
Die gewonnenen Daten dieser Untersuchung sollen Grundlagen für zukünftige und fortlaufende 
Erhebungen in der (geschlossenen) Jugendhilfe schaffen (Qualitätssicherung). 
 
 
Zusammenfassung: 
 
Die hiesige Erkundungsstudie will folgende (Grund-)Thesen überprüfen, die sich in der pädago-
gischen Praxis sowie in einer theoretischen Auseinandersetzung vor Beginn und im Verlauf 
dieser Untersuchung entwickelt haben. 
 

A. Im Sinne einer Leitfrage soll überprüft werden, ob geschlossene Heimunterbringung 
heutzutage ihrem Anspruch gerecht wird, keine Verwahrung/Bestrafung, sondern eine 
pädagogische Intensivmaßnahme zu sein, die wirkungsvolle therapeutische Prozesse 
bei schwerer Dissozialität in Gang bringen kann. 

 
B. Im Sinne der Indikationsfrage soll u.a. empirisch möglichst exakt überprüft werden, 

 
• ob geschlossen untergebrachte Mädchen vor ihrer Aufnahme viele Wohnort-

wechsel, Heimerfahrungen und andere ungünstige externe Faktoren erfahren 
haben. Ebenfalls in diesem Zusammenhang überprüft werden soll, ob es zwi-
schen Schichtzugehörigkeit bzw. niedrigem beruflichen Status der Eltern auf der 
einen Seite und geschlossener Heimunterbringung einen Zusammenhang gibt 



 13 

• ob die Inanspruchnahme einer geschlossen geführten Jugendhilfe in einer mas-
siven multifaktoriellen psychosozialen Problematik in Verbindung mit schwieri-
gen, belasteten Familienverhältnissen zu suchen ist, - oder ob auch ein einzel-
nes kriminelles Vergehen dafür ausreicht. Die Klärung dieser Frage ist erst bei 
einer differenzierten Beschreibung der bisherigen Lebensgeschichte der Klien-
tinnen in einem möglichst repräsentativen Umfang leistbar 

• unter welchen rechtlichen Kriterien welche Personengruppe angefragt und ge-
schlossen aufgenommen wird. Auch hierzu bedarf es einer großen Fallanzahl, 
um repräsentative Ergebnisse ermitteln zu können. 

 
 

C. Im Sinne von Prozess- und Ergebnisqualität soll erstmals empirisch überprüft werden, 
 

• in welchen Verhaltensbereichen und abhängig von der Dauer der geschlossenen  
Unterbringung Klientinnen Fortschritte erzielen können, stagnieren oder aber  
sich verschlechtern 

• ob Mädchen das gesamte Setting für die eigene positive Persönlichkeitsentwick-
lung trotz Einschränkung der Freiheitsgrade überwiegend als hilfreich erlebt ha-
ben und welche Einschätzung das Bertreuungspersonal in diesem Zusammen-
hang abgibt 

• ob die empirisch verifizierte These, dass Gefängnis zu einer Deformierung der 
Persönlichkeit führt auch für die geschlossene Heimunterbringung gilt. Diese 
Fragestellung soll mittels zweier valider Persönlichkeitstests zu zwei verschiede-
nen Zeitpunkten (Anfangs- und Entlassphase) überprüft werden 

• ob ein externes unabhängiges Forschungsinstitut zu vergleichbaren bzw. ähnli-
chen Ergebnissen kommt 

• ob eine Einzelfallstudie, die primär illustrativen Zwecken dient, qualitativ oben 
genannte quantitativ gewonnene Ergebnisse erhärten kann. 

 
Obige Fragestellungen sollen in den folgenden Kapiteln überprüft und ggf. evaluiert werden. 
Eine empirisch höhere Validierung würde sicherlich eine Vergleichsgruppe (Intensivmaßnahme 
unter nicht geschlossenen Bedingungen) und eine `Follow-up´-Studie (Langzeituntersuchung 
der hiesigen Klientel) erbringen. Bedauerlicherweise ist beides aus strukturellen, zeitlichen und 
finanziellen Gründen für den Verfasser dieser Studie nicht möglich. 
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2.     Anlage und Durchführung der Untersuchung 
 
2.1   Kurzbeschreibung des Mädchenheims Gauting 
 
Auf Anregung des Bayerischen Staatsministeriums für Arbeit und Soziales wurde das Mäd-
chenheim Gauting, das im Vorfeld ca. 60 Jahre im Besitz des Sozialdienstes Katholischer Frau-
en war, neu konzipiert und umgebaut, um in Bayern die Möglichkeit zur geschlossenen Unter-
bringung von Mädchen zu schaffen. Träger des 1982 neu eröffneten Heimes ist der Caritasver-
band der Erzdiözese München und Freising. 
 
Das Mädchenheim Gauting ist ein Therapeutisches Heim der Jugendhilfe und versteht sich als 
Teil einer Betreuungskette zur Nachsozialisierung der ihm anvertrauten Jugendlichen. Als Bin-
nendifferenzierung verfügt die Einrichtung über folgende Angebote: Sechs individuell-
geschlossene sowie zwei offene Gruppen im „Intensivtherapeutischen Bereich“, eine Außen-
wohngruppe, eine Lehrlingswohngruppe sowie betreute Wohnangebote nach Bedarf. Angeglie-
dert ist eine Haupt- und Berufsschule zur Erziehungshilfe. Zudem bestehen Ausbildungsmög-
lichkeiten im hauswirtschaftlichen Bereich. 
 
Jede Gruppe des „Intensivtherapeutischen Bereichs“ bewohnt ein eigenes Haus mit einem 
großzügigen Raumangebot. Die Mädchen sind, mit Ausnahme eines Doppelzimmers, in geräu-
migen Einzelzimmern mit Dusche und Toilette untergebracht, die Gemeinschaftsräume mit viel 
Holz und Glas hell und freundlich gestaltet. Die sechs Gruppenhäuser des geschlossenen Be-
reichs sind baulich miteinander verbunden und bilden einen großen Innenhof. Der Hof ist mit 
Pflanzungen und Rasenflächen versehen und mit einem Grillplatz sowie überdachten und offe-
nen Sitzplätzen ausgestattet. 
 
Die intensivtherapeutischen Gruppen umfassen jeweils sieben Mädchen, die von sechseinhalb 
pädagogisch-therapeutischen Fachkräften betreut werden. Für je zwei der geschlechts- und 
berufsgemischten Teams ist ein Diplom-Psychologe mit Leitungsfunktion verantwortlich. 
 
Im individuell-geschlossenen Bereich des Mädchenheims Gauting werden Jugendliche im Alter 
zwischen zwölf und sechzehn Jahren aufgenommen, die 
 

- schwer dissozial und in ihrer Impulskontrolle massiv beeinträchtigt sind, häufig aufgrund 
posttraumatischer Belastungsstörungen, 

- aufgrund hoher Aggressivität eine deutliche Fremd- bzw. Eigengefährdung aufweisen, 
- wegen permanenter Entweichungen nicht offen untergebracht werden können und dar-

über hinaus deutlich gefährdet sind, ins Drogen-, Bahnhofs-, Prostituierten- oder Ob-
dachlosenmilieu abzugleiten. 

 
Innerhalb des individuell-geschlossenen Rahmens leben Mädchen und Betreuerinnen im thera-
peutischen Milieu (Brugger 1994; 90). Sie bilden eine therapeutische Gemeinschaft, in der sie 
gemeinsam Verantwortung für den therapeutischen Prozess tragen. Die regelmäßige Reflektion 
aller Vorgänge im Beziehungsgefüge der Gemeinschaft ist Grundlage der therapeutischen In-
tervention und bildet die Basis für soziales Lernen. Erforderlich ist das praktische Einüben neuer 
Handlungsmöglichkeiten. Ein Kommunikations- und soziales Kompetenztraining gehört ebenso 
dazu wie ein Training in Problemlösungsstrategien. Darüber hinaus sorgen Anleitungen im le-
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benspraktischen und hauswirtschaftlichen Bereich, Nachhilfe bei schulischen Problemen, Spiel- 
und Beschäftigungstherapie sowie eine erlebnisorientierte Freizeitpädagogik am Wochenende 
und in den Ferien für einen stark strukturierten Tagesablauf. 
 
 
2.2 Qualitätsentwicklung und Evaluation 
 
In den letzten Jahren war „Qualität“ ein, wenn nicht sogar das bestimmende Thema in der Ju-
gendhilfe-Fachdiskussion. Dabei wurde der anfänglich im Vordergrund stehende Begriff „Quali-
tätsmanagement“ durch „Qualitätssicherung“ abgelöst, der wiederum durch „Qualitätsentwick-
lung“ weitgehend verdrängt wurde (Macsenaere 2000; 12). 
 
Üblicherweise wird der Begriff Qualität in Anlehnung an Donabedian (1980) dreifach in Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqualität dimensioniert. 
Unter Strukturqualität sind die allgemeinen Rahmenbedingungen von Institutionen und Diens-
ten zu verstehen, unter denen diese ihre jeweiligen Leistungen erbringen. Strukturqualität stellt 
eine notwendige, aber nicht hinreichende Voraussetzung für Prozessqualität dar. Prozessquali-
tät umfasst sämtliche Handlungen zwischen Leistungserbringer und Leistungsempfänger. Sie 
beinhaltet die individuelle Qualität des Umgangs mit dem Klienten, der Konzeptumsetzung und 
des Ablaufs der Leistungen (Schmidt/Hohm 1997). 
 
Prozessqualität wiederum ist eine notwendige, aber nicht hinreichende Voraussetzung für Er-
gebnisqualität, unter der sich sämtliche Erfolge bzw. Misserfolge der Hilfe subsumieren lassen. 
 
Unter Evaluation versteht man die auf empirischen Methoden basierende Bewertung von Inter-
ventionen. Evaluation bewegt sich in dem Kontinuum zwischen Fremd- und Selbstevaluation; 
dabei liegt in den meisten Fällen keine reine Selbst- oder Fremdevaluation, sondern eine Misch-
form mit fremd- wie auch selbstevaluativen Anteilen vor. Eine echte Fremdevaluation liegt dann 
vor, wenn ein beauftragter externer Spezialist das gesamte Projekt durchführt – ohne Beteili-
gung von Personen, die mit der zu evaluierenden Intervention befasst sind. Umgekehrt spricht 
man von einer Selbstevaluation, wenn die evaluierenden Personen identisch mit denen sind, die 
die zu evaluierende Intervention ausführen. In vielen Fällen hat sich die Beteiligung von Inter-
ventionsdurchführenden (mit einer hohen Praxiskenntnis) wie auch die Beteiligung von externen 
Experten (mit einer hohen Methodenkenntnis) als hilfreich erwiesen. Grundsätzlich ist es für den 
Erfolg einer Evaluation notwendig, die Wahl des Evaluationsverfahrens an der Fragestellung 
und den strukturellen Gegebenheiten vor Ort auszurichten (Heiner 1996). 
 
Für das Vorhaben der hiesigen Dissertation erweist sich ein evaluatives Vorgehen als geeignet. 
In einer Längsschnittuntersuchung werden einzelfallbezogene Merkmale des Hilfeprozesses 
und die Entwicklung von je nach Verfahren bis zu 67 Kindern und Jugendlichen, die geschlos-
sene Heimerziehung in Anspruch nehmen, zu Beginn und zum Ende der Hilfe erfasst. Hiermit 
werden einzelfallübergreifende Aussagen zur Prozess- und Ergebnisqualität gewonnen. Zudem 
können Zusammenhänge zwischen Prozess- und Ergebnisqualität beschrieben und somit Aus-
sagen zu möglichen Wirkfaktoren in der (geschlossenen) Heimerziehung gemacht werden. 
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Exkurs: Zur Frage des Erfolges in der stationären Erziehungshilfe 
 
Erfolg in der stationären Erziehungshilfe kann nur als etwas Relatives im Vergleich zum Aus-
gangspunkt Erzieltes gesehen werden (Hebborn-Brass 1991). Neben Störungsbildern und Ver-
haltensauffälligkeiten ist der Erfolg einer Erziehungsmaßnahme auch von der jeweiligen Per-
sönlichkeit des Hilfeempfängers und seiner Motivation, sich auf Veränderungen einzulassen, 
abhängig. 
 
Die Beurteilung von Erfolg oder Misserfolg einer Erziehungsmaßnahme ist zudem auch vom 
jeweiligen Betrachtungszeitpunkt abhängig. So kann Erfolg schon während der Maßnahme 
konstituiert werden, zum Abschluss oder zu einem bestimmten Betrachtungszeitpunkt nach der 
Maßnahme. Diese hier vorliegende Dissertation betrachtet Zeiträume während und zum Ab-
schluss einer Maßnahme. Das Intervall sollte dabei mindestens vier Monate sein, in den meis-
ten Fällen belief es sich auf ein Schuljahr. Eine gezielte zusätzliche katamnestische Befragung 
Jahre nach Beendigung der Jugendhilfemaßnahme war dem Verfasser dieser Dissertation aus 
zeitlichen und finanziellen Gründen nicht möglich. 
 
Dem Verfasser erschien es jedoch als durchaus sinnvoll, eine externe Absicherung der Legal-
bewährung aller 260 Mädchen, die von 1991 bis 2000 geschlossen untergebracht waren, vor-
zunehmen. Dazu wurde ein Antrag auf Auskunft aus dem Bundeszentralregister und dem Bun-
deserziehungsregister beim Generalbundesanwalt beim Bundesgerichtshof – Dienststelle Bun-
deszentralregister Ende 2000 gestellt. Dieses Vorhaben wurde von Prof. Ahrbeck (Humboldt-
Universität Berlin) sowie von Seiten des Bayerischen Sozialministeriums mit entsprechenden 
Petitionen befürwortet. Alle datenschutzrechtlichen Auflagen wurden eingehalten. Nach anfäng-
licher mündlicher Zusicherung der Bearbeitung der angefragten Daten war schließlich 2002 die 
Auskunft dahingehend, dass wegen eines räumlichen Umzuges der Dienststelle, einer Daten-
bankumstellung sowie neuer Gesetzlichkeiten auf unbestimmte Zeit nur normale Verfahren, 
nicht aber wissenschaftliche Anfragen bearbeitet werden könnten. Diese Aussage wurde April 
und Oktober 2003 wiederholt. Somit entfallen bedauerlicherweise interessante wie aufschluss-
reiche Daten, die im Sinne einer Längsschnittuntersuchung den Nachweis erbringen könnten, 
ob (quantitativ) und in welchem Bereich (qualitativ) Mädchen nach einer geschlossenen Ju-
gendhilfemaßnahme noch kriminell/delinquent aufgefallen sind (beispielsweise im Vergleich zu 
Jugendlichen aus therapeutisch offen geführten Heimgruppen, wo entsprechende Daten aus 
früheren Jahren vorliegen, z.B. des Christopherus Jugendwerk in Oberrimsingen). 
 
 
2.3 Erhebungsinstrument und –durchführung 
 
Als Erhebungsmethode wurde neben der bereits erwähnten Aktenanalyse die schriftliche Befra-
gung in Form von Persönlichkeitstests (siehe Anlage 7 und 8) gewählt. Die Befragung erfasst 
zwei verschiedene Zeitpunkte, ist also nicht retrospektiv. 
 

1. Aufnahmephase 
2. Entlassphase 
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Weiterhin wurden zur Befragung verschiedene standardisierte Fragebogen mit Interviews für die 
Betroffenen selbst sowie für Heimpädagoginnen und Lehrer entwickelt (siehe Anhang 1 bis 4). 
Auch bei den zweimaligen Beurteilungen von Seiten der Heim- und Schulpädagogen handelt es 
sich nicht um ein retrospektives Design. Das Erhebungsinstrument setzt sich sowohl aus quali-
tativen wie auch quantitativen Fragen zusammen, um die jeweilige Zielsetzung möglichst an-
gemessen erfassen zu können. Forschungsleitend waren vor allem Fragen, wie die Mädchen 
am Ende ihres Heimaufenthaltes rückblickend die geschlossene Unterbringung bewerten. Die 
deskriptive Beschreibung der subjektiven Erfahrungen der Klientinnen steht dabei im Vorder-
grund, um die Wahrnehmung der Mädchen aufzuzeigen. 
 
Die Interviews bzw. Fragebogenaktion wurden im Zeitraum von 1999 bis 2001 durchgeführt. 
Kriterien für die Auswahl eines Mädchens für die hiesige Dissertation waren, dass sie mindes-
tens vier Monate (in der Regel war es ein knappes Jahr) in einer geschlossenen Gruppe gelebt 
hatte und bereit war sich dem Fragenkatalog zu stellen. 
 
Die Interviews wurden in Räumen des Heimes durchgeführt; die Fragebögen durften die Mäd-
chen auch alleine in ihrem jeweiligen Zimmer ausfüllen. Alle Betroffenen wurden über das Ziel 
dieser Forschungsarbeit und über den Datenschutz im Voraus informiert. 
Die Interviews und Testungen fanden im Kontext des Heimes statt und waren dadurch be-
stimmt, dass der Verfasser dieser Studie den Mädchen vertraut war, worin ein großer Vorteil 
dieser Untersuchung liegt. Der bestehende Kontakt und die Kenntnis der inneren Strukturen bei 
gleichzeitiger Anerkennung ihrer grundsätzlicher Bereitschaft, am Untersuchungsdesign teilzu-
nehmen und kritisch über die Einrichtung und sich selbst zu sprechen, waren eine tragende 
Basis dieser Untersuchung. 
Das Interview war für die Mädchen auch eine Gelegenheit, die Zeit des Heimaufenthaltes zu 
reflektieren. Mit der Perspektive, bald entlassen zu werden, war das Gespräch eine Möglichkeit, 
sich mit Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft auseinanderzusetzen. Die Inter-
views/Fragebögen hatten somit als zusätzliche Reflexion der eigenen Geschichte und Situation 
klärende Wirkung. 
Eine inhaltliche Unabhängigkeit dieser Forschungsarbeit war dadurch gegeben, dass die vorlie-
gende Arbeit durch das Mädchenheim Gauting weder konzipiert noch finanziert wurde. Die Idee 
zu dieser Untersuchung entstand auf Grund der Tätigkeit des Verfassers dieser Studie in einer 
geschlossenen Abteilung des Mädchenheims Gauting. 
 
Exkurs: Die Rolle des Verfassers der vorliegenden Studie 
 
Hier gilt es die eigene Rolle des Doktoranden als zunächst psychologischer Leiter zweier ge-
schlossener Gruppen und später als Gesamtleiter der Einrichtung zu reflektieren. Verleitet die 
Doppelrolle – Pädagoge und Forscher in einem – nicht zu (ideologischer) Parteilichkeit oder 
zumindest zu Befangenheit? Andererseits, erst genaue Kenntnisse der inneren Struktur der 
Einrichtung und des Alltags ermöglichen es, die Informationen, die die Jugendlichen geben, im 
Kontext ihres Lebens, aber auch im Kontext der Einrichtung einzuschätzen (vgl. auch Pankofer 
1997; 14). Dies ist auch im Sinne einer „ökologischen Validierung“ (Lamnek, 1988; 151) sinn-
voll: Dabei wird davon ausgegangen, dass gültige Informationen nur im natürlichen Lebensraum 
der Untersuchungspersonen gewonnen werden können. Und für eine befristete kurze Zeit 
ist/war die geschlossene Gruppe der bestimmende Lebensraum für die Mädchen, in welchem 
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Daten auf der Basis der Lebensraum- und Umweltbedingungen der Befragten erhoben und ana-
lysiert werden können. 
 
50 % der erfassten Klientinnendaten stammen aus der Zeit, als der Doktorand psychologischer 
Leiter von zwei geschlossenen Gruppen war. Der Großteil der Daten betrifft aber Gruppen, die 
von anderen Psychologen geleitet werden, insofern keine nähere Beziehung zwischen Mäd-
chen und Verfasser dieser Arbeit besteht/bestand. Augenscheinlich ist kein Unterschied bzgl. 
der gewonnen Daten aus Eigen- und Fremdgruppen zu konstatieren. 
 
Aus der besonderen Forschungssituation ergab sich natürlich eine starke Rekursivität: Mädchen 
und Doktorand wirkten aufeinander ein und veränderten sich miteinander (vgl. auch Pankofer 
1997; 15). Dabei können sich dennoch – auch wenn oder gerade weil sich beide in sehr unter-
schiedlichen Machtpositionen befanden – verschiedene Sichtweisen und Bewertungen der glei-
chen Situation ergeben, die nicht nivelliert werden dürfen. Es war daher für den Verfasser  die-
ser Dissertation auf Grund der besonderen Konstellation der Doppelrolle unmöglich, in der „Be-
obachtungstradition im Sinne der klassischen Subjekt/Objekt-Dichotomie“ (Redder 1992; 7) zu 
bleiben und sich auf eine scheinbar neutrale und verobjektivierte Position zurückzuziehen. Die 
in dieser Arbeit beschriebenen Beobachtungen sind insofern keine Beobachtungen aus der 
Distanz, sondern Ergebnis eines gegenseitigen und wechselseitigen Prozesses (Luhmann 
1992), die erst im Zusammenhang mit Aktenstudien, schriftlichen Persönlichkeitstests etc. ein 
Gesamtbild ergeben. 
 
 
2.4 Datenauswertung 
 
Zur anschließenden Datenanalyse wurden verschiedene statistische Methoden und Verfahren 
angewandt. Auf Grund des überwiegend explorativen  Charakters der vorliegenden Studie wer-
den im Ergebnisteil Verfahren der deskriptiven Statistik eingesetzt. In Abhängigkeit vom jeweili-
gen Skalenniveau werden die Daten in absoluten oder relativen Häufigkeiten (in Prozent) bzw. 
Mittelwerten, Standardabweichungen, Minimum und Maximum beschrieben. 
 
Zur Prüfung statistisch bedeutsamer Unterschiede wird das Verfahren Varianzanalyse1 ange-
wendet. Für die Varianzanalyse als Prüfverfahren sprechen die weniger restriktiven Vorausset-
zungen. Sie ist u.a. weniger anfällig gegenüber Verletzungen der Normalverteilungsannahme 
(Bortz 1995), auf deren Überprüfung im Rahmen der folgenden Datenauswertungen verzichtet 
wurde. Stärke und Richtung von Zusammenhängen zwischen zwei Variablen werden mit Korre-
lationskoeffizienten dargestellt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
1 Varianzanalyse: Statistisches Test-Verfahren zur Bestimmung von Mittelwertsunterschieden in einer Variablen (z.B. Aus-
maß der Symptombelastung) zwischen zwei oder mehreren Zeitpunkten. Prüfwert in der Varianzanalyse ist der F-Wert (F). 



 19 

2.5 Nochmals: Zur Frage der Interpretation von Effekten 
 
Grundsätzlich stellt sich bei allen Untersuchungen dieser Art die Frage, ob und inwieweit der 
Erfolg oder Misserfolg kausal auf die Erziehungshilfe (im vorliegenden Bericht auf die geschlos-
sene stationäre Hilfe im Mädchenheim Gauting) zurückgeführt werden kann. Die Tatsache, 
dass eine Fülle von Faktoren während der Erziehungsmaßnahme Einfluss  auf die persönliche 
Entwicklung der Jugendlichen nehmen, ist unbestritten. Bei der Darstellung der Ergebnisse ist 
also zu beachten, dass nicht kausale, sondern statistische Zusammenhänge vorliegen. Statisti-
sche Zusammenhänge sind notwendige, aber keine hinreichenden Voraussetzungen für eine 
kausale Abhängigkeit – sie liefern Hinweise, zwischen welchen Variablen kausale Beziehungen 
bestehen können. Diesen Hinweisen kann in nachfolgenden Auswertungsschritten und gegebe-
nenfalls in weiteren Untersuchungen nachgegangen werden, um die Vermutung einer kausalen 
Beziehung zu erhärten. 
 
Nach der methodischen Klärung der Anlage und Durchführung der hiesigen Untersuchung soll 
nun im folgenden Kapitel – in einem ersten Schritt – definiert werden, was geschlossene Heim-
unterbringung bedeutet (3.1 und 3.2) und wo sie aktuell bundesweit anzutreffen ist (3.3). 
Unmittelbar im Anschluss daran soll eine historische Darstellung und Interpretation der ge-
schlossenen Heimunterbringung folgen (4.). 
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3. Geschlossene Heimunterbringung – Definition, Selbstverständnis, Häufigkeit 
und Verteilung 
 
Geschlossene Unterbringungen von Minderjährigen werden sowohl auf den etwa 20 geschlos-
senen jugendpsychiatrischen Stationen bzw. Bereichen in der Bundesrepublik, in Abteilungen 
der Erwachsenenpsychiatrie, auf toxikologischen Stationen wie auch in der Jugendhilfe in ge-
schlossen geführten Gruppen und in Heimeinrichtungen für geistig Behinderte vorgenommen. 
Gründe für eine geschlossene Unterbringung Minderjähriger bestehen folglich einerseits in ärzt-
lich-jugendpsychiatrischen Indikationen, andererseits in erzieherischen und pflegerischen Be-
dürfnissen und Notwendigkeiten. 
Während in der Psychiatrie und im Pflegebereich für geistig Behinderte geschlossene Unter-
bringung nur rudimentär in Frage gestellt wurde und wird, wurde in der Jugendhilfe die ge-
schlossene Heimunterbringung bis in die 90-iger Jahre hinein überwiegend negativ konnotiert.  
Die Zahl der Einrichtungen mit geschlossenen Gruppen ging zurück. Die Zahl der Anfragen 
nach geschlossenen Heimplätzen  überstieg allerdings regelmäßig das Platzangebot. Auf den 
geschlossenen jugendpsychiatrischen Aufnahme- und Akutstationen bestehen aufgrund eines 
zunehmenden Aufnahmedrucks immer weniger Möglichkeiten, Jugendliche mit massiven Auffäl-
ligkeiten des Sozialverhaltens mittelfristig einem individuell notwendigen, aber variierbaren ge-
schlossenen Rahmen zuzuführen (Rüth 1999). 
 
 
3.1 Definition 
 
Unklarheiten in zweierlei Hinsicht erschweren eine eindeutige Definition: 
Bedeutet „geschlossene Unterbringung“  die Einschließung in einem einzelnen Raum („Zelle“) 
oder kann auch die Unterbringung in einem Komplex von Räumen als geschlossen gelten, 
wenn jedenfalls das Entweichen aus diesen Räumen verhindert wird ? Bedeutet sie die dauer-
hafte Einschließung oder können auch vorübergehende Maßnahmen hierunter fallen ? Wenn ja, 
wo ist die zeitliche Grenze zu ziehen, bei der „Geschlossenheit“ beginnt ? Bedeutet geschlos-
sene Heimunterbringung Isolierung der Kinder von anderen Kindern ? Liegt sie bereits dann 
vor, wenn das Kind tagsüber zur Schule geht und nur am Nachmittag und nachts am Verlassen 
des Heimes gehindert wird ? Welche baulichen Anforderungen muss ein Heim erfüllen, um als 
„geschlossen“ zu gelten ? 
 
Die zweite begriffliche Unklarheit entsteht durch die Präzisierung des Problems auf „geschlos-
sene Unterbringung in der Jugendhilfe“. Ist damit allein die öffentliche Jugendhilfe oder auch die 
freie gemeint ? Welche Einrichtungen gehören zur Jugendhilfe ? Sind dies nur solche im Sinne 
des § 34 SGB VIII �F

2 oder können hierunter auch Institutionen fallen, die maßgeblich von der 
Jugendhilfe beeinflusst, aber ggf. in Kooperation mit anderen Stellen (Jugendpsychiatrie, Justiz) 
betrieben werden (Schlink 2001; 73)? 
 
 
 
 

                                                           
2 Das Kinder- und Jugendhilfegesetz von 1991 legt Ansprüche auf Hilfen zur Erziehung (§ 27—35) für alle Jugendlichen fest, 
die sie für ihre Entwicklung brauchen. Es handelt sich dabei um Unterstützungsformen unterschiedlicher Intensität. 
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Im Jahr 1981 trat aufgrund eines Beschlusses der Jugendministerkonferenz eine gemeinsame 
Kommission der wichtigsten mit Jugendhilfefragen befassten Organisationen zusammen �F

3. Sie 
einigte sich auf folgende Begriffsbestimmung:   „Eine geschlossene Unterbringung ist dadurch 
gekennzeichnet, dass besondere Eingrenzungs- und Abschließvoraussetzungen oder andere 
Sicherungsmaßnahmen vorhanden sind, um ein Entweichen, also ein unerlaubtes Verlassen 
des abgeschlossenen oder gesicherten Bereiches zu erschweren oder zu verhindern und die 
Anwesenheit des Jugendlichen für die notwendige pädagogisch-therapeutische Arbeit mit ihm 
sicherzustellen“.  
Dabei kann und will eine Jugendhilfeeinrichtung keine absolut entweichungssichere Unterbrin-
gung leisten, sondern will Entweichungen erschweren. 
Die Arbeitsgemeinschaft für Erziehungshilfe e.V. ( AFET ) verwendet unter dem Begriff der „ge-
schlossenen Unterbringung“ eine Erziehungshilfe, welche gekennzeichnet ist, „dass bestimmte 
bauliche Vorrichtungen ein Entweichen verhindern sollen, dass also zum Verlassen des Heimes 
oder einer geschlossenen Gruppe besondere Hindernisse überwunden werden müssen oder 
Gewaltanwendung notwendig ist“ (AFET Sonderdruck, 1979;1). 
Dabei unterscheidet sie drei wesentliche Grundformen geschlossener Unterbringung: Das ge-
schlossene Heim, die geschlossene Gruppe in einem offenen Heim und die individuell ge-
schlossene Gruppe. 
 
Das geschlossene Heim 
Heim, Schule und Werkstätten sind so gesichert, dass eine schulische und berufliche Förderung 
weitgehend sichergestellt werden kann. Anwesenheit ist durch absoluten Einschluss sicherge-
stellt. Es gibt keine offenen Gruppen. 
 
Völlig geschlossene Gruppe in einem offenen Heim 
Hier gibt es innerhalb eines offenen Heimes eine oder mehrere geschlossene Gruppen. Diese 
sind baulich so gestaltet, dass eine Integration der geschlossenen Gruppe in das Heim möglich 
ist, um den Übergang in den offenen Bereich zu erleichtern. Der Vorteil für die Jugendlichen  
liegt darin, dass sie das Gefühl bekommen, in einer offenen Einrichtung gefördert zu werden. 
 
Die individuell geschlossene Gruppe 
In dieser Form könnte die gesamte Gruppe parallel zum Erziehungsstand der jungen Menschen 
schrittweise geöffnet und für alle Mitglieder der Freiheitsraum bis zu dem Punkt erweitert wer-
den, dass die Gruppe offen geführt werden kann. Oder es könnte innerhalb der Gruppe einzel-
nen Jugendlichen je nach Stand ihrer Entwicklung ein nur sehr geringer Freiraum eingeräumt 
werden (starke Aufsicht und Kontrolle), während andere bereits sehr große Freiräume erhalten 
(Besuch öffentlicher Schulen, regelmäßiger Stadtausgang u.a.)  
(AFET 1979; 4f.). 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
3 Anlage zur Niederschrift der Sitzung der gemeinsamen Kommission  vom 16./17.02.1982, S.1, zitiert nach  
Wolffersdorf 1990; 22. 
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3.2 Selbstverständnis der geschlossenen Heime aus heutiger Sicht 
 
Wolffersdorf schreibt 1996: “Innerhalb des bestehenden Institutionenspektrums ist von erhebli-
chen Unterschieden im Verständnis von „Geschlossenheit“ auszugehen. Die Bandbreite reicht 
von Heimen mit einem bewusst minimal gehaltenen Aufwand an baulichen Sicherungen bis hin 
zu solchen mit deutlich hervorstechender Sicherheitstechnologie. Anders als es der suggestive 
Gehalt des Begriffes nahegelegt, stellt sich die geschlossene Heimerziehung in der Praxis also 
keineswegs als klar umrissene Maßnahme mit eindeutigen Definitionskriterien dar ” (S. 58). 
Dieser Auffassung ist im Jahr 2000 (und wohl auch bereits 1996) zu widersprechen: Die heute 
in der Bundesrepublik existierenden 13 geschlossenen Einrichtungen der Jugendhilfe arbeiten 
alle nach dem Konzept der „individuellen Geschlossenheit“. Die pädagogisch-therapeutischen 
Ansätze differieren nur noch in Nuancen - wie später noch zu begründen ist. 
Geschlossene Heime mit ausschließlich freiheitsentziehendem Charakter existieren in der Bun-
desrepublik nicht (mehr). 
Der Terminus „geschlossene Heimunterbringung“ bleibt trotz alledem unglücklich gewählt, weil 
er die Maßnahme durch ein institutionelles Kriterium, d.h. die „geschlossene Anstalt“ definiert. 
Der Begriff ist belastet durch Hypotheken aus der Geschichte der eingriffsorientierten Jugend-
wohlfahrt  (Pohlmann 1995). 
Der Terminus „geschlossene Unterbringung“ definiert die damit gemeinte Maßnahme durch  
institutionelle Kriterien (fluchtsichere Einrichtung, Eingriffshandeln) und nicht durch Kriterien, die 
sich auf die individuelle Problemlage einer Jugendlichen und den notwendigen pädagogischen 
Prozess beziehen. 
Letztendlich geht es heute im Gegensatz zu früher um eine pädagogische Intensivmaßnahme, 
in der auf Grund einer hochspezifischen Problemlage verlaufsabhängig das Spektrum von frei-
heitsentziehenden und freiheitserprobenden Strukturen flexibel gehandhabt wird. 
Freiheitseinschränkungen können auch mit Hilfe von Räumen erfolgen (BVkE 2000; 167): Bei 
begrenzenden, strukturierenden Räumen (Zimmer, Gruppenbereich bis hin zu entsprechenden 
Heimkonzeptionen) handelt es sich aber nicht um „Zellen“. 
Angemessen können solche räumlichen Freiheitseinschränkungen besonders dann sein, wenn 
Grenzsetzungen und Halt gebende Rahmenbedingungen bei der fortgeschrittenen körperlichen 
Entwicklung der jungen Menschen nicht mehr durch Interventionen wie unmittelbares Festhal-
ten geleistet werden können. Dies würde nur allzu leicht als unmittelbare/direkte Gewalt miss-
verstanden und schnell zu sich aufschaukelnden Interaktionen von Gewalt und Gegengewalt 
führen. 
 
 
Eine Hauptthese der hiesigen Dissertation lautet:  
 
Ein strukturierender und grenzsetzender Lernraum und der dadurch gegebene Rah-
men für stringente und kontingente Lernprozesse kann bei schwerer und verfestigter 
Dissozialität eine unverzichtbare Voraussetzung für wirkungsvolle therapeutische 
Prozesse sein, wie die Erfahrungen mit erlebnispädagogischen Projekten oder in „ge-
schlossenen Gruppen“ zeigen !  
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Räume entlasten den Menschen von Handlungszwängen und können die Bearbeitung von nöti-
gen Handlungszielen entlastend und strukturierend unterstützen. Freiheitseinschränkende und 
Sicherheit und Schutz vermittelnde Raumsysteme schaffen oft erst die Voraussetzungen für ein 
wirkungsvolles erzieherisches und therapeutisches Handeln, besonders wenn dieses aktuell 
und sofort verfügbar sein muss. Solche mit Räumen arbeitenden Ansätze können aber immer 
nur, ja müssen eine dem Einzelfall vorbehaltene Intervention sein und brauchen entsprechend 
befähigte und kompetente Fachkräfte ! 
Die räumliche Gewährleistung einer freiheitseinschränkenden, die Ansprechbarkeit und Behan-
delbarkeit jedoch erst ermöglichenden Begrenzung ist kein fixierendes Einsperren und kein Un-
terbinden unmittelbarer motorischer Beweglichkeit.  Eine in den genannten Einzelfällen päda-
gogisch gebotene und fachlich fundierte Geschlossenheit stellt eine Grenzen gewährleistende 
Einschränkung dar, innerhalb derer ein menschliches Miteinander in einer entsprechenden so-
zialen Gruppe – mit allen Formen von Alltagserfahrungen des Aufeinander-angewiesen-Seins 
und der Rücksichtnahme – erlebbar sein muss. Entgegen weit verbreiteter Auffassung ermög-
licht eine geschlossene Unterbringung Beziehungserfahrungen, die zu einer inneren Strukturbil-
dung dieser Kinder und Jugendlichen beitragen können (Ahrbeck 1997; 56). Spaltungsprozesse 
werden dadurch erschwert, gewinnbringende Identifizierungsprozesse ermöglicht. 
„Raumsysteme, die diesem Anspruch gerecht werden, müssen die Dialektik von Rückzug und 
Gesellung, von Ruhe und unterschiedlichen Beschäftigungen und Aktivitäten ermöglichen. Als 
äußere Rahmenbedingungen sind für die betroffenen jungen Menschen Räume zu gewährleis-
ten, in denen sie ein Angebot vorfinden, das ihren Lern- und Gestaltungsbedürfnissen entspricht 
und ihnen entsprechend förderliche pädagogische, therapeutische, schulische und berufliche 
Lernerfahrungen ermöglicht“ (BVKE 2000; 168). 
 
Diese Erfahrungen müssen von Mitarbeiterinnen innerhalb eines multiprofessionellen therapeu-
tischen Teams vermittelt werden. Eine regelmäßige Supervision ist unverzichtbarer Bestandteil 
dieser Arbeit. 
Wenn für Einzelne zur raschen Krisenintervention therapeutisch-pädagogische Angebote mit 
räumlichen Möglichkeiten einer vorübergehenden Freiheitseinschränkung vorgehalten und zur 
Anwendung kommen sollen, dann fordert der Bundesverband katholischer Einrichtungen und 
Dienste e.V. (BVkE 2000) dafür als Standard: 
 

• Eine multiprofessionell zu gewährleistende Diagnostik 
• Entsprechend gestaltete Räumlichkeiten 
• Überschaubare Gruppengröße (maximal sechs bis sieben Jugendliche) 
• Verhaltensstrukturierende Programme und erlebnispädagogische Aktivitäten 
• Besondere schulische und ggf. berufliche Förderung 
• Eine angemessene personelle Ausstattung 
• Supervision für die Mitarbeiter 

 
Integrierter Teil eines solchen Angebotes muss eine organisierbare Fortsetzung der erzieheri-
schen Hilfe in geeigneten, auch offeneren Formen als verlässliche Anschlussmaßnahme sein. 
Dabei sind die Potentiale der aufgebauten Beziehungen und Handlungskompetenzen zu si-
chern und fortzuführen. 
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Für alle, auch für die freiheitseinschränkenden Formen erzieherischer Hilfen müssen mindes-
tens dieselben Anforderungen und Standards selbstverständlich sein, die in anderen Bereichen 
erzieherischer Hilfen an Qualitätsentwicklung (Fremd-/Eigenevaluation, Praxisforschung) An-
wendung finden. 
 
Alle in der Bundesrepublik bestehenden geschlossenen Einrichtungen verstehen sich als päda-
gogisch-therapeutische Intensivstationen. Sie wollen gefährdeten, massiv delinquenten und 
dissozialen Jugendlichen eine pädagogische Hilfe geben, die sich im Rahmen einer offenen 
Erziehung nicht mehr realisieren lässt. Das heißt, dass die Geschlossenheit als ein notwendiger 
äußerer Rahmen verstanden wird, der pädagogische Prozesse überhaupt erst wieder ermög-
licht. 
„Das Prinzip der individuellen Geschlossenheit bedeutet konkret, dass die aufgenommenen 
Jugendlichen die Einrichtung für einen überschaubaren Zeitraum nicht verlassen dürfen. Dieser 
Zeitraum variiert - je nach dem Einzelfall - zwischen wenigen Wochen und einigen Monaten. 
Schnellstmöglich wird die Geschlossenheit gelockert, so dass die Minderjährigen nicht über die 
gesamte Aufenthaltsdauer geschlossen untergebracht sind“ (Ahrbeck/Stadler 2000; 23). 
Innerhalb des individuell-geschlossenen Rahmens leben die jungen Menschen und das päda-
gogische Personal im therapeutischen Milieu. Sie bilden eine therapeutische Gemeinschaft, in 
der sie gemeinsam Verantwortung für den therapeutischen Prozess tragen. Die regelmäßige 
Reflektion aller Vorgänge im Beziehungsgefüge der Gemeinschaft ist Grundlage der therapeuti-
schen Intervention und bildet die Basis für soziales Lernen (Ahrbeck/Stadler 2000; 25). 
Das erste Verlassen des Hauses, in Begleitung eines Erwachsenen, ist für die meisten Jugend-
lichen ein Schlüsselerlebnis. Sie erleben ein Stück Freiheit, die mit einer Erziehenden verbun-
den ist. Sie schenkt ihnen Aufmerksamkeit und macht ein wesentliches Stück ihrer Erfahrung 
aus. An der Seite einer pädagogischen Bezugsbetreuerin werden Freiräume erprobt und getes-
tet, inwieweit eine eigene Verantwortung für das Handeln schon übernommen werden kann. 
Ihrem Entwicklungsstand entsprechend erhält die einzelne Jugendliche immer größere Freihei-
ten. Der Ausgang orientiert sich an einem Stufenmodell mit dem Ziel, einen „normalen“ Umgang 
mit dem Alltagsleben einzuüben. Wichtig ist auch hier die Erkenntnis, dass Veränderungen Zeit 
brauchen. 
 
Das Leben im individuell-geschlossenen Bereich ist von Anfang an auf ein Leben in einer offe-
nen Gruppe ausgerichtet. Die Geschlossenheit stellt für diese Jugendlichen eine unumgängli-
che Rahmenbedingung dar, damit Beziehungen hergestellt und pädagogische Prozesse über-
haupt erst wieder in Gang kommen können. Denn "dass eine Freiheit im äußeren Sinne nicht 
heilt, ist durch die Lebensgeschichte der betroffenen Jungen und Mädchen hinreichend belegt. 
Sie brauchen Menschen, die fürsorglich über sie verfügen und sie bedürfen auch eines Schut-
zes vor sich selbst. Die verbindliche Unterbringung nimmt den Jugendlichen für eine Zeit äuße-
re Freiräume, aber nur, um sie einem veränderten Jugendlichen in anderer Form wieder-
zugeben" (Ahrbeck/Stadler 2000; 25).  
Neben einem schützenden Rahmen muss auch ein therapeutischer Raum für intensive persön-
liche Auseinandersetzungen bereitgestellt sein. Dazu gehören u.a. ein strukturierter Tagesab-
lauf, normverdeutlichende Grenzsetzungen und Konfrontationen mit der inneren und äußeren 
Realität. Die pädagogisch-therapeutischen Interventionen orientieren sich dabei an der inneren 
Entwicklungslogik der Betroffenen und gleichermaßen an unerlässlichen Anforderungen der 
äußeren Realität (Ahrbeck 1998). 
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Therapie- und Gruppenprozesse spielen sich im Spannungsfeld von Polaritäten wie „Individuum 
vs. Gruppe“, „Anpassung vs. Abgrenzung“, „regressive vs. progressive Bedürfnisse“, „Disziplin 
vs. freie Interaktion“ ab (Mangold 1986). Am wichtigsten ist die Polarität „Konfrontieren vs. Be-
schützen“. Konfrontieren bedeutet die direkte Auseinandersetzung mit Beziehungsproblemen 
sowie das Ansprechen und Lösen von Konflikten mit dem Ziel einer besseren, aktiven Integrati-
on in die Gemeinschaft und der realitätsgerechteren Bewältigung von Entwicklungskrisen. Be-
schützen heißt, den Jugendlichen Sicherheit in Krisen zu geben. So soll verhindert werden, 
dass sie auf einen regressiven Selbstschutz zurückgreifen, der sich beispielsweise in psycho-
somatischen Reaktionen, Problemverleugnungen, Isolation oder schizoidem Rückzug zeigen 
kann. Dass innere Katastrophen keine äußeren Katastrophen wie Abwertung, Verstoßung und 
Kommunikationsabbruch nach sich ziehen müssen, ist eine wichtige Beziehungserfahrung für 
die jungen Menschen, die Therapie erst möglich macht. 
Die personelle Ausstattung individuell-geschlossener Heime besteht in der Regel aus Psycho-
loginnen, Sozialpädagoginnen, Erzieherinnen und Sonderpädagoginnen, die in den angeglie-
derten Schulen arbeiten. Ein Psychiater mit regelmäßigen Sprechstunden im Heim ist heutzuta-
ge fast überall Usus. Das Betreuungsverhältnis ist eng, in der Regel eine Relation von eins zu 
eins. 
 
 
3.3 Die Praxis der geschlossenen Heimunterbringung und ihre Häufigkeit/Verteilung in     

 Deutschland 
 
In Deutschland existieren zum derzeitigen Zeitpunkt (Januar 2005) 13 geschlossene 
Heimeinrichtungen�F

4:  
• Vier für Mädchen mit insgesamt 77 Plätzen 
• Sechs für Jungen mit insgesamt 97 Plätzen 
• Eine weitere Heimgruppe (geschlechtsgemischt) mit 7 Plätzen 
• Zwei geschlechtsgemischte Clearingstellen mit insgesamt 7 Plätzen 

 
Somit stehen derzeit der Jugendhilfe 188 geschlossene Heimplätze zur Verfügung, ein Wieder-
anstieg zu 1996 (122 Plätze), aber immer noch deutlich weniger als Anfang der 90-iger Jahre 
(ca. 400 Plätze; Schmitt 1996; 28).  
 
Ohne Ausnahme arbeiten alle nach dem Prinzip der individuellen Geschlossenheit. Das heißt, 
anfängliche Freiheitseinschränkungen werden abhängig von der zeitlichen Anwesenheit der 
betroffenen Jugendlichen und entsprechenden Verhaltensfortschritten gemäß einem für die 
Klientel überschaubaren Ausgangsmodell allmählich aufgehoben. 
Die z.T. unterschiedlichen Benennungen der Gruppen in den verschiedenen Heimen sind dabei 
vernachlässigbar. 
 
Im folgenden werden die wichtigsten Daten/Parameter zu den einzelnen Einrichtungen aufge-
führt: 

  

                                                           
4 Im Jahr 2001/2002 haben zwei geschlossene Einrichtungen ihre Betriebserlaubnis abgegeben: Das Evang.-Luth.- 
Wichernstift in Ganderkesee und das Jugendheim Schönbühl in Baden-Württemberg. Beide Heime schlossen aus trägerin-
ternen Gründen, nicht wegen mangelnder Nachfrage nach Heimplätzen. 2003 haben  in Bayern zwei geschlossene Clea-
ringstellen ihren Betrieb aufgenommen (s.o.). Eine weitere wird voraussichtlich Mitte 2005 zur Verfügung stehen. 
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Caritas Mädchenheim Gauting 
Starnberger Str. 42 
82131 Gauting 
Ansprechpartner: Herr Stadler 
Telefon: 089/893249-0 
�Hmhg@caritasmuenchen.de 
�Hwww.maedchenheim-gauting.de 
 

Bundesland Bayern 

Zielgruppe Mädchen 

Rechtliche Grundlage �F

5 §§ 27, 35a SGB VIII in Verbindung mit § 34 
SGB VIII und 1631 b BGB 
71,72 JGG  

Anzahl der geschlossenen Gruppen 6 

Gruppengröße 7 

Betreuungsschlüssel  
(Jugendliche : pädag. Personal) * 

1 : 1 

Aufnahmealter 12 bis 17 Jahre 

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 11 Monate 

Schul- und Ausbildungsmöglichkeiten Schule E und L, Berufsschule Verkauf und 
Hauswirtschaft 

Therapieangebote Psychotherapie (Verhaltens-, Gestalt-, und 
Gesprächstherapie), Motopädagogik 

Pflegesatz € 249,93 

Spezielle Art der Unterbringung seit: 1982 

Subjektive Einschätzung des Erfolges 
nach den Kriterien: Legalität, soziale Inte-
gration und Schulbesuch/Arbeit 

Ca. 65 % 

Heiminterne Betreuungskette   1 Intensivtherapeutisch-offene Gruppe 
1 Therapeutisch-offene Gruppe 
1 Sozialpädagogisch betreute Wohngruppe 
Einzelbetreutes Wohnen 

Platzkapazität im offenen Bereich 28 
Tab. 1 
* ohne schulische Lehrkräfte 

 
                                                           
5 Soll ein Minderjähriger geschlossen untergebracht werden, bedarf es stets einer familienrichterlichen Genehmigung des 
entsprechenden Antrags des Personensorgeberechtigten gemäß 1631 b BGB. 
§ 71 JGG kann ein Richter nur anordnen, wenn es sich um einen jugendlichen Täter handelt, bei dem ein Verdacht auf eine 
Straftat besteht und damit ein Urteil zu erwarten ist und die Notwendigkeit besteht, die erzieherischen Ziele des Jugendstraf-
verfahrens in der Zeit bis zur Urteilsverkündung zu sichern. 
Der Jugendrichter kann anstelle von U-Haft eine einstweilige Unterbringung anordnen. Gemäß § 72 JGG kann sie zur Siche-
rung des Strafverfahrens angeordnet werden. 
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Evang. Mädchenheim Niefernburg 
Schloßstr. 57 
75223 Niefern 
Ansprechpartnerin: Frau Fritz 
Telefon: 07233/960013 
�HMartina.fritz@niefernburg.de 
�Hwww.niefernburg.de 
 
 

 

Bundesland Baden-Württemberg 

Zielgruppe Mädchen 

Rechtliche Grundlage  §§ 27, 35a SGB VIII in Verbindung mit § 34 
SGB VIII und 1631 b BGB 

Anzahl der geschlossenen Gruppen 3 

Gruppengröße  6 

Betreuungsschlüssel  
(Jugendliche : pädag. Personal) * 

1 : 1 

Aufnahmealter 12 – 17 Jahre 

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 9 – 12 Monate 

Schul- und Ausbildungsmöglichkeiten Außenstelle der E-Schule Hoberghaus    
Bretten 

Therapieangebote Verhaltens- und systemische Familientherapie 
Spieltherapie; Coolnesstraining 

Pflegesatz € 237,47 

Spezielle Art der Unterbringung seit: Oktober 1997 

Subjektive Einschätzung des Erfolges nach 
den Kriterien: Legalität, soziale Integration 
und Schulbesuch/Arbeit 

Keine Angaben 

Heiminterne Betreuungskette   Offene Heimgruppen, Betreutes Wohnen, Ko-
operation mit „Courage“ (familiengestützter 
Prozess in Irland) 

Platzkapazität im offenen Bereich 28, davon Irland : 10       
    Tab. 2 
      * ohne schulische Lehrkräfte 
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St. Franziskusheim 
Pelzgasse 10 
77836 Rheinmünster 
Ansprechpartnerinnen: Frau Konzelmann, Frau Marschall 
Telefon: 07227/5080 
�HStfranziskus1@aol.com 
�Hwww.st-franziskusheim.de 
 
 
Bundesland Baden-Württemberg 

Zielgruppe Mädchen 

Rechtliche Grundlage §§ 27, 35a SGB VIII in Verbindung mit § 34 SGB 
VIII und 1631 b BGB 

Anzahl der geschlossenen Gruppen 2 

Gruppengröße 6,5 

Betreuungsschlüssel  
(Jugendliche : pädag. Personal) * 

1 : 1,1 

Aufnahmealter 12 – 15 Jahre 

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 18 Monate 

Schul- und Ausbildungsmöglichkeiten Hauptschule E, Förderschule, Realschule 

Therapieangebote Gesprächs- und Verhaltenstherapie,   
Heilpädagogisches Reiten, Körperarbeit 

Pflegesatz € 150,--  

Spezielle Art der Unterbringung seit: 1986 

Subjektive Einschätzung des Erfolges nach 
den Kriterien: Legalität, soziale Integration 
und Schulbesuch/Arbeit  

60 % 

Heiminterne Betreuungskette   4 Wohngruppen, Verselbständigungsgruppe, 
Betreutes Wohnen 

Platzkapazität im offenen Bereich 29 
Tab. 3             
* ohne schulische Lehrkräfte 
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Longuicher Mühle 
Riolaweg 3 
54340 Longuich 
Ansprechpartner: Herr und Frau Konsdorf 
Telefon: 06502/9166-0 
�HKonsdorf@Longuicher-Muehle.de 
 
 
 

Bundesland Rheinland-Pfalz 

Zielgruppe Mädchen 

Rechtliche Grundlage §§ 27, 35a SGB VIII in Verbindung mit § 34 
SGB VIII und 1631 b BGB 

Anzahl der geschlossenen Gruppen 1 

Gruppengröße 4 

Betreuungsschlüssel  
(Jugendliche : pädag. Personal) 

1:1 

Aufnahmealter 12 – 18 Jahre 

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 0,5 bis 2 Jahre 

Schul- und Ausbildungsmöglichkeiten Nein 

Therapieangebote Im heiminternen Rahmen 

Pflegesatz € 248,-- 

Spezielle Art der Unterbringung seit: Juni 2002 

Subjektive Einschätzung des Erfolges 
nach den Kriterien: Legalität, soziale Integ-
ration und Schulbesuch/Arbeit 

Noch keine Einschätzung möglich 

Heiminterne Betreuungskette   ja 
Platzkapazität im offenen Bereich 60 

    Tab. 4 
      * ohne schulische Lehrkräfte 
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Schloss Dilborn 
Kriseninterventionszentrum 
Kiffhauserstr. 5 
41061 Mönchengladbach 
Ansprechpartner: Herr Kersting 
Telefon: 02161/406370 
�Hinfo@dilborn.de 
�Hwww.dilborn.de 
  
 
 

Bundesland Nordrhein-Westfalen 

Zielgruppe Mädchen und Jungen (gemischt) 

Rechtliche Grundlage §§ 27, 35a SGB VIII in Verbindung mit § 34 
SGB VIII und 1631 b BGB 

Anzahl der geschlossenen Gruppen 1 

Gruppengröße 7 (+2 Notplätze) 

Betreuungsschlüssel  
(Jugendliche : pädag. Personal) 

1: 0,63 

Aufnahmealter 12 – 17 Jahre 

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 6 Monate  

Schul- und Ausbildungsmöglichkeiten Heiminterne Schule E 

Therapieangebote Psychotherapie, Gestalt- und Spieltherapie 
(Heilpädagogischer Dienst) 

Pflegesatz € 330,39 

Spezielle Art der Unterbringung seit: Juni 2003 

Subjektive Einschätzung des Erfolges 
nach den Kriterien: Legalität, soziale Integ-
ration und Schulbesuch/Arbeit 

Noch keine Einschätzung möglich 

Heiminterne Betreuungskette   ja 
Platzkapazität im offenen Bereich 160 

    Tab. 5 
      * ohne schulische Lehrkräfte 
 
 
 
 
 
 
 
 



 31 

Jugendhilfezentrum  
Pädagogisch-Therapeutische Intensivabteilung 
Rummelsberg 27 
90592 Schwarzenbrück 
Ansprechpartner: Herr Enser 
Telefon: 09128/50 27 54 
�HJugendhilfe-rummelsberg-pti@rummelsberger.net 
��Hwww.rummelsberg.de 
 
 
 
Bundesland Bayern 

Zielgruppe Jungen 

Rechtliche Grundlage §§ 27, 35a SGB VIII in Verbindung mit § 34 SGB 
VIII und 1631 b BGB 

Anzahl der geschlossenen Gruppen 3 

Gruppengröße 2 x 6, 1 x 7 

Betreuungsschlüssel 
(Jugendliche : pädag. Personal) * 

1 :  0,93  

Aufnahmealter 12 – 16 Jahre (im Einzelfall bis 18 Jahre) 

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 18 – 24 Monate (ca. zwei Schuljahre) 

Schul- und Ausbildungsmöglichkeiten Schule zur Erziehungshilfe mit integrierten ILF-
Klassen, im Einzelfall berufsvorbereitende Maß-
nahmen und ISE für nicht mehr schulpflichtige, 
aber nicht ausbildungs- oder arbeitsfähige Ju-
gendliche 

Therapieangebote Einzel- und Gruppentherapie, Erlebnispädagogi-
sche Angebote, Werkerzieher (handwerklich ori-
entierte Projektarbeit, fallbezogene Einzelarbeit) 
Anti-Aggressionstraining 

Pflegesatz € 239,33 

Spezielle Art der Unterbringung seit: 1977 

Subjektive Einschätzung des Erfolges nach 
den Kriterien: Legalität, soziale Integration 
und Schulbesuch/Arbeit 

50 % - 70 % 

Heiminterne Betreuungskette  1 offene Intensivgruppe (6 Plätze) 
Abteilung für Auszubildende, Schülerbereich, 
Heilpädagogisches Heim, Betreutes Wohnen, 
Heilpädagogische Tagesstätte 

Platzkapazität im offenen Bereich Ca. 160 
Tab. 6                                                                                
* ohne schulische Lehrkräfte    
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Martinistift 
Buxtrupp 11 
48301 Nottuln 
Ansprechpartner: Herr Pohlmann 
Telefon: 02509/88-0 
��Hmartinistift@web.de 
��Hwww.martinistift.de 
 
 
Bundesland Nordrhein-Westfalen 

Zielgruppe  Jungen 

Rechtliche Grundlage §§ 27, 35a SGB VIII in Verbindung mit § 34 SGB 
VIII und 1631 b BGB 
71, 72 JGG 

Anzahl der geschlossenen Gruppen 3 

Gruppengröße 9 

Betreuungsschlüssel 
(Jugendliche : pädag. Personal) 

1 : 1 

Aufnahmealter  12 – 16 Jahre 

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 9 Monate 

Schul- und Ausbildungsmöglichkeiten Hauptschule E und L, TOP-Kurs (Alternative  
10. Pflichtschuljahr) 

Therapieangebote Verschiedene Angebote durch psychiatrischen 
Dienst; Familientherapie; externe Psychotherapie 

Pflegesatz € 239,-- 

Spezielle Art der Unterbringung seit:  Beginn der Fürsorgeerziehung, ca. 1920 

Subjektive Einschätzung des Erfolges nach 
den Kriterien: Legalität, soziale Integration 
und Schulbesuch/Arbeit  

ca. 50 % 

Heiminterne Betreuungskette   5 Wohngruppen in Stammeinrichtung  
10 Außenwohngruppen; Einzelbetreutes Wohnen 
(auch im Ausland) 

Platzkapazität im offenen Bereich 150 
Tab. 7               
* ohne schulische Lehrkräfte 
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Jugendhilfezentrum St. Anton 
Hauptstr. 63 
79359 Riegel 
Ansprechpartnerin: Frau Furtwängler 
Telefon: 07642/688-200 
��Hwelter@jugendhilfezentrum-riegel.de 
��Hwww.jugendhilfezentrum-riegel.de 
 
 
Bundesland Baden-Württemberg 

Zielgruppe Jungen 

Rechtliche Grundlage §§ 27, 35a SGB VIII in Verbindung mit § 34 
SGB VIII und 1631 b BGB 

Anzahl der geschlossenen Gruppen 1 

Gruppengröße 5 

Betreuungsschlüssel 
(Jugendliche : pädag. Personal) * 

1 : 1,2 

Aufnahmealter 10 – 15 Jahre 

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 12 bis 16 Monate 

Schul- und Ausbildungsmöglichkeiten Geschlossener Bereich: 10 Schulplätze 

Therapieangebote Verhaltenstherapie, Gesprächspsychotherapie, 
analytisch orientierte Therapie, (angestellte 
Fachärztin für Jugendpsychiatrie), systemische 
Familientherapie 

Pflegesatz € 224,45 zzgl. Entgelt für Schule: € 8,17 pro 
Schultag 

Spezielle Art der Unterbringung seit: 1.10.2000 

Subjektive Einschätzung des Erfolges 
nach den Kriterien: Legalität, soziale Integ-
ration und Schulbesuch/Arbeit 

Ca. 60 % 

Heiminterne Betreuungskette   1 offen-intensivpädagogische Gruppe, 8 offene 
Wohngruppen, davon 1 Intensivtherapeutisch, 
1 Außenwohngruppe 

Platzkapazität im offenen Bereich 51 
Tab. 8   
* ohne schulische Lehrkräfte   
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Jugendheim Mühlkopf 
Zweibrücker Str. 50 
66976 Rodalben 
Ansprechpartner: Herr Teufel 
Telefon: 06331/2391-0 
��Huteufel@internationaler-bund.de 
��Hwww.internationaler-bund.de 
 
 
Bundesland Rheinland-Pfalz 

Zielgruppe Jungen 

Rechtliche Grundlage §§ 27, 35a SGB VIII in Verbindung mit § 34 SGB 
VIII und 1631 b BGB 
71,72 JGG  

Anzahl der geschlossenen Gruppen 2 

Gruppengröße  8 

Betreuungsschlüssel  
(Jugendliche : pädag. Personal) 

1 : 1  

Aufnahmealter 12 – 16 Jahre 

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 10 Monate 

Schul- und Ausbildungsmöglichkeiten Heiminterne Beschulung, Berufsschule extern,  
eigene Maler- und Tischlerlehre möglich 

Therapieangebote Anti-Gewalt-Training, Psychotherapie in- und ex-
tern, Heilpädagogische  Angebote 

Pflegesatz € 200,80 zzgl. Entgelt für Schule: € 19,97 pro 
Schultag  

Spezielle Art der Unterbringung seit: 1979 

Subjektive Einschätzung des Erfolges nach 
den Kriterien: Legalität, soziale Integration 
und      Schulbesuch/Arbeit  

70 % für einen Zeitraum von 2-4 Jahren 

Heiminterne Betreuungskette   1 1 offene und 1 intensivtherapeut. Gruppe,  
2 Außenwohngruppen, Betreutes Wohnen, Fa-
milienstelle, Intensiv-heilpädag. Kleingruppe 

 (3 Plätze) 
Platzkapazität im offenen Bereich                    28 
Tab. 9   
* ohne schulische Lehrkräfte 
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Landesjugendheim Schloss Stutensee 
Heinrich-Wetzlar-Haus 
76297 Stutensee 
Ansprechpartner: Herr Weiß 
Telefon: 07249/9441-60 
��Hm.weiss@lwb-jugend.de 
��Hwww.lwb-jugend.de 
 
 
 
Bundesland Baden-Württemberg 

Zielgruppe Jungen 

Rechtliche Grundlage 71, 72 JGG 

Anzahl der geschlossenen Gruppen 1 

Gruppengröße 12 

Betreuungsschlüssel 
(Jugendliche : pädag. Personal) 

1 : 1 

Aufnahmealter 14 – 17 Jahre 

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 3,5  Monate 

Schul- und Ausbildungsmöglichkeiten Hauptschule 

Therapieangebote Keine Angaben 

Pflegesatz € 210,--  

Spezielle Art der Unterbringung seit: 1984 

Subjektive Einschätzung des Erfolges nach 
den Kriterien: Legalität, soziale Integration 
und Schulbesuch/Arbeit 

65 bis 80 % 

Heiminterne Betreuungskette   13 offene Gruppen 

Platzkapazität im offenen Bereich 120 
Tab. 10           
* ohne schulische Lehrkräfte 
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Landesbetrieb Erziehung und Berufsbildung 
Feuerbergstr. 43 
22337 Hamburg 
Ansprechpartner: Herr Weylandt 
Telefon: 040/42888-4531 
��HWolfgang.Weylandt@LEB.hamburg.de 
 
 
 

Bundesland Hamburg 

Zielgruppe Jungen 

Rechtliche Grundlage §§ 27, 35a SGB VIII in Verbindung mit § 34 
SGB VIII und 1631 b BGB 

Anzahl der geschlossenen Gruppen 3 

Gruppengröße 6 

Betreuungsschlüssel  
(Jugendliche : pädag. Personal) 

1 : 0,83 

Aufnahmealter 14 – 16 Jahre (Im Ausnahmefall 12–13 Jahre) 

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 12 Monate 

Schul- und Ausbildungsmöglichkeiten Interne Beschulung zur Vorbereitung auf 
Regelangebote 

Therapieangebote Nur extern 

Pflegesatz € 239,97 

Spezielle Art der Unterbringung seit: 2002 

Subjektive Einschätzung des Erfolges 
nach den Kriterien: Legalität, soziale Integ-
ration und Schulbesuch/Arbeit 

Noch keine Einschätzung möglich 

Heiminterne Betreuungskette   Der Landesbetrieb Erziehung und Berufsbil-
dung verfügt über eine Vielzahl an Jugendhil-
feangebote sowie Angebote im BB-Bereich 

Platzkapazität im offenen Bereich s.o. 
     Tab. 11 

* ohne schulische Lehrkräfte 
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Evangelische Kinder- und Jugendhilfe Würzburg 
Lindleinstr. 7 
97080 Würzburg 
Ansprechpartner: Frau Holler 
Telefon: 0931/2508016 
��HHoller.jugendhilfe@diakonie-wuerzburg.de 
 
 
 

Bundesland Bayern 

Zielgruppe Mädchen und Jungen (gemischt) 

Rechtliche Grundlage §§ 27, 35a SGB VIII in Verbindung mit § 34 
SGB VIII und 1631 b BGB 

Anzahl der geschlossenen Gruppen 1 

Gruppengröße 3 geschlossen, 3 offen 

Betreuungsschlüssel  
(Jugendliche : pädag. Personal) 

1:1 

Aufnahmealter 10 bis 13,11 Jahre, Ausnahme 14/15 Jahre 

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer Ca. 5 Monate / 3 – 6 Monate geplant 

Schul- und Ausbildungsmöglichkeiten Schule extern 

Therapieangebote Psychotherapie/Heilpädagogik (KJP) 
Systemische Familientherapie 

Pflegesatz € 261,47 

Spezielle Art der Unterbringung seit: 15.09.2003 

Subjektive Einschätzung des Erfolges 
nach den Kriterien: Legalität, soziale Integ-
ration und Schulbesuch/Arbeit 

Noch keine Einschätzung möglich 

Heiminterne Betreuungskette   Intensivtherapeutisch-offene Gruppen, Heilpä-
dagogisch therapeutische Wohngruppen, Au-
ßenwohngruppen, Mobile Betreuung, Famili-
enwohngruppen, Einzelbetreutes Wohnen 
auch im Ausland (Finnland), Heilpädagogische 
Tagesstätten 

Platzkapazität im offenen Bereich Ca. 150 
    Tab. 12 
     * ohne schulische Lehrkräfte 
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Kinderzentrum St. Vincent 
Johann-Hösl-Str. 4 
93053 Regensburg 
Ansprechpartner: Herr Waizhofer 
Telefon: 0941/78740 
��Hinfo@vincent-regensburg.de 
��Hwww.vincent-regensburg.de 
 
 

Bundesland Bayern 

Zielgruppe Mädchen und Jungen (gemischt) 

Rechtliche Grundlage §§ 27, 35a SGB VIII in Verbindung mit § 34 
SGB VIII und 1631 b BGB 

Anzahl der geschlossenen Gruppen 1 

Gruppengröße 4 geschlossene (+ 3 offene Plätze im Rahmen 
der Clearingstelle) 

Betreuungsschlüssel  
(Jugendliche : pädag. Personal) 

1: 1,3 

Aufnahmealter 10 – 13 Jahre 

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer Max. 3 Monate im geschlossenen Bereich,  
9 Monate insgesamt 

Schul- und Ausbildungsmöglichkeiten Integrierte Beschulung einzeln und in Klein-
gruppen 

Therapieangebote Heilpädag. Förderung/Psych. Psychotherapie, 
kinder- und jugendpsychiatrische Betreuung 

Pflegesatz € 283,47 geschlossen / € 214,46 offen 

Spezielle Art der Unterbringung seit: 01.11.2003 

Subjektive Einschätzung des Erfolges 
nach den Kriterien: Legalität, soziale Integ-
ration und Schulbesuch/Arbeit 

Noch keine Einschätzung möglich 

Heiminterne Betreuungskette   differenziert vorhanden 
Platzkapazität im offenen Bereich Ca. 120 Plätze 

    Tab. 13 
     * ohne schulische Lehrkräfte 
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4. Geschichte der (geschlossenen) Heimunterbringung – die Entwicklung einer     
„Fürsorge“ für Jugendliche zu einer „Hilfe“  im Rahmen einer Jugendhilfe 
 
In einer historischen Darstellung geschlossener Heimunterbringung vom Mittelalter bis hin zur 
heutigen Diskussion sollen Entstehungsbedingungen und Entwicklungslinien des institutionellen 
Umgangs mit Kindern und Jugendlichen beschrieben werden, die aus den jeweils geltenden 
gesellschaftlichen Normen herausfallen. 
 
Ein historischer Blick macht Projektionen und Annahmen über geschlossene Unterbringung, wie 
sie heute praktiziert wird, sowie Vorbehalte gegen geschlossene Einrichtungen versteh- und 
erklärbar (Pankofer 1997; 18). Ziel der hiesigen Analyse der historischen Entwicklung der Für-
sorge- und Heimerziehung hinsichtlich der geschlossenen Unterbringung ist eine Betrachtung 
der Bedingungen, die zu einem bestimmten Zeitpunkt in einer bestimmten Gesellschaftsform 
zur Einführung bestimmter Regeln und Institutionsformen geführt haben. In anderen Worten: In 
welchem politischen und ökonomischen Kontext wird innerhalb der Heimerziehung das Struk-
turmerkmal Geschlossenheit herausgebildet ? Wie und für wen wurden ausgrenzende institutio-
nelle Räume entwickelt ? Dabei zeigt sich, dass die Geschichte der (geschlossenen) Heimer-
ziehung nicht selbstverständlich in Form einer fortlaufenden Verbesserung der Situation „vom 
finsteren Waisenhaus des Mittelalters bis zur strahlenden Jugendhilfestation der Moderne“ (Ar-
beitsgruppe „Geschlossene Unterbringung“ 1990; 10) verläuft. 
 
 
 
 
Die ältesten Einrichtungen der Kinderfürsorge in unserem Kulturkreis können auf das 12. 
Jahrhundert datiert werden. Insbesondere der „Orden zum heiligen Geist“ (Scherpner 1979; 
20) nimmt sich zur damaligen Zeit in Südfrankreich der Fürsorge für Findelkinder an und grün-
det neue Findelhäuser, z. T. auch Dependancen in Deutschland. Findel- und Waisenhäuser 
sehen sich im Mittelalter für verlassene, d. h. familienlose Kinder zuständig. In Deutschland 
werden selbige im Hospital aufgenommen, einer Fürsorgeeinrichtung für alle Hilfsbedürftigen, 
die (körperlich) nicht in der Lage sind zu betteln. Eine (Berufs-)Ausbildung erfolgt in diesen Ein-
richtungen nicht. 
Gegen Ende des 15. Jahrhunderts nimmt die Anzahl der Waisenhausinsassen stark zu, ent-
sprechend groß ist die Säuglingssterblichkeit in den Anstalten. Kleinkinder werden daraufhin zu 
Ammen - meist auf dem Land – gebracht; sie kehren zwischen dem fünften und siebten Le-
bensjahr in die Anstalt zurück. Die Erziehung entspricht der in den Familien der unteren Schich-
ten: Hausarbeit, religiöse Unterrichtung, Bettelei vor Kirchen. Ziel ist die Versorgung, nicht Er-
ziehung (Mummenhoff 1917). 
 
 
Im Zeitalter der Reformation wird im Zusammenhang mit humanistischem Gedankengut die 
Arbeit als solche deutlich höher bewertet. Die Erziehung der Armen zur Arbeit wird zur Leitlinie. 
Nicht durch Almosen, sondern durch eigene Arbeit sollen sich mittellose Kinder ernähren (s. 
Nürnberger Armenordnung von 1522). Die Idee der Arbeitspflicht für Arme korrespondiert mit 
dem deutlich erhöhten Bedarf nach (billigen) Arbeitskräften der damaligen Produktionsweise 
und merkantilistischen Wirtschaftspolitik des damaligen Staates, insbesondere in England und 
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Niederlande. Mitte des 16. Jahrhunderts entsteht in London die erste Zwangsarbeitsanstalt für 
Arme, in welcher viele Kinder und Jugendliche beschäftigt sind. 
1596 wird in Amsterdam das erste Zuchthaus eröffnet, eine Erziehungsanstalt für „zuchtlose 
Jugend“ (Scherpner 1979; 46). Eine gerichtliche Einweisung hierfür ist notwendig. Das Erlernen 
eines Handwerks ist möglich, Unterricht und religiöse Erziehung sind obligatorisch. Die hygieni-
schen Bedingungen sind für die damalige Zeit erstaunlich hoch. Parallel zu dieser Einrichtung 
wird in Amsterdam ein geschlossenes Spinnhaus für Diebinnen, Trinkerinnen und Dirnen eröff-
net: Trotz der strafcharakteristischen Intention ist eine Ausbildung möglich. Anfang des 17. 
Jahrhunderts entstehen ähnlich Werk- und Zuchthäuser in Deutschland: Sie gelten als ein An-
fang einer gesonderten Anstaltsbehandlung der verwahrlosten und kriminellen Jugendlichen mit 
dem Ziel, sie zu bessern. 
Im und nach dem 30-jährigen Krieg kommt es aus Kostengründen zu einem Rückgang der 
Findelhäuser und Pflegestellen, die Kindersterblichkeit nimmt deutlich zu. In Deutschland wer-
den Zwangsarbeitseinrichtungen für Erwachsene und verwahrloste  und verbrecherische Ju-
gendliche nach holländischem Vorbild geschaffen, die von einigen Unternehmen mit Aufträgen  
versorgt und entsprechend ausgebeutet werden (Scherpner 1952; 19). 
 
Ende des 17. Jahrhunderts sieht der aufkommende Pietismus seine Aufgabe in der Sorge für 
den Hilfebedürftigen, vor allem  in seiner seelischen und religiösen Rettung. P. Jacob Spener ist 
entscheidend an der Reform des Armenwesens und in Zusammenhang damit an der Gründung 
des Armen-, Waisen- und Arbeitshauses beteiligt (Schäffer 1842). Hierbei handelt es sich um 
unversorgte, z. T. verwahrloste und bettelnde Kinder. Nachdem Betteln mittlerweile in vielen 
Städten verboten ist, erhalten Bettler und Vaganten in diesen Häusern angemessene Arbeit. In 
Frankfurt entsteht ein „Verbesserungshaus zur Aufnahme unartiger Jugend und anderer in lie-
derliches Tun und Wesen geratenen Personen“ wie Spieler, Dirnen, Kriminelle. 
August Hermann Francke gründet das „Hallesche Waisenhaus“: ein neuer Impuls für eine Wei-
terentwicklung der Kinder- und Jugendfürsorge. Er investiert in eine Armenschule mit armen 
Studenten als Lehrer und ein dazugehöriges Waisenhaus. Kinderfürsorge wird unter dem Ein-
fluss des Erziehungsgedankens zum wesentlichen Bestandteil der Armenpflege. Francke baut 
sein Werk nach seinen wachsenden Bedürfnissen und Erfordernissen aus, finanziert auf Gott-
vertrauen, d. h. auf den Kredit hin, den die Gemeinschaft der Glaubensgenossen gewährt (Bey-
reuther 1957). Francke gibt pädagogische Standards vor, will aber keine Zuchtmeister. Nach 
seinem Tod 1727 breiten sich viele Waisenhäuser nach seinem Modell in ganz Deutschland 
aus. In vielen Häusern ist jedoch mangels Hygiene die Kindersterblichkeit hoch. Im Laufe der 
Jahrzehnte werden die Einrichtungen mehr und mehr zu einem Mittel merkantilistischer Wirt-
schaftspolitik (z. B. Strumpf- und Lederfabrikation), so dass es Ende des Jahrhunderts zum sog. 
„Waisenhausstreit“ kommt, in welchem dafür plädiert wird, die Kinder in ländliche Pflegestellen 
zu verteilen.  
 
Gegen Ende des 18. Jahrhunderts werden ein großer Teil der Waisenhäuser wegen inhumaner 
Behandlung und schlechter Hygiene aufgelöst und in (billigere) Einrichtungen zur Familienpfle-
ge der Waisenkinder umgewandelt. 
Im Zeitalter der Aufklärung werden neue Arbeitsanstalten für die Armen errichtet. Anstelle von 
Zwangsarbeit soll jedoch die freiwillige Arbeitserziehung treten. Gemäß der Hamburger Armen-
reform (1788)  werden arbeitsfähige Arme in entsprechenden Arbeitsstellen zur selbständigen 
Berufsarbeit erzogen; arbeitsunfähige Arme werden weiter versorgt. Hier kann erstmals von 
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einer differenzierten und persönlichen Armenfürsorge gesprochen werden. Kinderarbeit ist aber 
weiterhin nicht verpönt. 
Der religiöse Unterricht tritt etwas in den Hintergrund, intendiert ist ein Wechsel von Lehr- und 
Arbeitsunterricht im Sinne einer Industrieschule: Für geleistete Arbeit (überwiegend Flachs- und 
Baumwollspinnen) gibt es Lohn. Alle Arbeiten sollten schnell zu einem Verdienst führen. Johann 
H. Pestalozzis Grundanschauung, dass auch die Berufserziehung „dem allgemeinen Zweck der 
Menschenerziehung untergeordnet sein müsse “(Pestalozzi 1780; 318), hat sich nur langsam 
durchgesetzt: Die Arbeitsschulen waren auf Erwerb abgestellt. Novitäten wie Sonntags- und 
Abendschule werden mit wechselndem Erfolg ausprobiert. In Hamburg wird erstmals versucht, 
die Kinder- und Jugendfürsorge aus der Armenpflege herauszulösen und sie als ein eigenes 
Gebiet gesellschaftlicher Hilfestellung zu organisieren (Scherpner 1979; 110). Caspar Voght 
fasst alle Kinder der Armen unter der Leitung der Schuldeputation zusammen. Schulpfleger 
besuchen die Kinder regelmäßig zu Hause. Schwererziehbare kommen nicht mehr automatisch 
ins Zuchthaus, man sucht für sie geeignete Lehr- und Dienststellen. Der Grundgedanke des 
aufklärerischen Glaubens ist demnach, durch vorbeugende Arbeit, d. h. durch die Erziehung der 
Armenkinder, die Armut verhindern zu können. 
In der Zeit nach dem Napoleonkrieg gewinnt das Gedankengut von Robert Matthus starken 
Einfluss, demzufolge Kinderfürsorge kontraindiziert sei, da es das Verantwortungsbewusstsein 
der Eltern schwäche und leichtsinnige Eheschließungen begünstige. Die Geburtenzahl dürfe 
nicht weiter erhöht werden, moralische Enthaltsamkeit der Armen sei unbedingt notwendig. 
 
Als Gegenbewegung hat die süddeutsche Rettungshausbewegung, deren Wurzeln auf Pes-
talozzi zurückgehen, ihre Arbeit bzgl. verlassener und verwahrloster Kinder begonnen und da-
mit die neue „private Fürsorge“ eingeleitet. Als geistiger Träger der Rettungshäuser gilt die „Er-
weckungsbewegung“, eine christliche Reaktion gegen Rationalismus und Aufklärung. Das ur-
sprüngliche Erlebnis-Christentum sollte wieder gefördert werden, die sog. „Reich Gottes-Idee“ 
(Ruth 1927). Ziel ist die Erziehung zur Gottseligkeit in Verbindung mit einer Erziehung zu prakti-
scher Tüchtigkeit. Die Rettungshäuser sind Hauseltern, nicht einem Verwalter, unterstellt; es 
findet eine gemeinsame Erziehung von Knaben und Mädchen statt. Die Anstalten gelten als 
eine große Familie mit Raum für das kindliche Bedürfnis nach Freude. Die Unterbringung ba-
siert auf dem Prinzip der Freiwilligkeit. Staatliche Finanzbeihilfen werden prinzipiell abgelehnt. 
Der Pfarrer Bräm in Ulm sieht 1835 Anstalt und Pflegefamilie nicht mehr als Gegenpol, sondern 
als sich ergänzende Typen in der Erziehung Verwahrloster und Gefährdeter, ein Grundschema 
für die spätere Durchführung der Fürsorgeerziehung (Neumobel 1930). Johann Hinrich Wichern 
gründet 1833 die Rettungsanstalt „Rauhes Haus“ in Hamburg mit kleinen Familiengruppen (ma-
ximal 12 Kinder); Leiter sind jüngere, unverheiratete Mitarbeiter mit erzieherischer Ausbildung. 
Über jedes Kind gibt es schriftliche Erziehungsberichte. Täglich wechseln drei Stunden Schule 
mit drei Stunden Arbeit ab. Feste und Feiern werden groß geschrieben. Entlassene Jugendliche 
werden nach Möglichkeit nachbetreut. 
Die gesamte Kinderfürsorge wird vermehrt überörtlich geplant; neben Neugründungen von Ret-
tungshäusern und –vereinen in Deutschland entstehen auch zahlreiche Diakonissenhäuser 
(Scherpner 1979; 149), die den weiblichen Einfluss in der Kinderfürsorge erheblich verstärken. 
Die Entwicklung der Kindergärten beginnt 1840 in Blankenburg am Harz (Friedrich Fröbel in 
Fortführung der Pestalozzischen Ideen). 1838 entsteht die erste kleine Anstalt für schwachsin-
nige Kinder, bald folgen weitere für Blinde, Taubstumme und Verkrüppelte. Alle diese privaten 
Einrichtungen der Kinderfürsorge existieren bewusst unabhängig vom Staat. 
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Der Staat steht all diesen privaten Bestrebungen wohlwollend gegenüber. Mitte des 19. 
Jahrhunderts sieht er sich gezwungen, seine Zurückhaltung aufzugeben und eine Reihe von 
Schutzvorschriften zu erlassen. Gründe hierfür sind eher polizeiliche als erzieherische Motive: 
 
♦ Schutz der Fabrikkinder: 1893 dürfen Kinder unter 9 Jahren nicht mehr in der Fabrik arbei-

ten, Nachtarbeit ist erst mit 13 Jahren zulässig 
♦ Nachweis der Schulpflicht: Drei Jahre ist Mindestpflicht 
♦ Verbesserung des Pflegekinderschutzes 
 
Angriffe auf die gemeinsame Unterbringung von straffälligen Kindern und Erwachsenen nehmen 
zu: 1851 wird im Preußischen Strafgesetzbuch das bereits in Frankreich bestehende Jugend-
strafrecht übernommen, demzufolge Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr nicht strafmün-
dig sind. 1876 ergänzt eine Novelle das Reichsstrafgesetzbuch, gemäß welcher – in Ergänzung 
zum § 55 – strafunmündige Kinder unter 12 Jahren über eine Vormundschaftsbehörde in einer 
Erziehungs- oder Besserungsanstalt untergebracht werden können. Hiermit ist eine Grundlage 
für die sog. Zwangserziehung geschaffen, aus der die Fürsorgeerziehung des 20. Jahrhunderts 
hervorgeht. Über die Vormundschaftsbehörde tritt der Staat unmittelbar in das Gebiet der Ju-
gendfürsorge und der Erziehung der verwahrlosten Jugend ein. 
 
Das bürgerliche Gesetzbuch, das am 1.1.1900 in Kraft tritt, definiert Elternrecht als ein auto-
nomes Recht und beschränkt staatliche Eingriffe bei Gefährdung von Kindern auf ein Minimum. 
Anstelle von Zwangserziehung tritt Fürsorgeerziehung, welche auf öffentliche Kosten zu erfol-
gen hat. Die wirtschaftliche und soziale Lage der unehelichen Kinder und ihrer Mütter wird über 
das System des Generalvormundes deutlich verbessert (Rechtsansprüche des Kindes gegen 
den Erzeuger, Überwachung von Pflege und Erziehung). Gegen die behördliche Zersplitterung 
der Jugendfürsorge setzt Anfang des neuen Jahrhunderts eine Reformbewegung ein, überzeugt 
davon, dass alle Fürsorge für Kinder und Jugendliche ihrem Wesen nach Erziehung sein müs-
se.  
Die Armenpflege für Kinder wird aus den Armenämtern herausgelöst und mit der neuen Form 
der Berufsvormundschaft verbunden. Die Idee der selbständigen örtlichen Behörde, die die ge-
samte Jugendfürsorge in allen ihren Zweigen unter dem Gesichtspunkt Erziehung zusammen-
fasst, ist geboren (Klunker 1931). 
In vielen Städten entstehen Vereinsvormundschaften. 1910 wird in Hamburg die erste selbstän-
dige Jugendbehörde gegründet, kurz darauf in Mainz das „Jugendamt“. Erste Jugendgerichte 
(für 12 – 16-jährige) treten in Aktion: Eine Personalunion von Jugend- und Vormundschaftsrich-
ter ermöglicht unter Hinzuziehung der Jugendgerichtshilfe eine intensive Befassung mit der 
individuellen Persönlichkeit des Jugendlichen. Heime werden differenziert in Aufnahme- und 
Beobachtungsheime; Heilerziehungsheime stehen unter ärztlicher Leitung. Psychologisch gelei-
tete Erziehungsberatungsstellen werden für ein möglichst frühzeitiges, fürsorgliches Eingreifen 
bei gefährdeten Kindern errichtet. Fürsorgeerziehung wird jedoch weiterhin geprägt von Re-
pressalien und unzureichenden Erziehungsbedingungen. Das Erziehungspersonal ist schlecht 
ausgebildet. Die Kinder müssen in den Anstalten oft schwere Arbeit leisten, da das Kinder-
schutzgesetz um 1903 nicht für Fürsorgeerziehungsanstalten gilt (Röper 1974; 214). ‚Resistent 
schwierige‘ und ‚unverbesserliche‘ Kinder und Jugendliche werden in geschlossenen Abteilun-
gen untergebracht. Erziehungsmethoden sind Ordnung, Zucht und scharfe Strafpraxis. 
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Mit dem Reichsjugendwohlfahrtsgesetz (1924) entsteht in Deutschland erstmals eine einheit-
liche Jugendgesetzgebung. Das RJWG enthält die Regelungen der Freiwilligen Erziehungshilfe 
und der Fürsorgeerziehung, die bis zum Ende der 80er Jahre gültig sein sollten. Wesentlicher 
Inhalt ist: 
♦ Jedes deutsche Kind hat ein Recht auf Erziehung 
♦ Das Erziehungsrecht und die Erziehungspflicht liegen bei den Eltern; öffentliche Jugendhilfe 

greift nur dann ein, wenn die Eltern den Erziehungsanspruch des Kindes nicht erfüllen 
♦ Jede Stadt bzw. jeder Landkreis erhält ein Jugendamt 
 
Der Begriff „Anstalt“ wird durch „Erziehungsheim“ ersetzt. Eine Neuerung des Jugendgerichts-
gesetzes hat die Anhebung der Strafunmündigkeitsgrenze auf 14 Jahre zur Folge. Bei der An-
ordnung von Fürsorgeerziehung muss neuerdings auf Grund des § 63 Abs. 2 RJWG an Hand 
psychiatrischer Gutachten durch den Richter geprüft werden, ob erzieherischer Erfolg zu erwar-
ten ist oder ob ‚medizinische oder pädagogische Unerziehbarkeit´ vorliegt. In letzterem Fall sind 
diese Kinder in psychiatrische Anstalten zu überweisen. 
 
Im Nationalsozialismus orientiert sich die Pädagogik am völkisch-nationalen Gedankengut und 
wird durch Theorien der Führerpersönlichkeit, des Deutschtums, der Verherrlichung der Famili-
enideologie und der Gemeinsamkeit bestimmt. Nur ‚erbgesunde‘ Kinder bleiben in der öffentli-
chen Erziehung, andere werden wegen ‚pathologischer Veranlagung‘ als ‚unerziehbar‘ in her-
kömmlichen Fürsorgeerziehungsanstalten oder in Jugend-KZ’s, sog. Jugendschutzlagern für 16 
bis 19jährige eingeschlossen (Hartwig 1990; 397). Die medizinischen Kategorien von Patholo-
gie und Unerziehbarkeit führen ‚verwahrloste‘ Kinder und Jugendliche in den Tod. Die Psychiat-
rie ist Entscheidungsinstanz für die Selektion. 1943 senkt ein neues Jugendgerichtsgesetz die 
Grenze der Strafmündigkeit auf 12 Jahre; gleichzeitig wird die Todesstrafe für kriminelle Ju-
gendliche eingeführt. 
 
In der unmittelbaren Nachkriegszeit liegt die Heimerziehung völlig brach. Die wieder aufleben-
den freien Wohlfahrtsverbände übernehmen die Fürsorgeeinrichtungen bzw. Heime. Organisa-
torische Probleme und schlechte materielle Ausstattung sind an der Tagesordnung. An qualifi-
ziertem Personal mangelt es stark. 1950 wird auf dem 1. Weltkongress der Psychiatrie der Be-
griff ‚ Verhaltensstörung‘ in die psychiatrische Nosologie aufgenommen, quasi als Ersatz für den 
stigmatisierenden Begriff ‚Verwahrlosung‘. Die Betreuung von verhaltensgestörten Jugendlichen 
bleibt jedoch primär in den Händen der Fürsorgeerziehung. 1953 hebt das Jugendgerichtsge-
setz (JGG) die Strafmündigkeitsgrenze wieder auf 14 Jahre.  
 
Die Heimkampagne in den 70er Jahren – ausgelöst durch die Deinstitutionalisierungsbewe-
gung in den USA und die antiautoritäre Erziehung nach Neill – kritisiert die gängige Praxis ge-
schlossener Heimunterbringung und plädiert für alternative offene Unterbringungsformen.  
Ausgangspunkt sind studentische Aktionen um das Landeserziehungsheim Staffelberg (später: 
Birkenhof): Angeprangert werden menschenunwürdige Verhältnisse und repressive pädagogi-
sche Konzepte. Folgende Vorwürfe werden gegen die Heimerziehung erhoben (Brosch 1971): 

- Ungleiche Bildungschancen 
- Fehlende Ausbildungsmöglichkeiten für Jungen und Mädchen 
- Ungerechte Arbeitsentlohnung 
- Isolation durch abgelegene Lage der Heime 
- Nichtbeachtung grundsätzlich verankerter Rechte 
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- Unzureichend ausgebildetes und schlecht bezahltes Personal 
- Autoritärer und repressiver Erziehungsstil 

 
Diese Kritikpunkte ähneln der Kritik an der Heimerziehung in den 20er Jahren. In Folge der Dis-
kussion flüchten 30 Jugendliche aus dem Heim in Richtung Frankfurt, um bei den Studenten zu 
wohnen. Jugendliche aus anderen Heimen in Hessen folgen. Alternativ gründen Studenten und 
Heiminsassen die Jugendwohnkollektive, welche jedoch bald an unterschiedlichen Utopien und 
Lebensstilen scheitern. Eine Integration der Jugendlichen in die Arbeitswelt gelingt nicht, da die 
Jugendlichen nicht mehr an Leistung gewöhnt sind bzw. sich dem Jargon der Studenten ange-
passt haben. So wollen sie sich beispielsweise bei der Arbeit nicht ausbeuten lassen. Durch die 
Probleme in den Kollektiven – viele Jugendliche sind inzwischen drogenabhängig – werden alle 
Wohnkollektive in Frankfurt im Februar 1970 geschlossen (Wortmann 1978).  
Auf dem 4. Jugendhilfetag in Nürnberg 1970 werden skandalöse Zustände in Heimen aufge-
deckt und Geschlossenheit als Strukturelement explizit kritisiert. Insbesondere seit 1976 neh-
men kritische Veröffentlichungen zur geschlossenen Unterbringung in der Fachpresse deutlich 
zu. In Hessen wird 1973 die geschlossene Unterbringung abgeschafft, gleichzeitig wird aber in 
anderen Bundesländern geschlossen untergebracht (Möllhof 1979;11). Ebenfalls im Jahr 1973 
wird die geschlossene Heimunterbringung in Schleswig-Holstein und Berlin wieder eingeführt. In 
Bayern nimmt Juni 1977 das bis heute tätige Jugendhilfezentrum der Rummelsberger Anstalten 
den Betrieb einer individuell-geschlossenen Abteilung für männliche Jugendliche auf.  
1979 spricht sich das Bundesjugendkuratorium in seinem Votum gegen die geschlossene Un-
terbringung aus, während der AFET im Sinne einer ‚ultima ratio‘ dafür plädiert. Die Diskussion 
eskaliert zusehends. Wolffersdorf (1995; 50) schreibt hierzu: „Allzu viele moralisch dauererregte 
Stellvertretungsbetroffene, therapiegläubige Behandlungsoptimisten und zwängliche Bürokraten 
trugen seinerzeit dazu bei, dass sich die notwendige Sachauseinandersetzung in einem endlo-
sen Prinzipienstreit mit ritualisierten Schuldzuweisungen verlor. Durch den ständigen Zwang zur 
Formulierung von Grundsatzpositionen hatte sich die Debatte vom Boden der Tatsachen bald 
abgelöst und kreiste in sich selbst“.  
1981 schafft Hamburg die geschlossene Unterbringung ab. Wissenschaftliche Untersuchungen 
zeigen jedoch auf, dass in den Folgejahren keine Verbesserung der bestehenden Probleme 
stattfindet, sondern eine Verschiebung des Problems in andere Institutionen bzw. eine von allen 
unerwünschte ‚Psychiatrisierung‘ der betroffenen Kinder und Jugendlichen (Kowerk 1990). Zu 
Hamburgs Grundsatz in der Heimerziehung wird der Slogan ‚Menschen statt Mauern‘. Im Ge-
gensatz zu Hessen plant Hamburg keine Alternativeinrichtungen, sondern will mit einer grund-
legenden Reform der Heime die Unterbringung dieser Jugendlichen in Regeleinrichtungen er-
reichen, um eine weitere Spezialisierung und Stigmatisierung zu vermeiden. Hamburg entwi-
ckelt die ‚Reisepädagogik‘ als eine der ersten erlebnispädagogischen Projekte (Wolf 1993; 66 
ff.). 
 
Die 80er Jahre können als die Zeit der Entwicklung und Prüfung von Alternativen zur geschlos-
senen Unterbringung bezeichnet werden Die Diskussionen um verbliebene geschlossene Ein-
richtungen werden häufig wenig sachlich geführt. Letztere reagieren durch interne Veränderun-
gen mittels verbesserter pädagogischer Standards. In Rummelsberg und Gauting übernehmen 
zwei christliche freie Träger, die es aus einem kritischen Verständnis von Freiheit und ethi-
schem Verantwortungsbewusstsein heraus für unverantwortlich und nicht vertretbar halten, zu-
zuschauen, wie junge Menschen sich ins totale soziale und persönliche ‚Aus‘ manövrieren, die 
Trägerschaft für zwei neue pädagogisch-therapeutische Einrichtungen mit individuell-
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geschlossenen Gruppen. Durch ihre flexiblen Sicherheitsvorkehrungen, Einbeziehung der Au-
ßenwelt, hohe fachliche Qualifikation des Personals, möglichst freies pädagogisches Arbeiten in 
möglichst kleinen Gruppen und Einbettung in ein System unterschiedlicher Anschlusshilfen mit 
offenen Konzepten – unterscheiden sie sich deutlich von der traditionellen Fürsorgeerziehung. 
 
Ende der 80er Jahre schließt sich die DDR an das Bundesgebiet an. Vom 2. Weltkrieg bis zum 
Ende der 80er Jahre entwickelten sich im Osten und Westen Deutschlands unterschiedliche 
Formen der Jugendhilfe (Seidenstücker/Münder 1990). Alle Heime in der DDR weisen Struktu-
ren der Geschlossenheit auf. Als Höchstmaß der Geschlossenheit gelten dabei die Werkhöfe, 
die mit Ausnahme des Jugendwerkhofes Torgau nicht als geschlossen gelten. In Werkhöfen – 
fernab von Städten gelegen – können Jugendliche gegen ihren Willen zur „Umerziehung“ ein-
gewiesen werden. Die Werkhöfe sind dabei permanent geschlossen. Das bedeutet, dass die 
Freiheitsentziehung während des gesamten Aufenthaltes besteht (Bauer/Bösenberg 1979). Der 
Aufenthalt im Werkhof dauert 2 Jahre. Diese Zeit ist starr vorgegeben. Möglichkeiten der Ver-
kürzung oder der Verlegung gibt es nicht. Das entspricht nicht dem Ziel einer Umerziehung. 
 
Am 1.1.1991 tritt nach 20-jähriger Diskussion – wohl auch beschleunigt durch die inzwischen 
erfolgte Vereinigung der beiden deutschen Staaten und der damit verbundenen Neuordnung 
der Jugendhilfe in den neuen Bundesländern – das präventiv orientierte Kinder- und Jugend-
hilfegesetz in Kraft. Damit werden das eingriffsorientierte Jugendwohlfahrtsgesetz und somit 
auch die Freiwillige Erziehungshilfe und die Fürsorgeerziehung abgeschafft.  
 
Der Verband katholischer Einrichtungen der Heim- und Heilpädagogik e.V. verabschiedet im 
März 1995 zusammen mit drei andern ‚Heimverbänden‘ (EREV; IGfH; AFET) eine Stellung-
nahme zur sogenannten geschlossenen Unterbringung in der Jugendhilfe, die für die Zukunft 
geschlossene Unterbringung in der Jugendhilfe grundsätzlich ablehnt und öffentliche wie freie 
Träger der Jugendhilfe auffordert, „Einrichtungen mit Formen geschlossener Unterbringung 
alsbald im Sinne einer Öffnung umzustrukturieren“ (Jugendwohl 1998, 79. Jahr, Heft 10). 
Die Zahl der geschlossenen Plätze vermindert sich weiterhin kontinuierlich, immer mehr Bun-
desländer verzichten gänzlich auf geschlossene Unterbringung, so dass 1996 nur noch in fünf 
Bundesländern mit insgesamt 122 Plätzen geschlossen untergebracht wird. Anfang der 90er 
Jahre sind es noch ca. 400 Plätze (Schmitt 1996; 28). Eine Eskalation der Geschlossenheit hat 
nicht stattgefunden. Die offenen Hilfen sind in den letzten zwei Jahrzehnten massiv ausgebaut 
worden. Der Markt alternativer Hilfen für „besonders Schwierige“ blüht: Einzelbetreuungen, Se-
geltörns, erlebnispädagogische Projekte in der Sahara oder in Kanada. Doch die Kinder- und 
Jugendhilfe kann von sich nicht behaupten, eine Antwort auf die sogenannten ‚schwierigen Kin-
der und Jugendlichen‘ gefunden zu haben, die nun nicht mehr von Heim zu Heim, sondern nicht 
selten von „Maßnahme zu Maßnahme hin- und hergeschoben werden, bis es nicht mehr geht“ 
(Flosdorf 2000; 10). Oft verbirgt sich hinter all diesen Bemühungen ein „administratives Mana-
gement, damit das Problem erst mal vom Tisch ist“ (Flosdorf 2000; 9). So stellt Fegert 1998 
fest, dass die Abbruchquote von Jugendlichen, die vorher Patienten der Jugendpsychiatrie wa-
ren, in der Erlebnispädagogik überproportional hoch ist, ca. die Hälfte. Dabei ist erstaunlich, 
dass zu den häufigsten Anlässen für erlebnispädagogische Maßnahmen im Ausland bei Mäd-
chen selbstverletzendes Verhalten und wiederholte Suizidversuche gehören.  
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Der 11. Kinder- und Jugendbericht aus dem Jahr 2002 bringt eine neue Dynamik in die Aus-
einandersetzung über Pro und Kontra geschlossener Unterbringung und Freiheitsentzug in der 
Jugendhilfe. Der Bericht spricht sich zwar entschieden gegen Freiheitsentzug als Antwort auf 
strafbare Handlungen von Kindern und Jugendlichen aus, gleichwohl schließt die Berichtskom-
mission jedoch die Anwendung freiheitsentziehender Maßnahmen nicht völlig aus. Der Grund 
hierfür ist, dass nach ihrer Ansicht „in wenigen, sehr seltenen Konstellationen die zeitweilige 
pädagogische Betreuung in einer geschlossenen Gruppe eine dem jeweiligen Fall angemesse-
ne Form der Intervention sein kann“ (240). 
 
 
 
 
Zusammenfassung: 
 
Zwangsarbeit bleibt bis Mitte des 20. Jahrhunderts das konstituierende Merkmal von Fürsorge-
einrichtungen und Heimen mit dem Nebeneffekt, den Heimbetrieb kostengünstig aufrechtzuer-
halten. (Zwangs-)Arbeit ist neben wirtschaftlichen Faktoren das bestimmende Element der Be-
strafung und Disziplinierung von Armen innerhalb dieser Institutionen. Im Verlauf des 18. Jahr-
hunderts werden die religiösen Motive weniger wichtig und die wirtschaftlichen Motive nehmen 
an Bedeutung zu. Im 19. Jahrhundert wird die Fürsorge „medizinisiert“ (Castel 1983; 63 ff): Dis-
sozialität wird als Symptom einer dahinterliegenden Krankheit gesehen. Zu Beginn des 20. 
Jahrhunderts macht der Staat die Erziehung verwahrloster Jugendlicher durch Gesetze zu sei-
ner öffentlichen Aufgabe (Flosdorf 1988; 24). 
 
In der Gesamtschau lässt sich sagen, dass die Fürsorge/Heimerziehung immer dann von einem 
Reformschub erfasst wird, wenn gesellschaftliche Probleme überhand nehmen und die bereits 
bestehenden Lösungen für nicht ausreichend erachtet werden (Pankofer 1997; 51 f). Ökonomi-
sche und kulturelle Faktoren (z.B. Industrialisierung und Technologisierung) sind wichtige Ein-
flussfaktoren hinsichtlich der Entstehung von Institutionen. Neben Motiven der Versorgung, Ret-
tung und Heilung besteht auch das Bedürfnis, die Gesellschaft zu schützen. Die sogenannten 
„bösen Anteile“ von Zwang, Ausgrenzung und Einschließung können dabei nicht nur an Außen-
gegnern (z.B. Justiz oder Psychiatrie) festgemacht werden, sondern sind auch innerhalb des 
Jugendhilfesystems mitproduziert und werden dabei nach Kräften abgespalten (Wolfersdorf 
1995; 50). Der Konflikt zwischen den beiden Werten `Freiheitsrechte der Kinder und Jugendli-
chen´ und `Fürsorgepflicht der Gesellschaft für schwerst dissoziale junge Menschen´ lässt sich 
„grundsätzlich nicht auflösen, weder bei einem vollständigen Verzicht auf eine verbindliche Un-
terbringung noch bei der Anerkennung ihrer Notwendigkeit“ (Bericht der Enquete-Kommission 
2000; 19). 
 
 
 
Im nächsten Kapitel sollen die juristischen Grundlagen der geschlossenen Heimunterbringung 
aufgezeigt werden sowie kritische Einwände an dieser Unterbringungsform aus rechtlicher Sicht 
benannt werden. 
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5.   Juristische Grundlagen der geschlossenen Heimunterbringung 
 
Die deutsche Rechtsordnung kennt den Begriff der „Geschlossenen Unterbringung“ weder im 
Zusammenhang mit dem Bundesgesetzbuch (BGB) noch mit dem Kinder- und Jugendhilfege-
setz (KJHG). Es handelt sich um einen Begriff, der aus der Heimerziehung stammt und in der 
Geltungszeit des Jugendwohlfahrtsgesetzes (JWG), insbesondere in den späten 60-er Jahren 
in Verbindung mit der Diskussion der Reform der Fürsorgeerziehung eine Rolle gespielt hat. 
Für die Auseinandersetzung um die Notwendigkeit und rechtliche Zulässigkeit der geschlosse-
nen Unterbringung ist daher von Bedeutung, dass es sich um eine ganz bestimmte inhaltlich 
konzeptionelle Vorgehensweise zur Unterbringung von Kindern und Jugendlichen handelt, die 
als solche aber nicht in dieser Form im Gesetz benannt ist. 
 
 
 
5.1 Das alte Jugendwohlfahrtsgesetz (JWG) 
 
Das Jugendwohlfahrtsgesetz war von 1922 bis 1990 gültig. Die für die geschlossene Unterbrin-
gung wichtigen Paragrafen befinden sich im Abschnitt VI. Es handelt sich dabei um die §§ 62 
und 63 JWG (Freiwillige Erziehungshilfe) und §§ 64 – 68 JWG (Fürsorgeerziehung). 
Die Freiwillige Erziehungshilfe wurde durchgeführt, wenn der Personensorgeberechtigte einen 
schriftlichen Antrag beim zuständigen Jugendamt gestellt hatte und laut § 62 JWG „...diese 
Maßnahme zur Abwendung der Gefahr oder zur Beseitigung des Schadens geboten ist.“ War 
hier noch der Antrag des Personensorgeberechtigten notwendig, konnte das Vormundschafts-
gericht laut § 64 JWG diese Maßnahme dann anordnen, „...wenn sie erforderlich ist, weil der 
Minderjährige zu verwahrlosen droht oder verwahrlost ist.“ Sie durfte nur dann angeordnet wer-
den, wenn keine andere Erziehungsmaßnahme ausreichend erschien. 
Der Antrag auf Fürsorgeerziehung konnte vom Jugendamt, Landesjugendamt oder den Perso-
nensorgeberechtigten gestellt werden (§ 65.1 JWG). Der Antragsberechtigte und der/die Min-
derjährige waren mündlich anzuhören, soweit dies ohne erhebliche Schwierigkeiten möglich 
war. 
Der Hinweis in § 64 JWG, dass Fürsorgeerziehung nur dann angeordnet werden durfte, wenn 
keine andere ausreichende Erziehungsmaßnahme gewährt werden konnte, deutet auf die 
Schwere des Eingriffes hin. 
Im Anordnungsverfahren konnte das Vormundschaftsgericht einen Sachverständigen zur Be-
gutachtung heranziehen. Bei Gefahr im Verzuge war es dem Vormundschaftsgericht möglich, 
gemäß § 67 JWG vorläufige Fürsorgeerziehung anzuordnen. Sie war spätestens nach sechs 
Monaten zu beenden, wenn keine endgültige Fürsorgeerziehung erfolgt war. 
Die Aufsicht über Freiwillige Erziehungshilfe (FEH) und Fürsorgeerziehung (FE) oblag dem 
Landesjugendamt. 
Beide Hilfemaßnahmen endeten mit der Volljährigkeit. Die FEH verlor ihre Berechtigung, wenn 
ihr Zweck erfüllt war oder wenn ein Personensorgeberechtigter einen entsprechenden Antrag 
gestellt hatte. 
Fürsorgeerziehung hingegen wurde von Amts wegen bzw. auf Antrag der in § 65 JWG genann-
ten Personen aufgehoben. Vor einer Aufhebung der FE wurden das Jugendamt oder das Lan-
desjugendamt gehört. 
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5.2 Das KJHG 
 
1991 tritt das Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG) in Kraft (s. VIII. Buch des Sozialgesetzbu-
ches). Gleichzeitig endet der Wirkungskreis des Jugendwohlfahrtsgesetzes: Freiwillige Erzie-
hungshilfe und Fürsorgeerziehung verlieren ihre Gültigkeit.  
Das Inkrafttreten des KJHG bedeutet eine Wendung von einem eingriffsorientierten (JWG) zu 
einem präventionsorientierten Gesetz. Das KJHG kann als ein Dienstleistungsgesetz verstan-
den werden (Trenczek 1994). Es legt Ansprüche auf Hilfen zur Erziehung (§ 27-35) für alle Ju-
gendlichen fest, die sie für ihre Entwicklung brauchen. Es handelt sich dabei um Unterstüt-
zungsformen unterschiedlicher Intensität.. 
Heimerziehung ist nur eine Hilfeform, die gleichberechtigt neben vielen anderen Hilfeformen 
steht. 
Das KJHG eröffnet keine eigenständige Rechtsgrundlage für eine freiheitsentziehende Unter-
bringung auf Dauer im Rahmen der Jugendhilfe. Soll ein Minderjähriger geschlossen unterge-
bracht werden, bedarf es stets einer richterlichen Genehmigung des entsprechenden Antrags 
der Personensorgeberechtigten gemäß §1631 b. 
 
 
 
5.3 § 1631 b BGB 
 
„Eine Unterbringung des Kindes, die mit Freiheitsentziehung verbunden ist, ist nur mit Geneh-
migung des Familiengerichts zulässig. Ohne die Genehmigung ist die Unterbringung nur zuläs-
sig, wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist; die Genehmigung ist unverzüglich nachzu-
holen. Das Gericht hat die Genehmigung zurückzunehmen, wenn das Kindeswohl die Unter-
bringung nicht mehr erfordert.“ 
Seit 1.7.1998 ist sowohl für die Genehmigung der geschlossenen Unterbringung (§ 1631 b 
BGB) als auch für Eingriffe in das elterliche Sorgerecht (§ 1666, 1666 a BGB) einheitlich das 
Familiengericht zuständig. Das bis zu diesem Zeitpunkt zuständige Vormundschaftsgericht ist 
nur noch bei geschlossenen Unterbringungen von Erwachsenen befasst (Greßmann 1998 ). 
Die Maßnahme der geschlossenen Unterbringung setzt dem Gesetzestext nach nicht die akute 
Gefährdungssituation voraus, sondern muss vorrangig dem Kindeswohl entsprechen (Schwab 
& Wagenitz 1998). 
Eine Grundvoraussetzung freiheitseinschränkender Maßnahmen ist die strikte Einhaltung aller 
dafür geltenden Rechtsvorschriften (Späth 2001). Dabei sind die Informationsrechte der betrof-
fenen Kinder und Jugendlichen (§ 8 SGB VIII) sowie die Verfahrensvorschriften (§§ 70ff. FGG) 
zu berücksichtigen. Im einzelnen handelt es sich dabei um: § 70 b: Bestellung einer Verfah-
renspflegerin, § 70 c: Persönliche Anhörung des jungen Menschen durch das Gericht, § 70 d: 
Gelegenheit zur Äußerung für eine Vertrauensperson des jungen Menschen, § 70 e: Vorlage 
eines jugendpsychiatrischen Gutachtens, Entscheidung durch Familiengericht (§ 1631 b BGB, 
Artikel 104 GG), Beteiligung des Landesjugendamtes hinsichtlich Beratungs- und Aufsichtsauf-
gaben (§§ 45 und 46 SGB VIII) und Vorliegen einer Leistungsbeschreibung und Qualitätsent-
wicklungsvereinbarung (§§ 78 b ff. SGB VIII). 
Die familienrichterliche Entscheidung ist der Betroffenen mitzuteilen, die dagegen Beschwerde 
einlegen kann. Die Dauer der Unterbringungsmaßnahme muss in dem Beschluss enthalten 
sein. Wenn dieser Beschluss nicht vorher verlängert wird, darf er höchstens ein Jahr betragen. 
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Im Vorfeld kann nach § 70 h FGG eine vorläufige Unterbringungsmaßnahme angeordnet wer-
den, die sich maximal über sechs Wochen, nach Anhörung eines Sachverständigen auch über 
drei Monate erstrecken kann. 
Die Unterbringungsmaßnahme ist dann beendet, wenn laut § 70 i ihre Voraussetzungen entfal-
len. 
Da die Eltern/Sorgeberechtigten und nicht das Gericht die Entscheidung für die Unterbringung 
getroffen haben, können sie diese jederzeit auch wieder beenden, es sei denn, sie würden da-
mit die Gefährdungsgrenze des § 1666 überschreiten. In diesem Falle wäre die verantwortliche 
Leiterin der Einrichtung bzw. der Arzt berechtigt, die Herausgabe (§ 1632 Abs. 1) zu verwei-
gern, um sofort eine vorläufige Anordnung des Familiengerichts zu erwirken. 
 
Zu einer Überprüfung von § 1631 b durch das Bundesverfassungsgericht kam es bislang nicht. 
Die Bedenken der zu dieser Entscheidung führenden – indes zu Recht verworfenen – Richter-
vorlage wegen Unbestimmtheit („die Unterbringung muss im wohlverstandenen Interesse des 
Kindes liegen“, was aber bedeutet: „Wohl des Kindes“?), dürften durch die strengen Anforde-
rungen an das Unterbringungsverfahren gemäß §§ 70-70n FGG ausgeräumt sein, wenn auch 
das materielle Recht weiterhin darüber hinaus dem Familiengericht keine inhaltlichen Kriterien 
vorgibt (Salgo 1997; 338). Schlink  und Schattenfroh  sind der Ansicht, dass die zentrale Vor-
schrift der zivilrechtlichen Unterbringung, § 1631 b S.1 BGB verfassungswidrig und nichtig ist, 
wenn selbiger Paragraph nicht um präzise Eingriffsvoraussetzungen ergänzt wird (2001; 
127,157). Allerdings liegen zu Fragen des „Kindeswohls“ inzwischen umfangreiche rechts- und 
humanwissenschaftliche Standardwerke vor (Salgo  1997; 338). Auch durch die Rechtspre-
chung besteht inzwischen mehr Sicherheit, wenn auch zu Fragen des „Kindeswohls“ niemals 
alle denkbaren Alternativen schon gerichtlich entschieden sein können. 
 
Der Verfassungsgrundsatz der Verhältnismäßigkeit der einzusetzenden Mittel führt automatisch 
zum Vorrang aller möglichen sozialpädagogischen Lösungen, die ohne Freiheitsentziehung 
auskommen. Der § 1631 b BGB ist insofern eine Ausnahmevorschrift (Salgo 1997; 325-348). 
Es ist insofern absolut angebracht, dass der Gesetzgeber diese relativ rechtlose Situation auf-
greift und eine geschlossene Unterbringung im § 1631 b BGB von einer familiengerichtlichen 
Entscheidung abhängig macht. Doch wer vertritt die Position des Kindes ? Wer prüft, ob die 
Erwachsenen alles in ihrer Macht stehende getan haben, ob nicht andere Alternativen zur Ver-
fügung stehen ? Wer kontrolliert die Effizienz der Maßnahmen, wer kontrolliert die Gutachter? 
Wer gleicht die ohnmächtige Position dieser Kinder und Jugendlichen aus? 
 
Für Kinder unter 14 Jahren ist die Bestellung eines Pflegers für das Verfahren im Sinne des § 
70 b Abs. 1 FGG geboten, weil hier bei der zu entscheidenden Frage, ob das Gericht der Un-
terbringungsabsicht der Sorgeberechtigten folgt, eine Interessenskollision besteht (Salgo 1997; 
344). 
Die Bestellung einer Verfahrenspflegerin wird in § 70 b Abs. 1 FGG gefordert, „soweit dies zur 
Wahrung der Interessen des Betroffenen erforderlich ist“. Hiervon ist regelmäßig auszugehen, 
weil ein Minderjähriger seine Interessen in einem so komplizierten Verfahren wie dem Unter-
bringungsverfahren nicht ausreichend vertreten kann. 
Spätestens nach der Kindschaftsrechtsreform könnte im Verfahrenspfleger, dem sog. Anwalt 
des Kindes nach § 50 FGG ein wichtiges Element eines Lösungsansatzes liegen. Aufgrund der 
z.T. massiven Interessenskonflikte der üblichen Garanten, insbesondere durch die oft geringe 
Beteiligung der Personensorgeberechtigten, kann grundsätzlich selbst aus einer erteilten El-
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ternzustimmung zu einer Maßnahme keine Konfliktfreiheit geschlossen werden. Vielmehr muss 
in diesen Situationen generell von einem massiven Interessenskonflikt ausgegangen werden. In 
der Regel sind die zur Debatte stehenden Maßnahmen immer mit einer Trennung des Kindes 
aus seiner Familie verbunden. In einer Situation, in welcher über Eingriffe in Grundrechte ent-
schieden wird und klassische Interessenskonflikte bestehen, sollte das Instrument eines kompe-
tenten Kinderanwaltes (Fegert 1999) genutzt werden. Fegert vertritt die Ansicht, dass die Ver-
fahrenspflegerin nach § 50 FGG nach der Kindschaftsrechtsreform durchaus nicht nur ein Jurist 
sein kann oder soll, sondern dass sozialpädagogische, psychologische Kompetenzen vielmehr 
im Vordergrund stehen müssen; für den spezifischen Fall der geschlossenen Unterbringung 
plädiert er jedoch für einen Anwalt, der den Jugendlichen auch im Strafprozess vertreten kann. 
Diese eigenständige Rechtsvertretung des betroffenen Kindes könnte aus ihrer fachlichen 
Kompetenz und mit juristischen Mitteln sicherstellen, dass wirklich und allein fundierte pädago-
gische und therapeutische Motive Anlass für die geplante Maßnahme (geschlossene Unterbrin-
gung oder eingreifende erlebnispädagogische Maßnahme) sind und nicht ein niederschwelliges 
Sanktionsrepertoire oder schnelle Notlösungen auf Kosten einzelner Jugendlichen durchgeführt 
werden. 
Eine solche kompetente Rechtsvertretung der betroffenen Jugendlichen könnte im familienge-
richtlichen Verfahren überprüfen, ob tatsächlich von den Zuständigen alle möglichen, weniger 
einschneidenden Hilfeangebote ausgereizt wurden. Sie könnte die Überprüfung der Effizienz 
der Maßnahmen einfordern,  ebenso wie sie endlich für diese Klienten fordern könnte, dass bei 
einschneidenden Hilfen wie geschlossene Unterbringung oder erlebnispädagogische Maßnah-
men ethische Standards, wie sie in der Therapie gang und gäbe sind, eingehalten werden müs-
sen, d.h., dass auf Risiken und Nebenwirkungen ebenso wie auf die intendierten Wirkungen mit 
einer gewissen Voraussagewahrscheinlichkeit hingewiesen werden muss. 
Nach Einschätzung des Verfassers dieser Studie ist die Forderung nach der Einführung eines 
unabhängigen Kinderanwalts, der primär die Interessen der Betroffenen vertritt - auch gegen-
über den scheinbaren Garanten Elternhaus und Jugendamt - sowie die Konzepte der Fachleute 
auf die Probe stellt, vernünftig und sinnvoll. 
 
 
5.4 Der § 42 KJHG 
 
Geschlossene Unterbringung, so wie sie in Heimen der Jugendhilfe durchgeführt wird, wird 
nicht durch das KJHG geregelt. Einzig § 42 des KJHG regelt mit der Inobhutnahme von Kindern 
und Jugendlichen den schwierigsten Fall der Unterbringung. 
Dieser Paragraf befindet sich im ersten Abschnitt des dritten Kapitels des KJHG, in dem die 
vorläufigen Maßnahmen zum Schutz von Kindern und Jugendlichen beschrieben werden. 
 
Laut § 42 KJHG ist die Inobhutnahme die vorläufige Unterbringung junger Menschen 
 
1. bei einer geeigneten Person oder 
2. in einer Einrichtung oder 
3. in einer sonstigen betreuten Wohnform. 
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Das Kind oder die Jugendliche darf eine Person seines/ihres Vertrauens benachrichtigen. Wäh-
rend der Inobhutnahme übt das Jugendamt das Recht der Beaufsichtigung, Erziehung und Auf-
enthaltsbestimmung aus. Die Erziehungsberechtigten sind von der Inobhutnahme durch das 
Jugendamt zu benachrichtigen. 
Inobhutnahme erfolgt, „wenn eine dringende Gefahr für das Wohl des Kindes oder des Jugend-
lichen die Inobhutnahme erfordert“ (§ 42,3 KJHG): Somit handelt es sich bei diesem Paragrafen 
um eine Schutzregelung für die betreffende Klientel. 
Freiheitsentziehende Maßnahmen sind dabei ohne gerichtliche Entscheidung (gemäß § 1631 b 
BGB) nur bis zum Ablauf des Tages nach ihrem Beginn, also maximal 48 Stunden, zulässig. 
Liegt eine gerichtliche Entscheidung nicht vor, ist die Maßnahme zu beenden. 
Die Palette der geeigneten Angebote im Rahmen der Inobhutnahme durch Jugendschutzstellen 
ist weit, soweit es die Unterbringung betrifft, ist aber lediglich als eine kurzfristige, vorläufige (§ 
42 Abs. 1 KJHG) Maßnahme zur Krisenintervention zulässig. Sie dient der Bewältigung einer 
aktuellen Krise oder Notlage und ist ausgerichtet auf die Bereitstellung und Ermöglichung wei-
terführender „offener“, „ambulanter“ Hilfen (Trenczek 1994). 
Freiheitsentziehende Maßnahmen sind nur zulässig, wenn und soweit sie erforderlich sind, um 
eine Gefahr für Leib und Leben der Minderjährigen oder eines Dritten abzuwenden (§ 42,3 
KJHG).Dies ist z.B. bei dem S-Bahn-Surfen (Selbstgefährdung) oder bei den sog. „Crash-Kids“ 
der Fall, die mit entwendeten Autos durch die Straßen jagen (Selbst- und Fremdgefährdung).  
Dabei  ist  die  geschlossene  Unterbringung  als  besondere Form  der Inobhutnahme nur zu-
lässig, soweit objektiv eine „dringende Gefahr“ besteht, d.h. es muss objektiv eine große Wahr-
scheinlichkeit bestehen, dass Leib und Leben des Minderjährigen (oder eines Dritten) gegen-
wärtig oder in allernächster Zeit nicht unerheblich in Mitleidenschaft gezogen werden. 
 
§ 42 ist als Mittel der Krisenintervention konstruiert und bietet keine Rechtsgrundlage für die 
geschlossene Unterbringung über mehrere Wochen oder Monate. 
 
 
 
5.5 Die Paragrafen 71 und 72 JGG 
 
5.5.1 Vorläufige Erziehungsanordnungen nach § 71 JGG 
 
Wird in Folge einer Straftat eine Haftstrafe erwartet, kann der Richter die vorläufige Erziehung 
des Jugendlichen bestimmen oder die Gewährung von Jugendhilfeleistungen anregen; d. h. der 
Richter ist imstande, bis zur Rechtskraft des Urteils vorläufige Anordnungen über die Erziehung 
des Jugendlichen zu treffen oder die Gewährung von Leistungen nach dem achten Buch Sozi-
algesetzbuch anzuregen (Storr 1996). 
Um die Jugendliche vor einer Gefährdung ihrer Entwicklung und der Begehung neuer Straftaten 
zu schützen, kann der Jugendrichter die Einweisung in ein geeignetes Heim der Jugendhilfe 
bestimmen (§ 71 (2)). 
Die Richtlinien zum JGG zu § 71 besagen, dass der Richter regelmäßig die Jugendgerichtshilfe 
und – wenn notwendig - auch die Erziehungsberechtigte sowie die gesetzliche Vertreterin hören 
muss. Wenn die Anordnung keinen Aufschub duldet, kann hiervon abgesehen werden. In die-
sem Fall kann eine nachträgliche Anhörung angezeigt sein. Der Beschluss über die vorläufige 
Unterbringung ist zu begründen (§ 34 StPO.). Durch vorläufige Anordnung kann die Richterin 
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den Jugendlichen in ein zur Aufnahme bereites Heim einweisen, in dem der Jugendliche zu 
geregelter Arbeit angehalten und seine Persönlichkeit erforscht wird. 
Den Unterbringungsbefehl nach § 71 Abs. 2 wird die Richterin durch einen Haftbefehl ersetzen, 
wenn sich die Unterbringung des Beschuldigten im Erziehungsheim als ungenügend oder un-
durchführbar erweist. 
Der Richter hebt die vorläufige Anordnung auf, sobald sie entbehrlich wird oder das Verfahren 
rechtskräftig erledigt ist. 
Auch im Verfahren gegen Jugendliche vor den für allgemeine Strafsachen zuständigen Gerich-
ten kann eine vorläufige Anordnung über die Erziehung getroffen und die einstweilige Unter-
bringung in einem Erziehungsheim angeordnet werden (§ 104 Abs. 2). 
Die Folgen des § 71 JGG können nur angeordnet werden, wenn es sich um einen jugendlichen 
Täter handelt, bei dem ein Verdacht auf eine Straftat besteht und damit ein Urteil zu erwarten ist 
und die Notwendigkeit besteht, die erzieherischen Ziele des Jugendstrafverfahrens in der Zeit 
bis zur Urteilsverkündung zu sichern (Diemer 1995; 627). 
Aufgabe der U-Haft ist die Sicherung des Strafverfahrens (Diemer 1995; 641) und die Wieder-
holungsverhinderung als letztes Mittel. Es dürfen mit ihr keine erzieherischen Zwecke verfolgt 
werden. Der Unterbringungsbefehl nach § 71 II JGG muss U-Haft ersetzen, wenn mit ihm die 
gleichen Ziele erreicht werden können (Subsidiaritäts-, Verhältnismäßigkeitsprinzip). 
Ziele der einstweiligen Unterbringung sind Abwendung von Entwicklungsgefährdung, Lösung 
aus schlechtem Gruppeneinfluss und in Verbindung mit den zwei Erstgenannten Abwendung 
der Wiederholungsgefahr und Erforschung der Persönlichkeit (Diemer 1995; 632). 
 
Brunner und Diemer sind sich einig, dass es sich bei der Unterbringung nach § 71 II JGG nicht 
um eine geschlossene Unterbringung handeln muss: „Grundsätzlich ist es nicht erforderlich, 
dass das Heim fluchtsicher ist...“ (Diemer 1995; 634). 
„Durch die neue Fassung des Abs. II stellt sich die Streitfrage nicht mehr, ob das Heim fluchtsi-
cher sein muss“ (Brunner 1991; 553). 
Brunner lässt dem Heim jedoch die Möglichkeit offen, fluchtverhindernde Maßnahmen zu tref-
fen: Eine intensive und pädagogische Betreuung in den Heimen der Jugendhilfe kann das Ver-
fahren sichern helfen, zusätzliche bauliche Sicherungen das Risiko des Scheiterns mindern 
(Brunner 1991;  544). 
 
Der Gesetzgeber hat die Auswahl nicht auf „Erziehungsheime“ im engeren Sinne beschränkt, 
sondern alle Heime der Jugendhilfe je nach den Besonderheiten des Einzelfalles als grundsätz-
lich geeignet angesehen:  
„Die Geeignetheit richtet sich nach dem Zweck des § 71, nämlich einer weiteren Gefährdung 
der Jugendlichen durch Begehung weiterer Straftaten entgegenzuwirken.“ (Diemer 1995; 633 
ff.). 
Welches Heim im konkreten  Fall geeignet ist, hat allein der Richter zu entscheiden. Das beauf-
tragte Heim muss im Unterbringungsbeschluss genau bezeichnet sein. 
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5.5.2 Untersuchungshaft nach § 72 JGG 
 
§ 72 Abs. 4 JGG erklärt die einstweilige Unterbringung in einem Heim der Jugendhilfe unter den 
Voraussetzungen für zulässig, unter denen auch ein Haftbefehl erlassen werden könnte. Es 
handelt sich um ein Parlamentsgesetz, das die Entscheidung über die Freiheitsentziehung dem 
Richter überlässt, in seiner Rechtsfolge ausdrücklich eine Unterbringung in einem Heim der 
Jugendhilfe vorsieht und diese von einem geregelten Verfahren abhängig macht 
(Schlink/Schattenfroh 2001; 103). 
 
 
(1) Untersuchungshaft darf nur verhängt und vollstreckt werden, wenn ihr Zweck nicht durch 

eine vorläufige Anordnung über die Erziehung oder durch andere Maßnahmen erreicht 
werden kann. Bei der Prüfung der Verhältnismäßigkeit (§ 112 Abs.1 Satz 2 der Strafpro-
zessordnung) sind auch die besonderen Belastungen des Vollzuges zu berücksichtigen. 

 
(2) Solange der Jugendliche das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, ist die Verhängung 

von Untersuchungshaft wegen Fluchtgefahr nur zulässig, wenn er  
 
a) sich dem Verfahren bereits entzogen hatte oder Anstalten zur Flucht getroffen hat oder 
b) im Geltungsbereich dieses Gesetzes keinen festen Wohnsitz hat. 
 

(3) Über die Vollstreckung eines Haftbefehles und über die Maßnahmen zur Abwendung seiner 
Vollstreckung entscheidet der Richter, der den Haftbefehl erlassen hat, in dringenden Fällen 
die zuständige Jugendrichterin. 

 
(4) Unter denselben Voraussetzungen, unter denen ein Haftbefehl erlassen werden kann, kann 

auch die einstweilige Unterbringung in einem Heim der Jugendhilfe (§ 71 Abs.2) angeordnet 
werden (Storr 1996; 10). 

 
Wenn man bedenkt, dass durch U-Haft die Entwicklung des Jugendlichen nachhaltig negativ 
beeinträchtigt werden kann (Brunner 1991; 559), hat der Gesetzgeber zurecht neben der Ein-
schränkung durch § 112 StPO die Alternative des § 72 IV JGG zur Verfügung gestellt. 
Der (Jugend-)Richter kann anstelle von U-Haft eine einstweilige Unterbringung anordnen. Wäh-
rend diese gem. § 71 II nur aus erzieherischen Gründen ergehen darf, kann sie gem. § 72 IV 
auch zur Sicherung des Strafverfahrens angeordnet werden. 
Dagegen muss die einstweilige Unterbringung angeordnet werden, wenn sie anstelle von U-
Haft ausreichend ist. Ob in diesem Fall geschlossene Heimunterbringung angeordnet werden 
darf, scheint fraglich, da letztere in ihren Merkmalen als freiheitsentziehende Maßnahme der U-
Haft eher ähnelt als einem offen geführtem Heim (Schade 1999; 23). 
Diese Ähnlichkeit wird auch dadurch nicht aufgehoben, dass in der geschlossenen Heimunter-
bringung die erzieherischen Maßnahmen im Vordergrund stehen, U-Haft dagegen nur aus 
Gründen des Verfahrens angeordnet werden darf. Hier wird neben der erzieherischen Einfluss-
nahme besonders auf die Sicherung des Jugendlichen abgezielt. 
Für Jugendliche, die das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, wird die Verhängung der 
U-Haft besonders geregelt. Sie darf bei ihnen nur dann verhängt werden, wenn sie fluchtge-
fährdet sind oder keinen festen Wohnsitz haben. Hier ist der vorsichtige Umgang des Gesetz-
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gebers mit Verhängung von Untersuchungshaft zu erkennen, was als Hinweis auf den erwarte-
ten schädlichen Einfluss gewertet werden kann. 
Ohne vorhandene geschlossene Unterbringungsmöglichkeit kann nur dem Erziehungsbedarf, 
nicht dem Sicherungsbedarf entsprochen werden. Entscheidet sich der Richter für die Sicher-
heit, kann er dem Erziehungsbedarf nicht gerecht werden. Es besteht dann immerhin die Mög-
lichkeit, dass sich kriminelle Tendenzen des Jugendlichen in der Haftzeit verfestigen. 
Sollte sie jedoch auf Maßnahmen der Erziehung (offene Heimerziehung) zurückgreifen, kann 
sie die Verfahrenssicherheit nicht garantieren. Nebenbei wird bei einer Flucht des Jugendlichen 
natürlich auch die Erziehung in Frage gestellt. Wenn dieser Jugendliche jedoch einen besonde-
ren Erziehungsbedarf aufweist, kann und darf diesem in der U-Haft nicht entsprochen werden. 
Fraglich bleibt nach Schade (1999; 23), wie die Sicherung eines fluchtwilligen Jugendlichen in 
einem offenen Heim der Jugendhilfe bewerkstelligt werden soll. In diesem Umstand sieht er 
eine zwingende Notwendigkeit, geschlossene Heimunterbringungsmöglichkeiten in erforderli-
chem Umfang bereitzustellen.  
Da jedoch geschlossene Heime nicht fluchtsicher sind und im Sinne der Jugendhilfe auch nicht 
sein wollen, muss das oben genannte Argument für eine gesicherte Heimunterbringung als frag-
lich gelten.  
Für die Vorschriften der §§ 71 und 72 muss das Heim der Jugendhilfe weder baulich gesichert 
noch fluchtsicher sein: Weder das JGG noch das KJHG fordern selbiges.  
 
Die wenigen Unterbringungsfälle nach §§ 71 und 72 sowohl im offenen wie im geschlossenen 
Bereich des Mädchenheims Gauting erbrachten bisher keine statistisch gesicherten positiven 
bzw. negativen Effekte zu (un)gunsten der einen oder anderen Unterbringungsform. 
 
 
5.6 Die Kritik an der geschlossenen Unterbringung aus rechtlicher Sicht 
 
Die geschlossene Unterbringung ist ein massiver Eingriff in die Freiheitsrechte der jungen Men-
schen. Gesetzliche Grundlagen zur Unterbringung  sind § 1631 b BGB, § 42 SGB VIII, § 71II 
und § 72 IV JGG. Ihre Recht-, Zweck- und Verhältnismäßigkeit müssen geprüft werden und 
gegeben sein. 
Die Arbeitsgruppe „Geschlossene Unterbringung“ des Paritätischen Wohlfahrtsverbandes - Ge-
samtverband - und die Internationale Gesellschaft für erzieherische Hilfen (IGFH) trugen in der 
Broschüre „Argumente gegen die geschlossene Unterbringung in Heimen der Jugendhilfe“ 
(1995) u.a. auch rechtliche Bedenken vor. 
Die Autoren beklagen in ihrem Beitrag, dass der Begriff „Wohl des Kindes“ nach § 1631 b Satz 
3 BGB in der vormundschaftsgerichtlichen Praxis nicht in der Bedeutung anerkannt würde, wie 
er es durch die Präzisierung im § 42 III SGB VIII erfahren habe. 
Wäre jedoch § 42 III Satz II SGB eine Konkretisierung der materiellen Voraussetzung des § 
1631 b II Satz 3 BGB, bedeutete dies, dass das Wohl des Kindes nur dann gefährdet sei, wenn 
eine Gefahr für Leib und Leben des Kindes/Jugendlichen oder eine Gefahr für Dritte bestünde. 
Die Autoren versuchen hier den unbestimmten Rechtsbegriff „Kindeswohl“ durch Zuhilfenahme 
anderer gesetzlicher Regelungen mit Inhalt zu füllen. Zweck unbestimmter Rechtsbegriffe ist es 
aber, den Gerichten die Möglichkeit zu geben, in ihren Entscheidungen individuell angemessen 
zu reagieren. 
Dass der Begriff „Kindeswohl“ über den Schutz des Kindes vor Gefahr für Leib und Leben hi-
nausgeht, deutet auch § 1666 BGB an. Dort ist eine Gefährdung dann gegeben, wenn das kör-
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perliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes gefährdet ist. Auch ist es nach § 1 des Kin-
der- und Jugendhilfegesetzes (KJHG) durchaus im Sinne des Kindeswohles zu verstehen, 
wenn dort festgelegt ist: 
„Jeder junge Mensch hat ein Recht auf Förderung seiner Entwicklung und auf Erziehung zu 
einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfähigen Persönlichkeit“ (KJHG, § 1; 1). 
Nicht Fremd- und Selbstgefährdung, sondern überhaupt die Verwirklichung des Grundrechts 
Erziehung kann einen so massiven Eingriff in die Freiheitsrechte der jungen Menschen in selte-
nen Fällen legitimieren. Dazu gehören auch ein Recht auf Bildung sowie ein Recht auf Gesund-
heitsfürsorge; Basisbedürfnisse, die in Lebenssituationen auf Trebe nicht mehr gewährleistet 
sind. 
Unabhängig davon bleibt das Kindeswohl ein unbestimmter Rechtsbegriff. Kindeswohl ist kein 
objektiver, sondern ein subjektiver Begriff (Becker 1984; 217). Es ist durchaus denkbar, dass 
eine Entscheidung über einen Jugendlichen im Einzelnen dem Kindeswohl entspricht, in einem 
gleichgelagerten Fall diese Entscheidung aber völlig kontraproduktiv ist. Zu Fragen des Kin-
deswohls liegen inzwischen umfangreiche rechts- und humanwissenschaftliche Standardwerke 
vor (Coester 1983; Zitelmann 2001). Auch durch die Rechtsprechung besteht inzwischen weit 
mehr an Sicherheit im Umgang mit diesem komplexen, unbestimmten Rechtsbegriff. Notwendig 
ist es, dass in richterlichen Entscheidungen, die das Kindeswohl betreffen, sozialpädagogische, 
psychologische und therapeutische Überlegungen eine angemessene Beachtung finden. 
Eine Gefährdung des Kindeswohls kann durch ungerechtfertigte/unzweckmäßige wie auch 
durch eine unterlassene geschlossene Unterbringung entstehen. 
 
Weiterhin bedauern die Autoren, dass sich bisher kaum eine Rechtsprechung entwickelt hat, die 
zu der Problematik Stellung bezieht und empfehlen den Betroffenen den Klageweg. Ohne den 
Betroffenen ihren Rechtsanspruch auf Prüfung ihres Verfahrens streitig machen zu wollen, be-
achtet diese pauschale Empfehlung jedoch die negativen Folgen einer solchen Klage auf die 
pädagogische Wirksamkeit der Maßnahme zu wenig (Schade 1999; 25). 
Ein Verfahren gegen die Unterbringung der Jugendlichen würde die Maßnahme in Zweifel zie-
hen und die jungen Menschen, die oftmals schon den alltäglichen Dingen des Lebens nicht ge-
wachsen sind, vollends überfordern. Es ist anzunehmen, dass ein pauschales Klagen gegen 
geschlossene Unterbringung in der Mehrzahl der Fälle negative Auswirkungen auf die Entwick-
lung der Jugendlichen haben dürfte. Es bleibt festzuhalten, dass ein generelles Verbot jeglicher 
freiheitsentziehender Unterbringung Minderjähriger sich aus der Verfassung nicht herleiten lässt 
(Salgo 2001; 25-26; Bernzen 2003). 
 
 
5.7 Exkurs: Die familienrichterliche Praxis im Mädchenheim Gauting 
 
Pätzold (2001; 193 ff.) berichtet, dass nur in 39,4 % der von ihm untersuchten Fälle geschlos-
sen untergebrachter „schwierigster“ Kinder und Jugendlicher aus dem Land Brandenburg 
(1997-1999) die Bestellung von Verfahrenspflegern aktenkundig war und dass, gerade in den 
anderen Fällen ohne Verfahrenspflegerbestellung, die Dauer der Unterbringung entgegen der 
gesetzlichen Vorgabe nicht festgelegt oder länger war als in den Fällen, in denen Verfahrens-
pflegerinnen bestellt worden waren. Bemerkenswert in dieser Erhebung ist auch, dass in 27 % 
der Fälle keine Anhörung der Betroffenen erfolgte. 
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An Hand eines fixen Datums (18.2.2002) wurde die familienrichterliche Praxis aller im Mäd-
chenheim geschlossen untergebrachten Mädchen überprüft (siehe Tabelle 14). Zu diesem Da-
tum waren 41 von 42 möglichen Plätzen belegt (Spalte 1 inklusive Alter des betreffenden Mäd-
chens). Gefragt war zunächst, ob eine richterliche Anhörung vor der geschlossenen Unterbrin-
gung stattgefunden hat (Spalte 2.)  Als nächstes wurde überprüft, ob das jeweilige Mädchen 
einen eigenen Verfahrenspfleger hat (Spalte 3) und wenn nicht, aufgrund welcher Begründung 
(Spalte 4). Weiterhin wurde untersucht, ob es einen vorläufigen Beschluss gab (Spalte 5). Spal-
te 6 gibt an, ob der richterliche Beschluss terminiert war. Schließlich wurde noch überprüft, ob 
für den richterlichen Beschluss ein Sachverständigengutachten eingeholt wurde (Spalte 7). 
 
 
 

                 Alter Richterliche 
Anhörung  
im Vorfeld ? 

Verfahrens- 
pfleger 

Wenn nein, warum Vorläufiger  
Beschluss ? 

Beschluss  
mit Datum 

Sachverst. 
Gutachten 

1.           16 Ja Nein  Ja Ja Ja 
2.           14 Nein Nein Nicht erforderlich Ja Ja Ja 
3.           14  Nein Ja  Ja Ja Ja 
4.           16  Ja Ja  Nein Ja Ja 
5.           14  Ja Nein  Nein Ja Ja 
6.           15  Ja Ja  Nein Ja Ja 
7.           14  Ja Nein  Ja Ja Ja 
8.           16  Ja Nein  Nein Ja Nein 
9.           14  Unbekannt Ja  Ja Ja Ja 
10.         16  Ja Ja  Nein Ja Ja 
11.         16  Nein Ja  Ja Ja Ja 
12.         14  Nein Ja  Ja (wg. Gut-

achten) 
Ja In Auftrag 

13.         17  Unbekannt Nein  Ja Ja Ja 
14.         15  Nein, wurde 

fristgerecht 
nachgeholt 

Nein Ausreichend vertreten  
durch Mutter, JA 

Ja, für Gutach-
ten 

Ja Ja 

15.         15  Ja Nein Ohne Begründung Ja, für  
Gutachten 

Ja Ja 

16.         14  Nein, auf Tre-
be; fristgerecht 
nachgeholt 

Ja -- Ja Ja Ja 

17.         12  Ja Nein Ohne Begründung  
JA, Vormund 

Nein Ja Ja 

18.         13  Nein, auf Tre-
be; fristgerecht 
nachgeholt 

Nein Vertreten durch JA Ja Ja Ja 

19.         13  Ja Ja -- Nein Ja Ja 
20.         14  Ja Ja  -- Ja, für  

Gutachten 
Ja Ja 

21.         15  Ja Ja -- Ja, für  
Gutachten 

Ja Ja 

22.         15  Ja Ja -- Nein Ja Auf unser 
Insistieren 
nachgeholt: 
ja 

23.         14  Ja Nein Ohne Begründung Nein Ja Ja 
24.         15  Nein, auf Tre-

be; fristgerecht 
nachgeholt 

Nein Ohne Begründung Ja Ja Ja 

25.         13  Nein, fristge-
recht nachge-
holt 

Ja -- Ja Ja Ja 
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26.         15  Ja Nein Ohne Begründung Ja Ja Ja 
27.         14  Ja Ja -- Nein Ja Ja 
28.         15  Ja Ja Älter als 14 Jahre Nein Ja Ja 
29.        16  Ja Nein, braucht 

nur Beistand 
von 3. Seite 

Dto Nein Ja Ja 

30.         14  Ja Ja Dto Nein Ja Ja 
31.         16  Ja Nein Dto. Nein Ja Ja 
32.         14  Ja Ja Dto. Nein Ja Ja 
33.         15  Ja Nein Dto. Nein Ja Ja 
34.         15  Ja Ja Dto. Nein Ja Ja 
35.         15  Ja Ja Dto. Nein Ja Ja 
36.         14  Nein, Mädchen 

wollte von sich 
aus in 
geschl.Guppe 

Nein Dto. Nein Ja Ja 

37.         15  Ja Nein Dto. Nein Ja Ja 
38.         14  Ja (U-Haft) Nein Dto. Ja Zuerst nein Zuerst nein 
39.         15  Nein – Anhö-

rung geplant 
bei Beschluss-
fassung 

Ja Dto. Nein Ja Ja 

40.         14  Ja Ja Dto. Ja Ja Ja 
41.         14  Ja Ja Dto. Nein Ja Ja 

 
Tab. 14     Familienrichterliche Praxis der geschlossenen Unterbringung im Mädchenheim Gauting; 
Stand: 18.02.2002 
 
 
Bewertung: 
 
Nur etwas mehr als die Hälfte der untersuchten Probandinnen hatte eine eigene Verfahrens-
pflegerin. In einigen Fällen war keine Begründung für die Nichtbestellung einer derartigen Per-
son zu erfahren. Vielfach gehen Familienrichter davon aus, dass jenseits des 14. Lebensjahres 
ein Verfahrenspfleger nicht mehr notwendig sei. 
 
Die Überprüfung aller anderen Kriterien korrelieren jedoch nicht mit den von Pätzold (2001; 193 
ff.) z.T. erschreckend negativen Ergebnissen. Eine richterliche Anhörung fand statt, zumindest 
dann, wenn das betreffende Mädchen „greifbar“ war. Alle Beschlüsse waren mit einer Ausnah-
me ordnungsgemäß terminiert. Nur in einem einzigen Fall holte die zuständige Richterin kein 
Sachverständigengutachten ein. Im Übrigen sieht sich das Mädchenheim Gauting als eine 
„Kontrollinstanz“ für eine ordnungsgemäße Handhabung obiger Kriterien. 
Das bedeutet: Die vom Ergebnis her sicherlich bedenkliche Erhebung von Pätzold (2001) über 
die familienrichterliche Praxis geschlossener (Heim-)Unterbringung aus dem Land Brandenburg 
trifft (und traf wohl auch in früheren Jahren) nicht für das Mädchenheim Gauting zu. Die bun-
desweit existierenden geschlossenen Heime achten mittlerweile von sich aus auf eine korrekte 
Einhaltung aller richterlichen Verfahrensvorschriften. 
 
An dieser Stelle enden die Anfangskapitel über Definition, Geschichte und juristische Grundla-
gen hinsichtlich geschlossener Heimunterbringung. Im Anschluss folgt der empirische Teil der 
hiesigen Studie. 
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6. Darstellung und Interpretationen der Ergebnisse 
 
6.1 Klientelbeschreibung 
 
Die vorliegende Studie umfasst Daten, die für den Zeitraum vom 01. Januar 1991 bis zum 31. 
Dezember 2000 erhoben wurden. Es wurden Angaben von insgesamt 260 Kindern und Jugend-
lichen, die innerhalb dieser 10 Jahre stationär in vier Gruppen�F

6 des Mädchenheims Gauting 
aufgenommen wurden, ausgewertet.  
Der lange Zeitraum sowie die sehr große Stichprobe (n = 260) lassen dabei auf repräsentative 
Ergebnisse für das Mädchenheim Gauting schließen. 
 
 
6.1.1 Soziographische Merkmale 
 
6.1.1.1 Anzahl der Aufnahmen im Erhebungszeitraum 
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Tab. 15 Anzahl der Aufnahmen im Erhebungszeitraum 
 
 
Im Durchschnitt flossen aus jedem Jahr die Daten von 26 Jugendlichen (M = 26) in die hiesige 
Studie ein. Dabei zeigt die Anzahl pro Jahr aufgenommener Mädchen insgesamt eine steigende 
Tendenz. Dies kann dahingehend interpretiert werden, dass die durchschnittliche Aufenthalts-
dauer in den 90-Jahren fast stetig abgenommen hat. Gerade im Hinblick auf den Kostenaspekt 
stationärer erzieherischer Hilfen ist dieser Rückgang sicherlich bedeutsam. Er spiegelt eine 
allgemeine Entwicklung in der stationären Erziehungshilfe wider, die allerdings auch vor dem 
Hintergrund der Finanzknappheit der Kommunen betrachtet werden sollte. 
Für die Verkürzung der durchschnittlichen Hilfedauer könnten aber auch strukturelle Verände-
rungen im Mädchenheim Gauting verantwortlich sein (Qualifizierung des Personals, Schaffung 
neuer Angebote wie Intensivtherapeutisch-offene Gruppen, Qualifizierung des Hilfeplangesprä-
                                                           
6  Die vier Gruppen wurden während des gesamten Zeitraums individuell-geschlossen geführt. Das Mädchenheim Gauting 
verfügt über zwei weitere individuell geschlossene Gruppen, die aber in den 90-Jahren zeitweise auch unter offenen Bedin-
gungen geführt wurden, insofern in dieser Studie einfachheitshalber nicht berücksichtigt werden. 
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ches etc.). Allerdings ist die Erhebung von Aspekten der Strukturqualität kein Ziel der vorliegen-
den Untersuchung. 
 
 
6.1.1.2 Aufnahmealter, Verweildauer und Entlassalter 
 
Die Mädchen der hiesigen Untersuchungsstudie (n = 260) sind im Durchschnitt bei ihrer Auf-
nahme 14,8 Jahre alt. Dabei war die Jüngste bei ihrer Aufnahme 12,10, die älteste 17,24 Jahre 
alt. 
 
Zur besseren Übersicht sind die Jugendlichen in Abbildung 16 in Altersgruppen zusammenge-
fasst. Dabei wurden Gruppen nach dem jeweiligen Lebensalter gebildet. 
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Tab. 16 Aufnahmealter der Untersuchungsprobandinnen 

 
4 % der aufgenommenen Jugendlichen waren 12 Jahre 
14 % → 13 Jahre 
36 % → 14 Jahre 
31 % → 15 Jahre 
14 % → 16 Jahre 
1 % (aufgerundet) 17 Jahre 
 
Die Altersverteilung bildet die Struktur des Mädchenheims Gauting als eine intensivtherapeuti-
sche Einrichtung mit heiminterner Schule zur Erziehungshilfe ab – die Aufnahme ist auf Jugend-
liche mit Schülerstatus ab Klasse 6 beschränkt. An Hand der Altersdaten wird deutlich, dass 
auffällige Mädchen im Schulalter – im Ggs. zu Jungen - oft erst relativ spät eine stationäre Hilfe 
individuell geschlossener Art erhalten, obwohl meist bereits eine frühe Chronifizierung vorhan-
den ist. Nicht zutreffend wäre eine Hypothese, die besagt, dass die vom Jugendamt im Mäd-
chenheim Gauting angefragte Klientel mit schwer dissozialer Symptomatik – was ihr Lebensal-
ter betrifft – immer jünger werde. Faktisch liegt die Zunahme jüngerer Mädchen in der hiesigen 
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Einrichtung am entsprechenden Auswahlverfahren: Insgesamt scheint gemäß subjektiver Ein-
schätzung die Erfolgsquote bei 12 bis 15-jährigen höher zu sein als bei 16- bis 17-jährigen. 
 
 
 
Verweildauer 
 
Die individuell geschlossenen Gruppen 1 bis 4 hatten im Berichtszeitraum 76501 Belegtage 
registriert (Datensatz = 226 Mädchen). Daraus errechnet sich eine durchschnittliche Aufent-
haltsdauer jeder Jugendlichen von 322,65 Tage, was ein knappes Jahr (in der Regel: Schuljahr) 
bedeutet. Der niedrigste Wert betrug dabei 15 Tage, der höchste Wert 785 Tage. 
 
Zur besseren Übersicht ist in Tabelle 17 die durchschnittliche Verweildauer der Jugendlichen in 
der geschlossenen Unterbringung in Halbjahresintervallen dargestellt. 
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Tab. 17 Durchschnittliche Verweildauer in geschlossener Unterbringung nach Halbjahresintervallen  
             (n = 226) 
 
 
29 % der Jugendlichen verweilten maximal ein halbes Jahr, 37 % maximal ein Jahr, 21 % 
höchstens 18 Monate, 9 % maximal zwei Jahre, schließlich 4 % mehr als zwei Jahre auf einer 
der individuell-geschlossenen Gruppen. 
 
 
 
 
Entlassalter 
 
Im Berichtszeitraum 1991 bis 2001 betrug das durchschnittliche Entlassalter 15,82 Jahre. Der 
unterste Wert lag dabei bei 13,13 Jahren, der oberste bei 18,0 Jahren. 
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6.1.1.3 Nationalität und Konfession 
 
232 der 260 Untersuchten sind deutscher Nationalität. Von den 28 Ausländerinnen waren 24 
EU-Bürgerinnen, drei hatten eine außereuropäische Nationalität und eine war staatenlos. Damit 
entspricht der Ausländerinnenanteil im Mädchenheim Gauting mit 10,4 % genau dem Durch-
schnitt in offenen Heimeinrichtungen, beispielsweise in Baden 1998 von ca. 10,5 % �F

7. 
Der Wert von 23,6 % nicht-deutschen Kindern/Jugendlichen in der Untersuchungspopulation 
des BMFSF �F

8 (1998; 118) übersteigt deutlich die beiden vorweg genannten Vergleichsangaben. 
Diese hohe Abweichung (keine signifikanten Geschlechtsunterschiede) wird auf den hohen 
Ausländeranteil in den untersuchten Hilfen der beteiligten Großstadtjugendämter zurückgeführt. 
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Tab. 18 Nationalität der in der geschlossenen Unterbringung aufgenommenen Mädchen 
 
 
Die meisten Jugendlichen waren bei Heimaufnahme römisch-katholisch (48 %), was darauf 
zurückgeführt werden kann, dass der überwiegende Anteil der Klientel aus Bayern kommt. 25 % 
waren evangelisch und 3 % moslemisch. Ein relativ hoher Mädchenanteil war konfessionslos 
(18 %): Die meisten von ihnen kamen aus den neuen Bundesländern. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
        Tab. 19 Konfession 
 
 
 
                                                           
7 Berechnungen des LWW Baden; Datenbasis: Jahresbericht der Erziehungshilfen in Baden, Belegungen zum Stichtag 
31.12.1998 
8 Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 
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6.1.1.4   Ort vor der geschlossenen Heimunterbringung und Wohnort 
 
Unmittelbar vor Aufnahmen in hiesiger Einrichtung „wohnten“ 13 % der Jugendlichen zu Hause 
bei ihren Eltern, 3,5 % beim alleinerziehenden Vater, 16 % bei der alleinerziehenden Mutter, 1,3 
% bei den Großeltern, 2 % bei ihren Adoptiveltern, 2 % bei ihren Pflegeeltern. 18 % kamen di-
rekt aus der Psychiatrie ins Mädchenheim Gauting. 6 % wechselten aus den hiesigen therapeu-
tisch offenen Gruppen in den individuell geschlossenen Bereich: Nach Aktenstudium nimmt das 
Mädchenheim Gauting im Zweifelsfall eine Jugendliche eher in eine seiner offenen Gruppen 
auf; eine Entscheidung, die gelegentlich zu einem späteren Zeitpunkt in Richtung geschlosse-
ner Unterbringung korrigiert werden muss.  
8 % kamen aus einer anderen Jugendhilfeeinrichtung, 5 % kamen direkt von einer Jugend-
schutzstelle. 17 % waren im Vorfeld auf Trebegang. Eine Jugendliche wechselte aus der Haft in 
das hiesige Setting. Bei 7 % der Klientinnen konnte der Ort vor der Aufnahme nicht ausfindig 
gemacht werden. 
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Tab. 20 Ort vor der geschlossenen Unterbringung (n = 220) 
 
Insgesamt ca. 38 % der untersuchten Personen lebten kurz vor ihrer Aufnahme in das ge-
schlossene Heim in einem familiären Umfeld (leibliche Eltern, alleinerziehende Eltern, Großel-
tern  sowie Pflege- und Adoptivfamilien). 38 % der Probandinnen kamen aus Institutionen wie 
offenes Heim, Jugendschutzstelle, Psychiatrie, Haft. Weitere 17 % waren unmittelbar zuvor auf 
Trebegang. 
 
Im Vergleich dazu nennt das offen geführte Christopherus-Jugendwerk (Landeswohlfahrtsver-
band Baden, 2000; 27) folgende Zahlen: 66 % in einem familiären Umfeld, 27 % aus anderen 
Heimen, 7 % in Settings wie Klinik, Internat, etc. 
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Kennzeichnend für das (örtliche) Vorfeld `geschlossene Unterbringung´ sind somit ein ver-
gleichsweise geringes familiäres Umfeld, eine hohe Frequenz an Psychiatrieaufenthalten sowie 
Trebegang. 
 
 
Wohnort 
 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Mehrzahl der untersuchten Klientel aus Groß- 
bzw. Kleinstädten kommt (s. Abb. 21). 37 % der betroffenen Mädchen lebten in einer Großstadt, 
38 % in einer Kleinstadt. Nur 12 % kamen aus dem ländlichen Bereich. 13 % der Jugendlichen 
wuchsen teils auf dem Land, teils in einer Stadt auf. Die Ergebnisse überraschen nicht sonder-
lich: Subjektiv hätte der Verfasser dieser Studie allerdings die Prozentzahl der Jugendlichen, die 
in Großstädten aufgewachsen sind, etwas höher eingeschätzt. 
 
 

Hauptwohnort (n  =  226)
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Tab. 21 Wohnort der geschlossen aufgenommenen Jugendlichen   
 
 
6.1.1.5 Bundesland 
 
Das Mädchenheim Gauting nimmt Mädchen aus der gesamten Bundesrepublik auf. Anfragen 
kommen auch von Jugendämtern aus Bundesländern, die selber keine geschlossenen Heime 
vorhalten. Oftmals ist es dabei für die betroffenen Jugendämter wichtig, dass die angefragte 
Jugendliche – räumlich gesehen – weit weg von ihrem (Drogen-, Prostitutions-) Milieu unterge-
bracht wird. Immer wieder  werden auch Anfragen aus Bundesländern gestellt, die geschlosse-
ne Heimunterbringung explizit ablehnen. Als ein „eleganter“ Weg zur Unterbringung in das 
Mädchenheim Gauting erweist sich dabei der Umweg über die geschlossene Jugendpsychiat-
rie: Weil schließlich letztere um Aufnahme des betreffenden Mädchens bittet, kann die Jugend-
hilfe entsprechender Länder von sich behaupten, dass sie selbst nicht auf geschlossene Heim-
unterbringung zurückgreifen musste. 
 
In der vorliegenden Studie betreffend den 10-Jahreszeitraum von 1991 bis 2001 kamen die 
meisten Mädchen aus Bayern: 61 %. Die restlichen 39 % betreffen die anderen Bundesländer. 
Der relativ hohe Prozentsatz der aus Bayern stammenden Mädchen erklärt sich dadurch, dass 
das Mädchenheim Gauting bevorzugt bayerische Anfragen bearbeitet. 
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Tab. 22 Herkunft nach Bundesland 
 
Junge Menschen aus außerbayerischen Bundesländern waren im 10-Jahreszeitraum wie folgt 
vertreten: 
 
Baden-Württemberg  14,5 % 
Rheinland-Pfalz    6,2 % 
Nordrhein-Westfalen    4    % 
Sachsen     3    % 
Hessen     2,6 % 
Berlin      2,6 % 
Saarland     2,2 % 
Niedersachsen    2,2 % 
Sachsen-Anhalt    0,8 % 
 
Österreich/Kärnten    0,4 % 
 
 
Exkurs: Länderanfragen im Jahr 2000 
Im Kalenderjahr 2000 hatte das Mädchenheim Gauting insgesamt 185 bundesweite Anfragen 
für den geschlossenen Bereich. Vage bzw. unverbindliche Voranfragen von Seiten der Jugend-
ämter sind hier nicht berücksichtigt. Bei Erstanfragen wurde darum gebeten, schriftliches Mate-
rial über das Mädchen zuzusenden in Form von Anamnesen, evtl. Psychiatriegutachten, Heim-
berichten und nach Möglichkeit eines aktuellen Hilfeplanes mit eindeutiger Indikation „geschlos-
sene Heimunterbringung“. 
 
Im Leitungsteam (Heimleiter, Schulleiterin und vier Psychologen) wurden die Anfragen diskutiert 
und überprüft, ob in Einzelfällen eine Aufnahme im Intensivtherapeutisch-offenen Bereich des 
Mädchenheims Gauting zu verantworten wäre. Des weiteren wurde je nach aktueller Gruppen-
zusammensetzung darauf geachtet, dass Jugendliche mit entsprechend „geeigneter“ Problem-
lage in die jeweilige Gruppe aufgenommen wurden. 
 
Von den 185 angefragten Mädchen wurden im Kalenderjahr 2000  49 im individuell-
geschlossenen Bereich der hiesigen Einrichtung (= sechs Gruppen) aufgenommen (Vollbele-
gung). Die angefragten Jugendlichen verteilen sich auf folgende Bundesländer: 
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Tab. 23 Aufnahmeanfragen 2000 nach Bundesländern 
 
 
 
6.1.1.6 Wohnortwechsel 
 
Häufig erfahrener/erlebter Wohnortwechsel scheint ein Charakteristikum geschlossen unterge-
brachter Mädchen zu sein. Als Hauptgründe gelten Scheidung der Eltern, Partnerwechsel, Kün-
digung wegen Mietrückstände etc. 
Immerhin entgehen 20 % der Minderjährigen einem Wohnort-, Schul- und damit Freundes-
kreiswechsel. 14 % erleben einen, 12 % zwei, 18 % drei, 13 % vier, 5 % fünf, weitere 5 % sechs 
und 12 % mehr als sechs Wohnortwechsel (davon mehr als 4 % zehn Umzüge und mehr).  
 

20

14 12

18
13

5 5

12

0
5

10
15
20
25

0 1 2 3 4 5 6 7 und mehr

Wohnortwechsel

Pr
oz

en
t

Tab. 24 Wohnortwechsel vor Aufnahme (n = 226)   
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Das bedeutet, dass mehr als die Hälfte der hiesigen jungen Menschen bereits drei oder mehr 
Wohnortwechsel – meist verbunden mit Schulwechsel – hinter sich hat. Erschwert wird dadurch 
der Aufbau eines konstanten Bezugssystems im schulischen Klassenverband sowie im Freun-
deskreis am Wohnort, was gerade in jungen Jahren stabilisierend für die eigene Persönlichkeit 
sein dürfte. 
 
 
6.1.1.7 Heimaufenthalte vor Aufnahme 
 
Vor Aufnahme im individuell-geschlossenen Bereich hat der Großteil der Jugendlichen eine 
Heimkarriere mit offenem Setting hinter sich. Von 211 überprüften Mädchen haben lediglich 22 
keinerlei Heimerfahrung. 90 waren im Vorfeld in einem, 46 in zwei, 22 in drei, 16 in vier, schließ-
lich 15 in fünf oder mehreren offen geführten Heimgruppen. Aus diesen Daten wird ersichtlich, 
dass Jugendämter nicht vorschnell in geschlossenen Einrichtungen anfragen, sondern häufig 
Einrichtungswechsel qualitativ gleicher Art (offenes Heimsetting) favorisieren. Betroffene Ju-
gendliche werden dann nicht selten – mittlerweile völlig heim- und schulmüde – im Alter von 
(knapp) 17 Jahren im geschlossenen Setting angefragt. Als trauriges Beispiel darf ein Mädchen 
mit 13 verschiedenen mehr oder weniger langen Heimaufenthalten mit offenem Setting gelten, 
die schließlich im geschlossenen Bereich angefragt und aufgenommen wurde. 
Nicht verifizierbar ist aus eben Gesagtem die Hypothese von Pankofer (1998; 126), dass ge-
schlossene Unterbringung von Jugendämtern häufig im Sinne von „short sharp shocks“ einge-
setzt würde. Pankofer meint, dass „endlose Ketten“ von Jugendhilfemaßnahmen, an deren En-
de die geschlossene Unterbringung steht, seltener sind als sogenannte „short sharp shocks“ – 
Maßnahmen (mit keinen langen institutionellen Vorerfahrungen), die für die Jugendlichen selbst 
abschreckend wirken sollen, aber auch einen positiven Aspekt beinhalten, der darin liegt, ihnen 
die belastende Erfahrung, durch verschiedene Institutionen durchgereicht zu werden, zu erspa-
ren. 
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Tab. 25 Heimaufenthalte vor Aufnahme (n = 211) 
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6.1.2 Familienkonstellation 
 
Zur Familienstruktur zählen Daten zur Herkunftsfamilie, Anzahl der Geschwister, die Lebenssi-
tuation unmittelbar bei Aufnahme und die Personensorge (Klessinger 2000; 25). 
 
 
6.1.2.1 Geburtsstatus 
 
170 Heimbewohnerinnen waren ehelich geboren, 62 unehelich. Bei 28 weiteren war der Ge-
burtsstatus nachträglich aus Aktenstudien nicht mehr zu eruieren. Der relativ hohe Prozentsatz 
ehelich geborener Klientinnen mag darauf zurückzuführen sein, dass die überwiegende Zahl 
der Betroffenen (61 %) aus dem eher als „konservativ“ geltenden Bayern stammen. 
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Tab. 26 Geburtsstatus der Jugendlichen (n = 232) 
 
 
 
 
6.1.2.2 Geschwisteranzahl und -konstellation 
 
In einem Heim zu leben, bedeutet für die Jugendlichen das Zusammenleben mit anderen und 
das Erleben von sozialer Anpassung an eine Gruppe. Interessant ist, welche Vorerfahrungen 
die Jugendlichen bei ihrer Aufnahme im Mädchenheim mitbringen. Berücksichtigt werden in 
dieser Studie nur (Stief- und Halb-)Geschwister, mit denen die hiesigen Mädchen tatsächlich 
einen mehr oder weniger großen Zeitraum ihres Lebens zusammengewohnt haben.  
Von 243 untersuchten Jugendlichen sind 37 Einzelkinder. 71 haben ein, 72 zwei Geschwister. 
Drei Geschwister haben immerhin noch 26, vier Geschwister 9, fünf Geschwister 10 und 
schließlich mehr als fünf Geschwister 8 Jugendliche. 
 
 



 68 

15%

29%

30%

11%

11%
4%

15 keine
29 ein
30 zwei
11 drei
11 vier und mehr Geschwister
4 unbekannt

 
Tab. 27 Anzahl der Geschwister (n = 243) 

 
 
In der Vergleichsstudie des BMFS (1998; 123) bzgl. stationär untergebrachter Kinder und Ju-
gendlichen waren mehr als doppelt so viele der Untersuchten ohne Geschwister (32 %), 17 % 
hatten vier oder mehr Geschwister. 
 
Ungeachtet der 37 Einzelkinder sind 83 Mädchen mit Geschwistern Erstgeborene und 44 Letzt-
geborene („Nesthäkchen“).  
Interpretation: Die überwiegende Mehrzahl der im Mädchenheim Gauting aufgenommenen 
Jugendlichen ist mit Geschwistern aufgewachsen. Verglichen mit den Zahlen aus einer 
Veröffentlichung des BMFSFJ (1998) über die Leistungen und Grenzen der Heimerziehung ist 
der Anteil an Kindern, die ohne Geschwister aufwachsen, deutlich geringer (15 % vs. 32 %), 
der Anteil an Kindern mit einem Geschwister in etwa gleich (29 % vs. 32,7 %) und der mit zwei 
oder mehr Geschwister deutlich höher (52 % vs. 35,3 %). Im Bundesdurchschnitt wachsen 
etwa 50,3 % der Kinder ohne Geschwister auf und in 11,8 % aller Familien/Le-
bensgemeinschaften/Alleinerziehende leben drei und mehr Kinder (BMFSFJ 1997; 41). Im indi-
viduell-geschlossenen Bereich des Mädchenheims Gauting kommen die Jugendlichen aus kin-
derreichen Familien. Kinderreichtum scheint heutzutage in Deutschland nicht nur ein Armutsri-
siko, sondern auch ein erhöhtes Risiko für Heimunterbringung zu sein. 
 
 
6.1.2.3 Personensorge 
 
Mit 78 % lag die Personensorge bei den Befragten entweder bei den Eltern oder zumindest bei 
einem Elternteil. Bei 19 % lag das Sorgerecht bei einem Amt, in den meisten Fällen bei einem 
Jugendamtsmitarbeiter. 
Das bedeutet, dass der Großteil der geschlossen untergebrachten Kinder und Jugendlichen ein 
Elternhaus mit zumindest einem leiblichen Elternteil im Hintergrund hat und dass Jugendämter 
selbst bei hoher Dissozialität beim Jugendlichen sehr vorsichtig (zum Teil zu vorsichtig?) mit 
Sorgerechtsentzug (insbesondere seit 1991 mit dem Inkrafttreten des neuen Kinder- und Ju-
gendhilfegesetztes) umgehen. 
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Tab. 28 Verteilung der Personensorge zum Zeitpunkt der Aufnahme (n = 248) 
 
 
 
6.1.2.4 Sozioökonomischer Status der Eltern 
 
Beruflicher Status/Erwerbstätigkeit 
 
Bzgl. der Erwerbstätigkeit der Eltern liegen auswertbare Daten von insgesamt 203 Müttern und 
154 Vätern vor, d.h. es fehlen Daten von 12 % der Mütter und ca. 40 % der Väter. Daraus lässt 
sich schließen, dass die betreffenden Jugendämter in diesem Punkt in ihrer Datenweitergabe 
mangelhaft recherchierten bzw. dass wegen häufig wechselnder Berufstätigkeit – insbesondere 
des Vaters – bisweilen keine genauen Angaben möglich waren. Zunächst zum beruflichen Sta-
tus der Mutter:   
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Tab. 29 Beruflicher Status/Erwerbstätigkeit der Mütter (n = 203) 
 
Erstaunlich ist der relativ hohe Prozentsatz der Angestellten/Beamtinnen im Vergleich zu den 
Arbeiterinnen. Möglicherweise verhindert ein berufliches Karrieredenken der Angestellten ent-
sprechende Zeitreserven für eine adäquate Kindererziehung. Im Gegensatz dazu ist anzuneh-
men, dass für die Berufstätigkeit der Arbeiterinnen allein finanzielle Motive ausschlaggebend 
sind. Angestellte mit einem in der Regel höheren Bildungsgrad kennen auch eher ihre Rechte, 
Kinder in entsprechender Notlage in der Jugendhilfe unterzubringen – und setzen diese Rechte 
auch vehementer durch. 
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Tab. 30 Beruflicher Status/Erwerbstätigkeit der Väter (n = 154) 
 
 
Bei den Vätern ergibt sich folgender Berufsstatus bei der Aufnahme ihres Kindes im Mädchen-
heim Gauting: Mit 34 % liegt wie bei den Müttern ein gleich hoher Anteil an Angestell-
ten/Beamten vor. 
Im Vergleich dazu die BMFSF-Untersuchungspopulation (S. 125): 71,4 % Arbeiter bzw. 58,3 % 
Arbeiterinnen; 18 % männliche und 34 % weibliche Angestellte. 
 
Interpretation: Da der Prozentsatz der Angestellten/Beamten in hiesiger Studie höher als der 
der Arbeiter ist, kann kein Zusammenhang zwischen niedrigem beruflichen Status der Eltern 
und geschlossener Unterbringung hergestellt werden. Der Faktor "Erwerbslosigkeit" ist jedoch 
im Vergleich zur Arbeitslosenstatistik in Gesamtdeutschland deutlich erhöht. 
 
 
 
 
 
 
Lebensunterhalt der Eltern 
 
Zum Lebensunterhalt liegen auswertbare Daten von insgesamt 197 Müttern und 157 Vätern vor. 
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Tab. 31 Lebensunterhalt der Mütter (n = 197) 
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54 % der Mütter verfügen über ein geregeltes Einkommen aus ihrer Erwerbstätigkeit. Nur 1 % 
erzielt Arbeitslosengeld/-hilfe. Immerhin 17 % der Mütter müssen von Sozialhilfe leben. 
Bei den Vätern ergibt sich folgendes Bild: Ein regelmäßiges Einkommen haben 72 %, 10 % 
leben von Sozialhilfe. 
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Tab. 32  Lebensunterhalt der Väter (n = 157) 
 
 
 
Zusammengefasst zeigt sich bei der Betrachtung des Lebensunterhaltes ein ähnliches Bild wie 
bei der Erwerbstätigkeit/beruflicher Status: Die Eltern der Jugendlichen im Mädchenheim Gau-
ting sind keine typische "Unterschicht" �F

9. Die sog. "Mittelschicht" ist in etwa genau so vertreten. 
Immer wieder kommt es im individuell-geschlossenen Bereich des Mädchenheims Gauting auch 
zu einer Aufnahme von "Oberschicht"-Klientel, häufig - populär gesprochen - mit der Diagnose 
"Wohlstandsverwahrlosung". Allerdings kann es sich diese Schicht finanziell eher leisten, ihre 
Kinder in entsprechend "verschwiegene" Privatinternate z.B. in der Schweiz unterzubringen. 
Die Quintessenz dieser Untersuchung: Es gibt keine Zusammenhänge zwischen Schichtzu-
gehörigkeit und spezifischen Störungsbildern allgemein, d.h. konkret auch keinen Zusammen-
hang zwischen Schichtzugehörigkeit und Dissozialität in Verbindung mit geschlossener Heimun-
terbringung. 
Zwar kommen jugendliche Intensivtäter fast durchgängig aus sozial bedrängenden und sehr 
belastenden Verhältnissen. Typisch für den sozialen Kontext, dem sie entstammen, ist ihr Ver-
halten dennoch nicht (Ahrbeck 2000; 10). 
 

 
 
 
 
 
 
 

                                                           
9 Auf eine Definition des „Schichtbegriffes“ wird an dieser Stelle nicht näher eingegangen. Diesbezüglich wird verwiesen auf 
die Schriften von Hanke (1974)), Gottschalch (1971) und Decker (2002) 
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6.1.2.5 Familienform vor Aufnahme 
 
Unter dieser Überschrift soll erfasst werden, aus welcher Familienform die Jugendlichen direkt 
vor der Aufnahme in das Mädchenheim Gauting kommen. Bezüglich dieser Fragestellung wur-
den aus arbeitstechnischen Gründen von den vorhandenen 260 Probandinnen nach dem Zu-
fallsprinzip 100 ausgewählt. 
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Tab. 33 Familienform bei Aufnahme (n = 100) 
 
 
Der überwiegende Teil (71 %) der Jugendlichen kommt aus einer familiären Konstellation mit 
zwei Bezugspersonen. Im Einzelnen stammen 14 % aus vollständigen, leiblichen Familien, 49 
% aus Stief- bzw. "Patchworkfamilien" (Mütter oder Väter mit Partnern bzw. Partnerinnen). 29 % 
der Mädchen leben bei alleinerziehenden Müttern oder Vätern.  
8 % stammen aus Adoptiv- und Pflegefamilien. Auch wenn Pflege- bzw. Adoptivkinder ihre leib-
lichen Eltern nie kennengelernt haben oder seit mehr als zehn Jahren nicht gesehen haben, so 
erraten sie doch aus Kleinigkeiten, wie diese gelebt haben und was diese dazu gebracht hat, 
sie (zur Adoption) freizugeben. Dieser den Kindern häufig unbewusste Ideenkern, beginnt zu-
meist zu Beginn der Pubertät mit elf/zwölf Jahren virulent zu werden, häufig nach zehn Jahren 
eines guten Zusammenlebens, in der durchaus als „eigen“ und „gut“ erlebten (Pflege- oder A-
doptiv-)Familie und prägt dann das Verhalten des Kindes mehr und mehr; in gut situierten, bür-
gerlichen Adoptionsfamilien, die einen „guten Ruf“ zu verlieren haben, agieren diese Kinder 
besonders heftig: Es scheint ihnen darum zu gehen, die „eigene leibseelische (Famili-
en)Identität aus der fürsorglichen Belagerung und manchmal Umklammerung der fremden Fa-
milie freizusprengen“ (Schwabe 2002; 40). Die Ersatzfamilien sind mit solchen Phänomenen 
pädagogisch völlig überfordert, die betreffenden Jugendlichen z.T. nur mehr mit einer befriste-
ten verbindlichen Heimunterbringung beziehungsmäßig und pädagogisch erreichbar. 
Im Vergleich dazu leben in der Untersuchungspopulation des BMFSF (1998; 121) 37 % der 
Kinder/Jugendlichen vor der ersten Heimaufnahme bei ihrer vollständigen Ursprungsfamilie, 
14,5 % der jungen Menschen stammen aus neu zusammengesetzten Familien und 40,6 % le-
ben bei der alleinerziehenden Mutter. 
 
Auf die Anzahl von Trennungen und Scheidungen wird im Zusammenhang mit psychosozialen 
Belastungen in der Familie (s. Kap. 6.2.1) eingegangen. 
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6.2 Außergewöhnliche Belastungen und Indikationsfaktoren zur geschlossenen Heimun-
terbringung 
 
Für den allgemeinen Entwicklungsprozess mitbestimmend sind das Auftreten bestimmter Risi-
kofaktoren, aber auch die Existenz und der Erwerb von protektiven oder Schutzfaktoren (Würz-
burger Jugendhilfe - Evaluationsstudie 2000; 40 f). Einige Entwicklungsmodelle gehen davon 
aus, dass eine Störung mit erhöhter Wahrscheinlichkeit dann auftritt, wenn bestimmte Risiken in 
sogenannten „sensiblen Perioden“ auftreten, wenn diese sich im Entwicklungsverlauf summie-
ren und wenn keine zusätzlich erworbenen Schutzfaktoren mildernd auf den aktuellen Bewälti-
gungsprozess einwirken (Nash/Hay 1993; Rutter 1989; Antonovsky 1997; Raithel 2002). Unter 
Belastungen und Krisen werden alle Stressoren verstanden, die Jugendliche verunsichern, be-
drohen und auch überfordern. Dies können Ereignisse wie plötzlich auftretende Verluste, Tren-
nungserlebnisse, Freundschaftsabbrüche und enttäuschende Liebeserlebnisse, aber auch 
chronische Anspannungen, Krankheiten oder länger andauernde Rollenkonflikte sein (Man-
sel/Hurrelmann 1994; Raithel 2002). Belastungen müssen nicht objektiv gegeben sein, sie wer-
den jedoch von den jungen Menschen als solche empfunden und können im Extremfall unver-
hofft und unbemerkt von anderen Personen suizidale Handlungen auslösen. 
 
Resiliente Jugendliche sind durch eine bestimmte Einstellung bzw. kognitive Überzeugung ge-
kennzeichnet, die mit dem Begriff „Kohärenzgefühl“ bezeichnet werden kann und sich in die 
Komponenten der „Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit“ (Antonovsky 1997; 34) 
aufteilt. 
 
So gehen Störungen und Verhaltensauffälligkeiten von Kindern und Jugendlichen oft einher mit 
zusätzlichen Belastungen in den Familien, und die Störungen selber haben wiederum Auswir-
kungen auf z.B. die schulische Entwicklung und den familiären Alltag (Kusch/Petermann 1994). 
Andererseits sind familiäre psychosoziale Belastungen Risikofaktoren für verschiedenste klini-
sche Störungen, besonders im sozial-emotionalen Bereich. 
 
In der vorliegenden Untersuchung sind unter außergewöhnlichen Belastungen emotionale Be-
lastungen wie häufige Auseinandersetzungen oder Trennung der Eltern und Misshandlung oder 
Vernachlässigung der Kinder sowie materielle Schwierigkeiten wie Überschuldung, Arbeitslo-
sigkeit der Eltern und beengte Wohnverhältnisse zusammengefasst. 
 
Von den 1991 bis zum Jahr 2001 untersuchten 260 Probandinnen wurden aus arbeitsökonomi-
schen Gründen nach dem Zufallsprinzip 100 ausgewählt und hinsichtlich ihrer Akten auf chroni-
sche Belastungen hin untersucht. 
 
 
 
6.2.1 Chronische und aktuelle Belastungen 
 
Insgesamt werden 16 in den Akten am häufigsten genannte psychosoziale Belastungsfaktoren 
erfasst: chronische, die länger als sechs Monate wirkten und aktuelle psychosoziale Belastun-
gen mit nachhaltigen Auswirkungen. In Tabelle 34 sind diese Faktoren in absteigenden Häufig-
keiten dargestellt. 
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Belastungsfaktoren Anzahl = Häufigkeit N =% 
Scheidung der Eltern 63 
Partnerschaftskonflikte 53 
Körperlicher Missbrauch 51 
Sexueller Missbrauch/Vergewaltigung 43 
Alkoholabhängigkeit eines/beider Elternteile 40 
Probleme bei der Geburt 23 
Lernbehinderung der Mädchen 21 
Eltern psychisch krank 21 
Beengte Wohnverhältnisse/Armut 15 
Erleben des Sterbens/Tod eines Elternteils 15 
Unerwünschtes Kind 10 
Minderjährigkeit der Mutter 10 
Inhaftierung eines Elternteils 10 
Körperliche Krankheit eines Elternteils 8 
Irrtümliche Vatergewissheit 7 
Drogenabhängigkeit eines/beider Eltern(teile) 3 
Tab. 34 Anzahl und Häufigkeit chronischer und aktueller Belastungsfaktoren zum Zeitpunkt der  
              Heimaufnahme 
 
Bei oben erfassten Belastungsfaktoren handelt es sich um gesicherte Daten/Informationen von 
Seiten der Jugendämter bzw. aus Aktenmaterial. Lediglich Verdachtsmomente diesbezüglich 
wurden nicht in der Tabelle aufgenommen. Da bzgl. nicht weniger Akten in einigen Punkten nur 
ungenaue Recherchen vorliegen, diese aber nicht berücksichtigt wurden, dürften die einzelnen 
Belastungsfaktoren z.T. in Wirklichkeit deutlich höher liegen. 
Sicher ist, dass bei etwa zwei Drittel unserer Jugendlichen eine durch Scheidung belastete 
Beziehung der Eltern vorliegt. Die Trennung der Eltern muss nicht per se ein Belastungsfaktor 
mit längerfristigen Folgen sein, sondern kann nur als Belastung gewertet werden, wenn die 
„Konsolidierungsphase“ noch nicht beendet ist. Zusätzlich ist das Alter des Kindes bei der 
Trennung von Bedeutung. Das heißt: Trennung ist nicht unbedingt identisch mit Belastung, 
Konflikthaftigkeit der Elternbeziehung (53 % in der vorliegenden Studie) hingegen doch. 
 
Als dritthäufigste länger dauernde Belastung gelten hier mit 51 % die schwere körperliche Miss-
handlung. Im Vergleich dazu findet sich für die stationären Erziehungshilfen insgesamt (BMFSF; 
1998; 24) ein Prozentsatz von ca. 40 % von Gewalterfahrungen innerhalb der Familie. 
 
Als vierthäufigster Belastungsfaktor gilt in der geschlossenen Heimunterbringung der sexuelle 
Missbrauch bzw. eine erfahrene Vergewaltigung (43 %). In der Untersuchung vom BMFSF 
(1998; 27) wird von 15,8 % der Fälle berichtet im Zusammenhang mit sexueller Gewalterfah-
rung. Ca. jedes vierte Mädchen und jeder 15. Junge wird dort in den untersuchten Akten als 
(vermutetes) Opfer sexueller Gewalthandlungen benannt. Dabei fällt auf, dass erzieherische 
Hilfen von den Jugendlichen selbst initiiert werden (33 %). Aufenthalte in der Kinder-/Jugend-
psychiatrie kommen bei Mädchen mit sexuellen Gewalterfahrungen überdurchschnittlich häufig 
vor (17,8 % im Mädchenheim Gauting; BMFSF-Gesamtstichprobe: 9,2 %). 
Junge Menschen mit vermuteten oder bekannten sexuellen Gewalterfahrungen können deutlich 
weniger als die Gesamtpopulation von (den stationären) Hilfeangeboten profitieren. In den Fäl-
len, in denen es den Fachkräften nicht gelingt, das Thema offen anzugehen und als solches zu 
benennen, es also bei bloßen Vermutungen bleibt, verlaufen nur 22,2 % der Hilfen positiv (Ge-
samtstichprobe: 57,2 % positiver Verlauf). 
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Im Mädchenheim Gauting wurden in den Jahren 2000 und 2001 pädagogische Mitarbeiterinnen 
bzgl. 22 sexuell missbrauchter Mädchen befragt, ob eine pädagogische Aufarbeitung des Miss-
brauchs im Laufe der Maßnahme möglich gewesen sei (s. Tab. 69). Als Ergebnis konnte fest-
gehalten werden, dass in 59 % der Fälle eine positive und in 41 % der Fälle keine Veränderung 
stattgefunden hat. In keinem einzigen Fall wurde eine negative Veränderung festgestellt. Im 
Vergleich zur oben genannten Gesamtstichprobe ein deutlich besseres Ergebnis. Als Gründe 
dafür mögen Fachlichkeit und hohe Personalintensität gelten. So bot beispielsweise im Jahr 
2003 ein renommiertes Fortbildungsinstitut ein dreitägiges Seminar zum Thema „Umgang mit 
sexuellem Missbrauch“ in den Räumlichkeiten des Mädchenheims Gauting an, an welchem ein 
Drittel des gesamten pädagogischen Personals teilgenommen hat. 
Mögliche Verdachtsmomente hinsichtlich sexuellem Missbrauch bzw. Fakten bzgl. einer ver-
suchten Vergewaltigung sind in diesen Daten nicht berücksichtigt. 43 % scheint im ersten Mo-
ment eine überraschend hohe Prozentzahl zu sein. Zu berücksichtigen ist, dass sich in der Un-
tersuchungsgruppe nur Mädchen befinden. Selbst bei diesem Ergebnis kann noch von einer 
gewissen Dunkelziffer ausgegangen werden, Fälle von Missbrauch, die – wenn überhaupt - erst 
in einem noch späteren Alter aufgedeckt werden. 
 
Vier von zehn Eltern(teilen) sind manifest alkoholkrank (40 %). In der stationäre Jugendhilfe 
insgesamt liegt dieser Wert bei 35 % (BMFSF 1998; 24).  
 
Immerhin knapp ein Viertel der Geburten (24 %) verlief problematisch: Zangengeburt, Sauer-
stoffprobleme sowie Frühgeburten waren dabei die häufigsten Faktoren. Auch hier dürfte die 
wirkliche Rate noch um einiges höher liegen. Ein häufiger Standardsatz in den Akten liest sich 
so: „Über Schwangerschaft und Geburt ist nichts bekannt“. 
 
Ungewöhnlich hoch (21 %) ist die Rate psychischer/psychiatrischer Erkrankungen eines oder 
beider Eltern(teile): Berücksichtigt wurden nur Fälle, gemäß welchen mindestens ein stationärer 
psychiatrischer Klinikaufenthalt eines Elternteils notwendig war. Gewalt- und Drogendelikte wa-
ren dabei die häufigsten Indikationen. 
Die Anzahl der Lernbehinderungen der geschlossen untergebrachten Klientel liegt bei mindes-
tens 21 %. Grenzfälle sind in dieser Zahl nicht berücksichtigt. Rüth (1999) vermutet, dass „ver-
wahrloste“ Jugendliche, die geschlossen untergebracht werden müssen, nicht selten grenzwer-
tig begabt bzw. lernbehindert sind. Denn eine gute Intelligenz eröffnet den sozialverhaltensauf-
fälligen Jugendlichen eher die Möglichkeit, sich auf Reaktionen der Umgebung einzustellen und 
durch Anpassung eine Zwangsmaßnahme gegen sich zu umgehen.  
 
Weitere relevante Belastungsfaktoren (mindestens 17 %) sind beengte Wohnverhältnisse, Ar-
mut und Verschuldung. 
 
Immerhin 14 % der Kinder und Jugendlichen haben das Sterben/den Tod eines Eltern-
teils/Sorgeberechtigten in z.T. traumatisierender Weise über unterschiedlich lange Zeiträume 
mitverfolgen müssen. 
 
Jedes zehnte Kind (10 %) war von Seiten der Eltern nicht nur ungeplant, sondern zugegebe-
nermaßen unerwünscht, was das Kind mehr oder weniger sein ganzes bisheriges Leben zu 
„spüren“ bekam. 
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Die Minderjährigkeit der Mutter (10 %) kann im Sinne einer (permanenten) erzieherischen Über-
forderung als ein chronischer Belastungsfaktor gewertet werden. 
 
Ebenfalls 10 % der Jugendlichen erlebten die Inhaftierung eines Elternteils, was möglicherweise 
zu Stigmatisierungen im sozialen Umfeld und daraus folgend zu Scham-/Minder-
wertigkeitsgefühlen führte. 
 
Körperlich ernsthaft erkrankt waren mindestens 8 % eines Elternteils (3 % davon waren Epilep-
tiker). 
 
Ein interessantes Ergebnis zeigt sich darin, dass 7 % der später geschlossen untergebrachten 
Jugendlichen in der Regel jahrelang irrtümlich davon ausgegangen sind, dass ihr „Vater“ auch 
tatsächlich ihr leiblicher Vater sei. Oft durch einen „dummen Zufall“ erfahren diese Kinder von 
dieser Täuschung, was in Verbindung mit der sensiblen Pubertätsphase und anderen aktuellen 
bzw. chronischen Belastungsfaktoren zur Folge hat, dass ihr gesamtes Lebenskonzept völlig 
durcheinander gerät, sie in die Dissozialität abgleiten und jegliche ambulante bzw. offen-
stationäre Hilfsangebote von Seiten der Erwachsenen ablehnen. 
 
Überraschenderweise sind nur 3 % der Eltern (bzw. ein Elternteil) von illegalen Drogen abhäng-
ig. Zusammen mit dem Faktor Alkoholabhängigkeit ergibt sich jedoch ein Prozentsatz von 43. 
Diese Rate ist verglichen z.B. mit den Daten aus der Untersuchung des Bundesministeriums für 
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, die für 35 % der Eltern von Kindern mit stationärer er-
zieherischer Hilfe eine Suchtproblematik feststellt, (BMFSF 1998, 208) nur etwas erhöht. 
 
 
 
Bewertung: 
Insgesamt entsteht bei einer Gesamtschau der Daten der Eindruck, dass die Gründe für eine 
Inanspruchnahme stationärer (geschlossener) Jugendhilfe in einer massiven psychosozialen 
Problematik in Verbindung mit schwierigen, belasteten und benachteiligten Familienverhältnis-
sen und Familienbeziehungen zu suchen sind. 
 
 
Summe chronischer und/oder aktueller psychosozialer Belastungen 
 
Nach Auswertung der Akten wurden nur bei 2 % der Jugendlichen in ihrer familiären Umwelt bei 
Aufnahme in unserer Einrichtung kein chronischer bzw. aktueller psychosozialer Belastungsfak-
tor konstatiert. Möglicherweise sind in diesem Fall die vorliegenden Akten ungenau geführt wor-
den. 
In 7 % der Fälle liegt ein, in 14 % zwei und in 26 % drei Belastungsfaktoren vor. In leicht abstei-
gender Form sind 16 % der Mädchen mit vier, 13 % mit fünf und 12 % mit sechs Belastungsfak-
toren konfrontiert. Immerhin 10 % der untersuchten Probandinnen waren im Vorfeld mit sieben 
und mehr psychosozialen Belastungsfaktoren konfrontiert.  
Im Durchschnitt hatten die geschlossen angefragten Mädchen (s. Tab. 35) drei bis fünf der eben 
genannten Belastungsfaktoren zu verarbeiten. 
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Tab. 35 Summe chronischer und aktueller psychosozialer Belastungsfaktoren (n = 100) 
 
Diesbezüglich mögen vergleichbare Daten eines überregionalen Beratungs- und Behandlungs-
zentrums in Würzburg interessant sein (WJE; 43): 
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Tab. 36 Summe chronischer und aktueller psychosozialer Belastungsfaktoren  

Hier wurde nur etwas mehr als die Hälfte der Kinder und Jugendlichen (52 %) in ihrer familiären 
Umwelt bei Aufnahme ins Heim mit mindestens einem psychosozialen Belastungsfaktor kon-
frontiert. Es ist davon auszugehen, dass Jugendliche, für die später geschlossene Unterbrin-
gung in Frage kommt, in der Regel deutlich höhere familiäre Belastungsfaktoren erfahren. 
 
 
 
In Ergänzung seien noch genannt, dass bei den 100 untersuchten Akten in vier Fällen die Mut-
ter nachweislich der Prostitution nachgegangen ist.  
 
Immerhin in acht Fällen hat ein Umzug aus Ostdeutschland (ehemalige DDR) nach West-
deutschland stattgefunden: Nicht nur der räumliche Wechsel, sondern damit verbunden eine 
ideologische Entwurzelung und Neuorientierung scheinen nicht ohne weiteres zu verkraften 
sein. 
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6.2.2 Indikationsfaktoren für die geschlossene Unterbringung 
 
Die Frage der Indikation von Heimerziehung ist bis heute weder für die offene noch für die ge-
schlossene Unterbringung eindeutig geklärt. Bei der verbindlichen Unterbringung stellt sich die 
Indikationsfrage in besonderer Schärfe, da hier zwei hohe Güter gegeneinander abzuwägen 
sind: Freiheitsentzug vs. pädagogische Notwendigkeit unter erschwerten Bedingungen. 
 
Anhand der Aktenauswertung von 100 zufällig ausgewählten Mädchen (s.o.) ergaben sich zehn 
Indikatoren, die maßgeblich für eine geschlossene Heimunterbringung waren (s. Tab. 37): 

Tab. 37 Indikationsfaktoren für geschlossene Unterbringung (n=100) 
 
1 = Trebegang (meist in Verbindung mit Aufenthalt an jugendgefährdenden Orten) 
2 = massive Schulschwierigkeiten (Schule schwänzen, Schulausschluss wegen oppositionellem Verhalten) 
3 = Alkohol-, Drogen- und Tablettenmissbrauch (alleine und in peergroups) 
4 = Lügen/Diebstähle (zu Hause bzw. in Heimgruppen; in Läden und Geschäften) 
5 = Aggressionen/Schlägereien (meist gegenüber Eltern und Schulkameraden; häufig innerhalb einer Bande bzw. Clique) 
6 = Suizidäußerungen/-versuche (in Folge zumeist ein oder mehrere Psychiatrieaufenthalte) 
7 = sexualisiertes/promiskuitives Verhalten (in der Regel ungeschützter Geschlechtsverkehr) 
8 = Delinquenz (mit mindestens einer Anzeige bzw. Gerichtsverhandlung) 
9 = Prostitution 
10 = Gefängnis 
 
 
Trebegang bzw. häufiges/permanentes Entweichen ist in 99 % aller Fälle anzutreffen. Weglau-
fen kann im Rahmen von vier zentralen Bedeutungsdimensionen betrachtet werden (vgl. Elger 
et al. In: Trauernicht 1989; 67): Weglaufen als Spannungsreduktion, als Signal, als Ausdruck 
von Ausstoßungsprozessen und als Ausdruck einer Alternativorientierung. Während letz-
tere Dimension im engeren Sinn nur in einem einzigen Fall nachzuweisen war (Loslösung von 
der Zeugen Jehovas-Religion), kann die Gültigkeit der anderen drei Dimensionen für alle ande-
ren untersuchten Fälle bestätigt werden. 
 
Zweithäufigstes Kriterium sind mit 95 % massive Schulschwierigkeiten: (un)regelmäßiges Schu-
le schwänzen (über den Zeitraum eines kompletten Schuljahres ist dabei nicht ungewöhnlich), 
massive soziale Schwierigkeiten im Klassenverband (Handgreiflichkeiten gegenüber Mitschül-
rinnen und Lehrern), massive Leistungsprobleme sowie in nicht wenigen Fällen (befristeter) 
Schulausschluss. 
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Immerhin 2/3 der Klientel sind deutlich drogen- bzw. alkoholgefährdet. Einmaliges Probieren 
bzw. seltene Exzesse sind in dieser Zahl nicht berücksichtigt. D.h., 65 % der untersuchten Pro-
bandinnen nehmen regelmäßig Drogen/Alkohol zu sich, in nicht wenigen Fällen in Kombination 
(je nach Beschaffungsmöglichkeiten). Nachdem akute Drogenabhängigkeit für die hiesige Ein-
richtung ein Ausschlusskriterium ist, kann man bei oben genannten Mädchen im weitesten Sinn  
noch von einer `Probierphase´ sprechen (inclusive Heroin rauchen und spritzen sowie „erste“ 
Entzüge im Krankenhaus). Auffallend ist die Beobachtung, dass intelligentere Mädchen Drogen 
bevorzugen, Lernbehinderte dagegen Alkohol. 
Diese hohe Zahl an Drogen- und Alkoholgefährdung korreliert maßgeblich mit den massiven 
Schulschwierigkeiten (s.o.). 
 
In 62 % der Fälle wird von häufigem Lügen und Diebstähle zu Hause (in der Regel Geld) berich-
tet, typische Zeichen für Dissozialität. 
 
In mehr als der Hälfte der Fälle (53 %) sind regelmäßige Gewalttätigkeiten, Schlägereien und 
verbale Aggressionen kennzeichnendes Merkmal für die im geschlossenen Setting angefragten 
Jugendlichen. 
 
Fast ebenso häufig (52 %) wird laut Akte von wiederholten ernsthaften Suizidäußerungen bzw. 
–versuchen berichtet. 
 
In 39 % aller Fälle wird von stark sexualisiertem Verhalten gesprochen im Sinne von Promiskui-
tivität bzw. regelmäßigem Sexualverkehr mit in der Regel deutlich älteren Männern. 
 
Mehr als ein Drittel der untersuchten Mädchen (38 %) ist delinquent. Kriterium dafür ist mindes-
tens eine Anzeige bei der Polizei bzw. eine bereits stattgefundene oder noch zu erwartende 
Gerichtsverhandlung wegen Kaufhausdiebstahl, Sachbeschädigung, Schlägerei, Raub etc. 
 
16 % der Klientinnen haben nachweislich Prostitutionserfahrungen.  
Lediglich eine Probandin hat (eine längere) Gefängniserfahrung (1 %)�F

10. Jugendarrest gleich 
welcher Dauer berücksichtigt die letzte Aussage nicht. 
 
Ergänzend sei angemerkt – auch wenn es kein alleiniges Kriterium für geschlossene Unterbrin-
gung ist – dass genau zwei Drittel der untersuchten Probandinnen (66 %) zumindest einmal 
stationär wegen Fremd- bzw. Eigengefährdung in psychiatrischer Behandlung waren. In der 
Mehrzahl der Fälle waren mehrere, in der Regel geschlossen geführte Psychiatrieaufenthalte 
notwendig. 
 
Bewertung: 
In der Zusammenschau obiger Tabelle lässt sich festhalten, dass die Trias „Trebegang“, „mas-
sive Schulschwierigkeiten“ und „Drogen/Alkohol“ in Verbindung mit mannigfaltigen chronischen 
und aktuellen familiären Belastungsfaktoren die Hauptgründe für eine (befristete) Unterbringung 
in einem geschlossenen Heim ausmachen. Die Beeinträchtigungen, um die es hier geht, sind 
überaus massiv. Zahlreiche ambulante bzw. stationäre Vorinterventionen im offenen Bereich 
erwiesen sich dabei als nicht erfolgversprechend. Hausbauer ist zuzustimmen, dass der Aspekt 
sexueller oder anderer Formen von Gewalt gegen weibliche Jugendliche einen zusätzlichen 
                                                           
10 Insgesamt (n=260) waren allerdings acht Mädchen im Gefängnis. 
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Verschärfungszusammenhang darstellt, der die Mädchen zum Weglaufen motivieren kann 
(1996; 49). Trauernicht (1989; 40) muss jedoch widersprochen werden, wenn sie behauptet, 
dass „Verwahrlosungssymptome bei Mädchen wesentlich ... über Sexualität und mangelnde 
Triebkontrolle“ bestimmt werden; ebenso ist in der hiesigen Untersuchung nicht zu bestätigen, 
dass „sozial abweichendes Verhalten ... bei Mädchen überwiegend im sexuellen Bereich fest-
gemacht“ wird (Schäfter 1995; 39). Trauernicht engt das Phänomen zu sehr ein und trivialisiert 
es in Hinblick auf die sexuelle Seite. 
Die Verletzung von Rechtsnormen (Aggressivität, Delinquenz) ist in der hiesigen Untersuchung 
deutlich höher als die Bewertung des „sittlichen“ Zustandes bzw. des geschlechtsspezifischen 
Verhaltens. Geschlechtsspezifische Unterschiede für geschlossene Unterbringung scheinen 
demnach an Bedeutung zu verlieren. 
 
Die folgende Tabelle zeigt die Summe einzelner Indikationsfaktoren, die in dieser Untersuchung 
für die einzelnen Mädchen zutreffen.  
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Tab. 38 Summe einzelner Indikationsfaktoren ��F

11 pro Mädchen (n = 100) 

Bei mehr als zwei Drittel der jungen Menschen lagen von den oben genannten zehn möglichen 
Indikationsfaktoren fünf bzw. mehr Faktoren gleichzeitig vor - als Anlass für eine geschlossene 
Unterbringung. 
Der Vollständigkeit halber sei an dieser Stelle angemerkt, dass das zuständige Jugendamt in 
acht der hundert Fälle im Vorfeld ein Auslands-ISE-Projekt angedacht bzw. bereits eingeleitet 
hatte, das jeweilige Mädchen aber die Teilnahme entweder strikt abgelehnt hat bzw. das lau-
fende Projekt aus welchen Gründen auch immer gescheitert ist. In diesem Zusammenhang be-
richtet Fegert  (2001; 181) dass die Abbrecherquote vor allem jugendpsychiatrisch vorbehandel-
ter Jugendlicher in der Erlebnispädagogik hoch ist. Dabei hält er es für erstaunlich, dass zu den 
häufigsten Anlässen für erlebnispädagogische Maßnahmen im Ausland bei Mädchen selbstver-
                                                           
11 Die auf Seite 76 genannten Indikationsfaktoren lauten: 
¾ Trebegang 
¾ Massive Schulschwierigkeiten 
¾ Drogen/Alkohol 
¾ Diebstähle/Lügen 
¾ Aggressionen/Schlägereien 
¾ Suizidäußerungen/-versuche 
¾ Sexualisiertes Verhalten 
¾ Delinquenz 
¾ Prostitution 
¾ Gefängnis 
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letzendes Verhalten und wiederholte Suizidversuche gehören. Hier sind also Zweifel bzgl. einer 
klaren Indikationsdiagnose angebracht. Kinder- und Jugendpsychiater sind – anders als bei 
einer geschlossenen Unterbringung - selten bei Entscheidungen zu erlebnispädagogischen 
Maßnahmen miteinbezogen. 
 
Die pädagogische Fachwelt verlangt immer wieder nach klaren Indikationskriterien für eine 
Heimunterbringung (z.B. Pankofer 1998; 125); die kann und wird es pauschal nie geben, weder 
für die Heimunterbringung im allgemeinen, noch für die geschlossene Heimunterbringung im 
speziellen. Letztlich scheitert die Indikationsstellung an der Komplexität der individuellen Prob-
lemlagen von Jugendlichen (Pankofer 1997; 101). Es geht immer um eine durchaus schwierige 
Abwägung im Einzelfall. Hilfreicher als die oft ideologisch verhärtete Fragestellung „Geschlos-
sene Unterbringung – ja oder nein ?„ zu verfolgen ist es, ganz individuell die Frage zu stellen, 
welchen Rahmen braucht ein betreffender Jugendlicher und welche Art von therapeutisch-
pädagogischer Hilfe. Als zentrale Leitfrage muss dabei gelten, „ob die Jugendlichen von dem 
besonders intensiven pädagogisch-therapeutischen Setting profitieren können, das verdichtete 
Beziehungs- und Erziehungserfahrungen beinhaltet“. Anderenfalls ist eine Aufnahme nicht sinn-
voll (Bericht der Enquete-Kommission „Jugendkriminalität und ihre gesellschaftlichen Ursachen“ 
vom 11.5.2000; 23). 
Bei Gutachten von Jugendpsychiatern zur geschlossenen Unterbringung sollte auf die Beant-
wortung der folgenden Fragen besonderes Gewicht gelegt werden (Baving/Schmidt 2003; 145): 
 

• Warum ist ein Freiheitsentzug notwendig ? 
• Kann das Ziel der Unterbringung nicht mit weniger invasiven Maßnahmen erreicht wer-

den ? 
• Verbessert sich die Prognose durch eine geschlossene Unterbringung ? 
• Kann der Gefährdung des Kindeswohles durch ein Setting mit freiheitsentziehenden 

Maßnahmen tatsächlich besser entgegengewirkt werden, als dieses in einem offenen 
Setting möglich wäre ? 

• Soll die geschlossene Unterbringung in einer stationären Einrichtung der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie oder der Jugendhilfe durchgeführt werden ? 

• Welche spezifischen Anforderungen sollte die Einrichtung erfüllen ? 
• Für welchen Zeitraum ist eine geschlossene Unterbringung erforderlich ? 
 

Das BFSFJ (1998; 237) bilanziert u.a. folgende Funktionen stationärer Erziehungshilfen im 
Rückblick: 
 

• Krisenintervention 
• Rückkehr in die Familie 
• Verbleib in der Familie sichern und unterstützen 
• Erziehung in anderer Familie vorbereiten 
• Langfristige Lebensform 
• Situationsklärung 
• Verselbständigung 
• Entlastung und Hilfe für Familie 
• Trennung vom bisherigen Lebensfeld 
• Wohnmöglichkeit 
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• Überbrückung von Zwischenzeiten 
• Versorgung und Bereitstellung von stabilen Strukturen 
• Aufarbeitung von belastenden Erfahrungen 
• Therapeutisch/heilpädagogische Hilfen 
• Individuelle Betreuung und Förderung 

 
Wenn ein multidisziplinäres Team zu dem Schluss kommen sollte, eine stationäre Erziehungs-
hilfe sei angezeigt im Sinne einer längerfristigen Krisenintervention sowie als intensive thera-
peutische Hilfe und Aufarbeitung belastender Erfahrungen, darüber hinaus als die Bereitstellung 
stabiler Strukturen und eines Schutz- und Schonraumes zur Verhinderung eigen- und fremdge-
fährdender Impulse, so kann im Einzelfall nach Einschätzung des Verfassers dieser Studie 
durchaus eine befristet freiheitseinschränkende Maßnahme sinnvoll sein. 
Je nach ihren persönlichen Möglichkeiten benötigen dissoziale Jugendliche bei schweren psy-
chosozialen Belastungen in ihrer Vorgeschichte einen haltenden, bewahrenden und klar struktu-
rierten Rahmen. Auf „psychodynamischer Ebene wird durch das Festhalten in der Einrichtung 
häufig erst ein pädagogischer Rahmen geschaffen, welcher wiederum Anpassungs-, aber ins-
besondere auch Reifungsprozesse bei den Jugendlichen ermöglicht. Gefährdeten, z.T. auch 
delinquenten Jugendlichen wird eine pädagogische Hilfe gegeben, die sich im Rahmen einer 
offenen Erziehung nicht mehr realisieren lässt. Das heißt, dass die Geschlossenheit als ein 
notwendiger äußerer Rahmen verstanden wird, der Erziehungsprozesse erst wieder ermöglicht“ 
(Bericht der Enquetekommission vom 11.5.2000; 13, 22f). Im Gegensatz zu den bisherigen Er-
fahrungen der jungen Menschen wird Konflikten an entscheidender Stelle nicht ausgewichen. 
„Normverdeutlichende Grenzsetzungen erfolgen ebenso wie Konfrontationen mit der inneren 
und äußeren Realität. Die Bedeutung einer verbindlichen Institution besteht darin, dass sie ein 
Hilfsmittel darstellt, das intensive Beziehungserfahrungen ermöglicht, einen äußeren Rahmen 
dafür, dass pädagogische und therapeutische Prozesse gelingen können. Es kommt vor allem 
darauf an, dass verlässliche und intensive Beziehungsstrukturen entstehen und aufrechterhal-
ten werden. Nur unter dieser Voraussetzung ist die Bearbeitung der psychosozialen Problema-
tik der Betroffenen möglich" (s.o.). 
 
 
An dieser Stelle sind die Klientelbeschreibung sowie die Analyse wichtiger Belastungs- und 
Indikationsfaktoren für eine befristet geschlossene Heimunterbringung abgeschlossen. Das 
nächste Kapitel befasst sich mit Effekten der Prozess- und Ergebnisqualität. 
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6.3 Prozess- und Ergebnisqualität – Effekte 
 
 
Über den schon erwähnten Ansatz zur Indikationsstellung hinaus ist ein erklärtes Ziel der vor-
liegenden Untersuchung die Abbildung von Veränderungsverläufen während der Dauer der 
Hilfemaßnahme im individuell geschlossenen Bereich des Mädchenheims Gauting. Gleichzeitig 
können solche Veränderungen als ein „wichtiger Bestandteil der Erfassung und Beurteilung von 
Ergebnisqualität in der Jugendhilfe betrachtet werden“ (WJE; 50). 
Ganz allgemein versteht man unter Prozessqualität das „Vorhandensein und die Beschaffenheit 
solcher Aktivitäten, die geeignet und notwendig sind, ein bestimmtes Ziel der Leistung zu errei-
chen“ (Merchel 1999; 29). Dazu zählen allgemein alle Formen therapeutisch-pädagogischer 
Interventionen. 
Als Kriterien von Prozess- und Ergebnisqualität geschlossener Heimunterbringung werden im 
Folgenden dargestellt: 
 

• Die Eigen- und Fremdeinschätzung der (Lern-)Erfahrungen durch die betroffenen Mäd-
chen bzw. durch ihre Lehrerinnen und Betreuerinnen (6.3.1)  

• Die Prä- und Posttestung der Klientel mittels unterschiedlicher Persönlichkeitsverfahren 
(6.3.2)  

• Die Auswertung eines im Mädchenheim Gauting erstellten Statistikpools (6.3.3). 
• Eine Evaluation erzieherischer Hilfen durch ein externes Institut (6.3.4) 

 
Die hierbei gewonnenen Ergebnisse können bedauerlicherweise nicht mit anderen Daten den 
Untersuchungsgegenstand betreffend verglichen werden, sie stellen vielmehr selbst eine Refe-
renz und Bezugnahme für spätere evaluative Untersuchungen dar. 
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6.3.1 Fremd- und Eigeneinschätzung der (Lern-) Erfahrungen bzgl. der geschlossenen 
Unterbringung 
 
6.3.1.1 Eigeneinschätzung 
 
Anhand standardisierter Interviews wurden 59 Mädchen im Zeitraum von 1999 bis 2001 (Min-
destaufenthaltsdauer ≥ halbes Jahr) kurz vor ihrer Entlassung aus der geschlossenen Heimun-
terbringung (in der Regel 14 Tage vorher) gebeten, eine subjektive Beurteilung ihres Aufenthal-
tes abzugeben. Sie sollten schriftlich und auf Nachfrage mündlich mitteilen, welche Bedeutung 
die im geschlossenen Rahmen verbrachte Lebenszeit für sie hat. Der Interviewleitfaden (siehe 
Anhang 2) orientiert sich dabei weitgehend an dem Fragenkatalog der ersten Interviewphase 
von Frau Pankofer (1997). Durch genaue Kenntnis der inneren Struktur der Einrichtung und des 
Alltags war es dem Verfasser dieser Studie in besonderer Weise möglich, die Informationen von 
Seiten der Jugendlichen im Kontext ihres Lebens, aber auch im Kontext der Einrichtung einzu-
schätzen. Dabei wird davon ausgegangen, dass gültige Informationen nur im natürlichen Le-
bensraum der Untersuchungspersonen gewonnen werden können. 
 
Anhand einer Rating-Skala (siehe Anhang 1) schätzten die Mädchen auf fünf Dimensionen im 
Sinne einer Differenzierung ein, welche Elemente, Methoden und Fakten innerhalb des indivi-
duell-geschlossenen Alltags besonders bzw. wenig hilfreich gewesen sind. Bewertet werden 
sollen dabei die unterschiedliche Gewichtung und Effektivität der pädagogisch-therapeutischen 
Interventionen. 
 
 
6.3.1.1.1 Rating-Skala 
 
Auf die Frage: "War für dich der Aufenthalt in der geschlossenen Gruppe in Gauting hilf-
reich ?" antworteten die Angesprochenen wie folgt (n = 59): 
 
Drei Jugendliche waren der Ansicht, dass der Aufenthalt in keinerlei Hinsicht für sie hilfreich 
war, zwei weitere Mädchen schätzten ihre geschlossene Heimunterbringung als wenig hilfreich 
ein. 
17 Befragte waren bzgl. der Fragestellung ambivalent: Sie urteilten mit "teils-teils", was ihren 
persönlichen Nutzen bzgl. der geschlossenen Unterbringung betrifft. Weitere 19 Probandinnen 
waren davon überzeugt, dass ihr Aufenthalt in der geschlossenen Gruppe ziemlich hilfreich war. 
Schließlich beurteilten 18 junge Menschen ihre geschlossene Unterbringung als völlig hilfreich. 
Das Ergebnis mag erstaunen, zumal die wenigsten Mädchen anfänglich freiwillig eine individu-
ell-geschlossene Maßnahme befürworten. Das heißt, dass die Geschlossenheit als ein notwen-
diger äußerer Rahmen gesehen wird, der Erziehungsprozesse überhaupt erst wieder ermög-
licht. Insofern reagieren die Jugendlichen auf einen solchen Einschluss nicht nur ablehnend: Es 
wird anerkannt, dass sich die Betreuer den Jugendlichen in der Beziehung stellen und sich in-
tensiv um sie kümmern. Die Betroffenen merken, dass sie von dem besonders intensiven päda-
gogisch-therapeutischen Setting profitieren können, das verdichtete Beziehungs- und Erzie-
hungserfahrungen beinhaltet. Dabei kann natürlich nie ganz ausgeschlossen werden, dass sich 
einzelne aus Bequemlichkeit, Angst oder anderen Motiven diesem Setting nur unterwerfen bzw. 
die Frage aus Gefälligkeit dem Untersucher gegenüber unwahr beantworten. 
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Tab. 39 War für dich der Aufenthalt in der geschlossenen Unterbringung hilfreich ? (n = 59) 

 
 
Im Sinne einer Differenzierung der ersten Frage wurde im Folgenden nach den Heimalltag do-
minierenden strukturellen bzw. pädagogischen Details gefragt, die als (nicht) hilfreich während 
der geschlossenen Unterbringung angesehen wurden.  
Die erste Teilfrage bezieht sich auf den baulich-geschlossenen Rahmen, d.h. Mauern und 
verschlossene Türen, die eine Entweichung zumindest deutlich erschwert haben (n = 58).  
21 % der Mädchen betonten, dass der baulich geschlossene Rahmen in keinster Weise für ihre 
Weiterentwicklung (zumindest als herausragendes Moment) unterstützend war; 9 % der Befrag-
ten antworteten mit "Hilfe ja, aber nur ein wenig"; 26 % der Jugendlichen hatten eine ambivalen-
te Einstellung: "teils-teils"; 22 % der jungen Menschen meinten, dass der bauliche Rahmen für 
sie ziemlich hilfreich war; ebenfalls 22 % waren davon überzeugt, dass die versperrten Türen 
für ihre Entwicklung sehr hilfreich waren. Das heißt: 44 % aller Mädchen, also fast die Hälfte der 
Befragten, waren der Ansicht, dass der baulich geschlossene Rahmen für ihre persönliche Ent-
wicklung eine positiv wirksame Variable darstellte; ein weiteres Viertel der Jugendlichen (26 %) 
hatte diesbezüglich zumindest eine ambivalente Haltung. 70 % der Befragten sehen somit in 
den `Mauern´ einen wenigstens bedingt positiven Effekt für sich selbst. Sie ahnen zumindest, 
dass ihr zuletzt geführter Lebenswandel in einem zumeist bedenklichen sozialen Milieu durch-
aus Gefahren birgt. 
 
 
Weiterhin wurde nach den verschiedenen Formen des Gruppengespräches (z.B. gemeinsame 
Tagesplanung, gemeinsame abendliche Tagesreflexion, das wöchentlich stattfindende thema-
tisch orientierte Gruppengespräch) und ihrer individuellen Bedeutung gefragt (n = 56). 
27 % der Jugendlichen meinten, es hätte ihnen überhaupt nicht in ihrer Entwicklung geholfen; 
weitere 20 % maßen dieser Form der Gespräche nur eine geringe persönliche Bedeutung zu; 
27 % konnten keine eindeutige Antwort geben, indem sie mit "teils-teils" stimmten; lediglich 14 
% erlebten das Gruppengespräch für sich selbst als ziemlich hilfreich, 12 % erlebten diese Ge-
sprächsform für sich als sehr bedeutsam. 
Woher kommt die relativ deutliche Abwertung des Gruppengespräches? Für Klientinnen, die 
überwiegend mit der Diagnose "Störung des Sozialverhaltens" in unsere Einrichtung kommen, 
scheint diese oftmals auch konfrontative Form des Gespräches, die zudem zeitliches Ausharren 
und Disziplin erfordert, angstbesetzt zu sein. Zudem kennen sie diese Form des Gespräches 
von ihrer sozialen Herkunft kaum, sind insofern darin ungeübt. Auch ist ihnen fremd, dass durch 
argumentativen Meinungsaustausch Konflikte gelöst werden können: Schweigen und `Aussit-
zen´, Brachialgewalt und `aus-dem-Feld-gehen´ sind Muster, die ihnen eher bekannt sind. Trotz 
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vielfältiger Ablehnung des Gruppengespräches dürfte diese Methode unentbehrlich und uner-
setzbar für das Einüben von Frustrationstoleranz, Toleranz gegenüber anderen und 
Konfliktfähigkeit sein. 
 
Weitaus akzeptierter war bei den Mädchen (n = 59) das regelmäßige Einzelgespräch mit ihren 
Betreuerinnen. Nur 5 % der Jugendlichen äußerten, dass diese Form des Gesprächs für sie 
selbst überhaupt keinen Nutzen hatte; 7 % erlebten das "Vieraugengespräch" als nur wenig 
hilfreich; 18 % konnten sich nicht klar entscheiden ("teils-teils"); 29 % der Mädchen glaubten, 
dass sie ziemlich vom Einzelgespräch profitiert hatten; die meisten (41 %) waren der Ansicht, 
dass das Gespräch mir ihren Betreuern für sie sehr hilfreich war. 
Das Ergebnis dieser Teilfrage dürfte wohl demonstrieren, dass eines der Hauptargumente der 
Gegner der geschlossenen Unterbringung, „Geschlossenheit und Beziehungsarbeit seien mit-
einander nicht vereinbar“, für Gauting nicht zutrifft. 
 
Die nächste Teilfrage (n = 57) betraf die Mädchengruppe, in der die jeweils Befragte gelebt 
hatte bzw. die freundschaftliche Beziehung zu einem Mädchen dieser Gruppe: In welchem 
Ausmaß wurde selbiges als hilfreich in der persönlichen Entwicklung erlebt ? 
5 % der Jugendlichen gingen keine Freundschaft zu einem anderen Gruppenmitglied ein und 
lehnten ihre Gruppe insgesamt ab; 7 % profitierten wenig vom Umgang mit ihren Gleichaltrigen; 
21 % konnten sich bzgl. dieser Fragestellung nicht klar entscheiden ("teils-teils"); 30 % spra-
chen davon, dass ihnen die Gruppe bzw. eine Freundschaft ziemlich hilfreich, 37 % meinten 
sogar sehr hilfreich war. 
Beobachtungen des Heimpersonals zufolge gibt es bzgl. Subkulturen und "Hackordnungen" in 
der Gruppe einerseits sowie individuellen Freundschaften und positivem Gruppenzusammen-
halt auf der anderen Seite keine Unterschiede zwischen offen und geschlossen geführten 
Gruppen. 
 
11 % der Jugendlichen erlebten den sicherlich stark geregelten Tagesablauf (n = 54) in der 
individuell-geschlossenen Gruppe für sich selbst als gar nicht hilfreich; für 13 % war er nur we-
nig hilfreich; 26 % wollten/konnten diesbezüglich nicht klar Stellung nehmen ("teils-teils"); 26 % 
zogen einen guten Nutzen aus dieser Tagesreglementierung; für ein knappes Viertel (24 %) war 
sie eine sehr große Hilfe. 
Immer wieder macht das pädagogische Personal in Gauting die Erfahrung, dass schwer Disso-
ziale in ihrer "inneren Zerrissenheit" einen sehr klar strukturierten Rahmen und Tagesablauf 
benötigen, der im Laufe ihres Hierseins mit Erweiterung ihrer Ausgangsmöglichkeiten an Be-
deutung abnimmt. Diese Einschätzung wird durch die Hälfte der Befragten (50 %) eindeutig 
bestätigt und durch ein weiteres Viertel (26 %) zumindest ansatzweise zugegeben. 
 
Die nächste Teilfrage (n = 56) betraf die interne Heimschule mit kleinen Klassen (vier bis acht 
Mädchen pro Klasse) und individuellen Möglichkeiten der Lernförderung. 
9 % der Jugendlichen konnten daraus keinen Nutzen ziehen, 3 % immerhin ein wenig. 18 % der 
Befragten legten sich nicht fest ("teils-teils"), 28 % äußerten, dass die Heimschule für sie ziem-
lich hilfreich war; 41 % waren sehr überzeugt von der hiesigen heiminternen Schule zur Erzie-
hungshilfe. 
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Diese hohe Wertschätzung der Schule deckt sich mit der Beobachtung der Pädagogen. In der 
Regel gehen die Mädchen, die z.T. jahrelang aus welchen Motiven auch immer keine Schule 
(mehr) besucht hatten, hier gerne in ihre Schulklasse. 
 
Was die Freizeitangebote im individuell-geschlossenen Bereich des Mädchenheims betraf (n = 
58), so äußerten sich nur 5 % dahingehend, dass sie davon überhaupt nicht profitierten. 17 % 
erlebten sie als nur wenig hilfreich für die persönliche Weiterentwicklung, 27 % waren unent-
schieden ("teils-teils"); 26 % zogen guten, 24 % sogar sehr guten Nutzen aus den Freizeitange-
boten im Heim. 
Neben einem geregelten Tagesablauf scheinen auch Freizeitangebote im musischen, kreativen 
und sportlichen Bereich für geschlossen untergebrachte Mädchen wichtig zu sein. Nicht selten 
ist eine Beziehungsaufnahme bzw. –vertiefung über gemeinsame Aktivitäten erfolgreicher als 
über das Gespräch allein. 
 
 
 
 
6.3.1.1.2 Standardisierte Interviews 
 
Insgesamt 59 Mädchen wurden in einem 3-Jahreszeitraum bzgl. 23 Items befragt. Den Klientin-
nen wurde es freigestellt, die mündliche bzw. schriftliche Interviewform zu wählen. Es bestand 
kein Zwang, alle Fragen zu beantworten. Bei einigen wenigen Items waren Mehrfachantworten 
möglich. 
 
Auf die Frage "warum glaubst du, bist du in ein geschlossenes Heim gekommen“, antwor-
teten (Mehrfachantworten waren möglich) 30 Mädchen wegen „häufigem Entweichen bzw. Tre-
begang“.  
20 gaben als Hauptgrund "häufiges bzw. regelmäßiges Schule schwänzen" an.  
14 beantworteten die Frage indifferent mit "wegen vieler Probleme" bzw. "habe viel Scheiße 
gebaut".  
Zehn Jugendliche glaubten, dass der Haupteinweisungsgrund "regelmäßiger Alkohol- und/oder 
Drogenabusus" war.  
Neun Befragte gaben an, dass sie nicht "auf ihre Eltern gehört hätten" bzw. "zu Hause keine 
Grenzen gesetzt bekommen hätten", so dass ihr Verhalten eskaliert sei.  
Drei Mädchen sahen ihre Unterbringung in ein geschlossenes Heim in engem Zusammenhang 
mit "ihrem schlechten Freundeskreis".  
Zwei betonten explizit, dass sie freiwillig sich für die verbindliche Unterbringung entschieden 
hätten, zwei weitere nannten Diebstähle als eine wichtige Indikation für ihre geschlossene Un-
terbringung.  
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Je einmal wurden folgende Gründe genannt: 
 

• Prostitution 
• Zugehörigkeit zur Punkszene 
• Aggressivität 
• Suizidgefährdung 
• Rausschmiss aus allen offenen Gruppen 
• Ablehnung aller Angebote von Seiten des Jugendamtes 

 
Nur ein einziges Mädchen war überzeugt davon, dass sein Verhalten keinerlei Rechtfertigung 
für eine geschlossene Unterbringung abgegeben habe, d.h., dass hier eine Fehlentscheidung 
von Seiten des Jugendamtes vorliegen würde. 
Die Aussagen zu o.g. Frage decken sich weitgehend mit den aus den Akten erhobenen Indika-
tionsfaktoren für geschlossene Unterbringung (s. 6.2.2). Auch dort stehen Trebegang an erster, 
Schulschwierigkeiten an zweiter und Drogen/Alkohol an dritter Stelle für die Einleitung einer 
freiheitsentziehenden Heimunterbringung. 
 
 
 
Auf die Frage: "Findest Du, dass die geschlossene Heimunterbringung eine richtige Ent-
scheidung für Dich war", antworteten zum Zeitpunkt ihrer Entlassung zwei Mädchen mit "ja, 
total", 29 mit einem eindeutigen "ja", sieben mit "anfänglich nein, jetzt rückblickend ja", sechs 
mit einem klaren "nein", neun konnten sich nicht eindeutig entscheiden ("teils-teils"), zwei hatten 
keine Meinung zu dieser Fragestellung. 
 
 

   Tab. 40 Geschlossene Unterbringung: eine richtige Entscheidung für dich ? (n = 55) 

 
 
Die Frage, ob es "dir zu Hause gut ging oder ob es schwierig war" (n = 53), beantworteten 9 
% der Mädchen mit „eindeutig gut“ und 4 % mit "eher gut". 2 % der Jugendlichen differenzierten 
im Sinne von "bis zur Pubertät gut". 
53 % waren der Ansicht, es wäre schwierig gewesen zu Hause bzw. es sei ihnen nicht gut ge-
gangen; 32 % konnten die Frage nicht eindeutig beantworten: „teils-teils“.  
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Auf die Nachfrage, "wo, wann und mit wem es Probleme gab" (n = 55), äußerten zwei Drittel 
der Mädchen (65 %), dass sie mit ihren Eltern Probleme gehabt hätten. Davon nannten jedoch 
nur 14 % beide Elternteile, die Übrigen hätten nur mit einem Elternteil Probleme gehabt. Dabei 
wurden etwa gleich häufig Vater bzw. Mutter genannt.  
11 % nannten explizit Stiefvater bzw. –mutter als größtes Problem, 4 % den Bruder, 2 % die 
Großmutter, 11 % die Lehrkräfte in der Schule, 8 % Freunde (allgemein) als einen dominieren-
den Konfliktherd.  
 
Die Frage, "ob die Betreffende, weil sie geschlossen untergebracht war, ihrer Meinung 
nach weniger/seltener entwichen ist" (n = 48), wurde überwiegend mit einem klaren „ja“ be-
antwortet: Zwei Drittel der Mädchen ( 66 %) waren sich diesbezüglich sicher. Von ihnen äußer-
ten 4 %, der geschlossene Rahmen hätte sie erst explizit zum „Nachdenken“ gebracht. 
Im Gegensatz dazu antworteten 31 % der Jugendlichen mit einem „nein“. Von ihnen betonte 
allerdings jede Dritte, dass nicht die Mauern, sondern ihr eigener fester Wille für ihren Verbleib 
in der Einrichtung verantwortlich war. 2 % aller Befragten meinten, dass nicht die versperrten 
Türen, sondern ein Versprechen ihrer Mutter gegenüber für ihr Hierbleiben maßgeblich war. 
 
Auf die Frage, „wie es war, eingesperrt zu sein, nicht raus zu können, wann und wie lange 
man möchte“ (n = 55), äußerten 54 % der Mädchen Missbehagen: Dabei verwendeten die 
meisten den Ausdruck „schlimm“ bzw. „schwierig“, einige sprachen frei heraus von „Scheiße“.  
38 % der Jugendlichen differenzierten: anfänglich (z.B. vier Wochen Eingewöhnungsphase) 
schlimm, zu einem späteren Zeitpunkt (im Ausgangsmodell) war es für sie jedoch in Ordnung.  
4 % der Befragten meinten, das „Eingesperrtsein“ tat ihnen gut, 2 % erlebten es als nicht 
schlimm, da sie im Vorfeld ein Vorstellungsgespräch hatten, in welchem sie über alle Re-
geln/Ausgänge aufgeklärt worden waren. Schließlich äußerten weitere 2 %, „es sei ihnen egal 
gewesen“. 
 
Das Ausgangsmodell im individuell-geschlossenen Bereich (n = 54) wird von den meisten 
Betroffenen als sinnvoll, wenn auch streng erachtet. 59 % der  Jugendlichen hielten die Aus-
gangsregeln für angemessen, 33 % für zu streng. 9 % lehnten sie als „schlecht“ ab.  
Das Ausgangsmodell wurde insgesamt als gerecht erlebt. Nicht wenige der Mädchen würden 
bei Fehlverhaltensweisen – müssten sie selber entscheiden - sogar strenger reglementieren (im 
Sinne einer Ausgangsrückstufung), als es das Modell vorsieht. 
 
Auf die Frage, „wie die Mädchen mit ihren Betreuern zurechtgekommen seien“ (n = 54) 
antworteten zwei Drittel (65 %) mit „gut“ bzw. „sehr gut“. Trotz gelegentlichem Streit und Prob-
lemen mit dem Betreuungspersonal wurde gesehen, dass letztere „helfen wollen“, dass man mit 
ihnen „gut reden“ könne. 30 %  der  Mädchen  hatten  eine ambivalente Einstellung („teils-teils“);  
4 % meinten, anfänglich mit ihren Betreuerinnen Schwierigkeiten gehabt zu haben, was sich 
aber im Laufe ihres Hierseins änderte. 2 % äußerten, dass sie nur mit den weiblichen, nicht mit 
ihren männlichen Betreuern zurecht kamen. 4 % waren der Ansicht, dass sie eine durchgängig 
schlechte Beziehung zum Erziehungspersonal hatten.  
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„Ob es möglich gewesen sei, hier eine Freundin zu finden“ (n = 45), beantworteten wieder-
um zwei Drittel (66 %) mit einem „ja“. Weitere 26 % differenzierten, indem sie behaupteten: 
„nicht nur eine, sondern mehrere Freundinnen“. 2 % der Befragten  unterschieden im Sinne 
„tiefergehend-oberflächlich“: Sie seien während ihres Hierseins nur oberflächliche Freundschaf-
ten eingegangen. Schließlich bekundeten 4 % der Jugendlichen, dass sie hier keine Freundin-
nen gehabt hätten. 
 
Die Gruppengemeinschaft (n = 48) wurde von den meisten als positiv erlebt: Die Hälfte (50 %)  
behauptete, dass trotz gelegentlichen Stresses sie insgesamt schöne Erfahrungen in und mit 
der Gruppe hatte.  Weitere 28 % erlebten unterschiedliche Gruppenphasen bzw. –zusammen-
stellungen: teils schön, teils weniger angenehm. 10 % erlebten ihre Gruppe zeitübergreifend 
ambivalent („teils-teils“), 8 % waren zu keinem Zeitpunkt mit ihrer Gleichaltrigengemeinschaft 
zufrieden. Je 4 % hatten keine eigene Meinung bzw. erlebten  ihre Gruppe durchgängig als zu 
„langweilig“. 
 
Viele Mädchen wollen nach ihrer Entlassung aus dem geschlossenen Bereich mit Heim und 
Mädchen weiterhin Kontakt halten (n = 49). Zum Teil wurde dabei nur ein Mädchenname bzw. 
Name einer Betreuerin oder Lehrerin genannt. Insgesamt bejahten 80 % der Mädchen diese 
Frage mit einem allgemeinen „ja“, weitere 10 % meinten, sie wollen auf jeden Fall mit mehreren 
Personen in Kontakt bleiben. 2 % der Befragten hatten vor, mit dem Heim, nicht aber mit Mäd-
chen weiterhin zu kontaktieren. 8 % wollten im nachhinein jeglichen Bezug abbrechen. 
 
30 % der Befragten äußerten, sie hätten bei Eintritt in die geschlossen Gruppe keinen festen 
Freund (n = 53) gehabt. 24 % hatten einen Freund und konnten diese Freundschaft die ganze 
Zeit ihres Hierseins aufrechterhalten. 45 % der Mädchen hatten einen Freund, die Beziehung 
ging aber während der verbindlichen Unterbringung auseinander. Als Hauptgründe wurden die 
große räumliche Entfernung und das Aufkündigen der Freundschaft von Seiten des Jungen 
genannt.  
 
Auf die Frage nach der Veränderung alter Freundschaften (n = 52) überhaupt antworteten 46 
%, sie hätten keinen Kontakt mehr zu ihrem alten Freundeskreis. Hauptgrund sei dabei ein be-
wusstes sich Entfernthalten von alten Cliquen, die einen schlechten Einfluss auf die Befragten 
gehabt hätten. 13 % meinten, es hätte größere Veränderungen bzgl. ihres alten Freundeskrei-
ses gegeben, aber zu einzelnen wäre nach wie vor Kontakt vorhanden. Weitere 21 % gaben an, 
bis auf geringe Veränderungen sei der Kontakt zu den heimatlichen Kumpels nach wie vor da; 
13 % waren der Ansicht, es hätte überhaupt keine Veränderungen bzw. Kontaktabbruch gege-
ben. 6 % äußerten sich ambivalent („teils-teils“). 
 
Angesprochen auf Veränderungen der eigenen Einstellung gegenüber der eigenen Familie 
(n = 53) antworteten 81 % mit einem „ja“: Ein Drittel dieser Gruppe glaubte, dass sie jetzt mit 
ihrer Familie besser auskäme; 2 % machten sich jetzt deutlich mehr Sorgen um ihre Angehöri-
gen, weitere 4 % erwähnten für sich selbst positiv, dass sich die Beziehung aufgrund eigener 
Reflexionen verschlechtert habe. 17 % der Mädchen dachten am Ende des freiheitsentziehen-
den Aufenthaltes nicht anders über ihre Familie als anfänglich.  
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„Was hast Du hier im geschlossenen Heim gelernt ?“ 
 
Mehrfachantworten waren möglich. 
Diese Frage beantworteten 15 Jugendliche unspezifisch: „einiges/viel“ (im positiven Sinn ohne 
nähere Konkretisierung). 
13 meinten, bzgl. ihrer Konfliktfähigkeit hätten sie die größten Lernfortschritte gemacht:  Sie 
könnten jetzt deutlich besser Kritik annehmen und sachlicher austeilen, ohne gleich „ausrasten“ 
zu müssen. 
Elf waren der Ansicht, sie hätten gelernt, nicht mehr vor Problemen wegzulaufen. 
Sechs Mädchen ist die Bedeutung der Schule bewusst geworden: Durch den regelmäßigen 
Schulbesuch seien ihre Schulleistungen/Noten deutlich besser geworden. 
Vier zählten Offenheit zu ihren größten Lernerfolgen im Mädchenheim Gauting. 
Drei Jugendliche waren stolz, Kontrolle über ihre Aggressionen erlernt zu haben. 
Drei sahen es als ihren persönlichen Fortschritt, jetzt Regeln einhalten zu können. 
Drei bekundeten, im Laufe ihres Hierseins gelernt zu haben, mit ihren Ängsten, Problemen und 
Komplexen adäquat umzugehen. 
Drei äußerten, sie hätten jetzt ihre Drogen-/Alkoholgefährdung unter Kontrolle. 
Je zwei Mädchen sahen deutliche Lernfortschritte in folgenden Bereichen: 
 

• Durchsetzungsvermögen 
• Selbstbewusstsein 
• Toleranz 
• Selbständigkeit 
• Pünktlichkeit 
• Hauswirtschaftlicher und lebenspraktischer Bereich 
• Wichtige Denkanstöße bekommen zu haben 
• Erstmals richtige Freundinnen kennen gelernt zu haben 
• Die Erfahrung gemacht zu haben, dass das Leben einen Sinn hat 

 
Jeweils einmal wurde als Lernerfolg genannt: 
 

• Verbesserung der Zusammenarbeit mit dem Jugendamt 
• Das eigene Delinquenzverhalten in den Griff bekommen zu haben 
• Eigene Grenzen erfahren zu haben 
• Mein Leben wieder „auf die Reihe“ bekommen zu haben 
• Die eigene Launenhaftigkeit abgebaut zu haben 
• Distanzlosigkeit abgebaut zu haben 
• Eigene Bedürfnisse zu spüren und ihnen gerecht werden 
• Selbstakzeptanz 
• Kontaktfähigkeit 
• Interessenserweiterung 
• Gesundheitsbewusstsein 
• Geduld 
• Ruhe 
• Vertrauen 
• Zukunftsperspektiven 
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Auf die Frage, ob das Mädchen sich vorstellen könne, dass "auch eine andere Maßnahme der 
Jugendhilfe ihr geholfen hätte" (n = 52), antworteten 71 % der Betroffenen mit einem „nein“. 
Zum Teil wurden Äußerungen gemacht wie „leider nein“, „bei jeder anderen Maßnahme wäre 
ich entwichen“, auch Aussagen wie: „dann würde ich heute nicht mehr leben“. 
21 % der Jugendlichen glaubten, dass auch andere Maßnahmen der Jugendhilfe hilfreich hät-
ten sein können. Die wenigsten konkretisierten diese Frage im Sinne von: 
 

• Wohngemeinschaft (WG) 
• Einzelbetreutes Wohnen 
• Suchttherapie 
 

8 % der Mädchen waren ambivalent („eventuell“) bzw. hatten diesbezüglich keine Meinung. 
 
 
Von Seiten der Mädchen wurden folgende Anregungen gegeben, "was im Mädchenheim Gau-
ting geändert werden sollte" (Mehrfachantworten waren möglich): 
Am häufigsten (15 Mal) wurden die Ausgangsregeln moniert: man sollte schneller und insge-
samt mehr Ausgang auf den individuell-geschlossenen Gruppen haben.  
Elf Jugendliche meinten, dass das Reglement allgemein weniger streng sein sollte; fünf weitere 
wollten, dass in der Eingewöhnungsphase (die ersten vier Wochen) nicht nur brieflicher, son-
dern auch telefonischer und Besuchskontakt möglich sei. Drei Befragte äußerten pauschal, es 
müsste „alles“ geändert werden, drei weitere waren der Ansicht, dass die Raucherregelung zu 
streng sei. Je zwei plädierten für: mehr Freizeitangebote im Heim;  freiwilligen Schulbesuch; die 
Abschaffung der Isolierzelle. 
Je einmal genannt wurde: die Einstellung netterer Betreuer, mehr Betreuerinnenzeit für die 
Mädchen, mehr Privatleben auf der Gruppe, häufigere Ausnahmen von der Regel, strengere 
Regeln, spätere Bettruhe, schöneres Mobiliar, weniger Putzdienste, geschlechtsgemischte ge-
schlossene Gruppen, die Qualität des Mittagessens. 
Am zweithäufigsten (14 Mal) wurde überraschenderweise genannt, es sollte nichts verändert 
werden. Mögliche Interpretation: Viele Mädchen erkennen rasch und nachhaltig, dass die klare 
Tagesstruktur und das strenge Reglement für sie hilfreich ist. Sie erleben, dass Enttäuschendes 
und Befriedigendes in diesem grenzsetzenden Setting nebeneinander bestehen kann und den-
noch eine im wesentlichen befriedigende Beziehung zum Erziehungspersonal erhalten bleibt. 
Sie lernen, dass „sie selbst aggressive und libidinöse Bedürfnisse auf eine Person richten kön-
nen, die dies aushält und der Beziehung nicht ausweicht. Eine Integration archaisch-
destruktiver Impulse wird so möglich. Spaltungen und Projektionen vermindern sich, die äußere 
Realität lässt sich besser bewältigen“ (Ahrbeck 1997; 53). 
 
Bezüglich der Frage, "was die betreffende Jugendliche noch lernen müsse, um selbstän-
dig zu sein" (Mehrfachantworten waren möglich), antwortete die Mehrzahl (17) selbstbewusst 
mit „nichts“. Wenngleich viele der Befragten während ihres Heimaufenthaltes gute Fortschritte 
im Verhaltensbereich gemacht haben, zeugt diese Antworttendenz von Selbstüberschätzung. 
Schwer Dissoziale haben in der Regel eine massive Selbstwertproblematik mit einem „besonde-
ren Wunsch nach Anerkennung und narzisstischer Spiegelung. An der Oberfläche dominieren 
häufig massive Größenphantasien. Die Idealvorstellungen von sich selbst sind erheblich über-
höht“ (Ahrbeck/Stadler 2000; 23).  
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Zehn weitere hatten keine eigene Meinung zu dieser Frage („weiß nicht“). Elf meldeten Lernbe-
darf bzgl. Selbstsicherheit/Selbstvertrauen an. Je drei Mal genannt wurden: Organisationstalent, 
Umgang mit Drogen/Alkohol, Fähigkeiten im lebenspraktischen/hauswirtschaftlichen Bereich 
und allgemein „alles“ bzw. „viel“. Zwei Befragte wünschten sich mehr Geduld. Weitere Einzel-
antworten waren: Verantwortungsbewusstsein, Zuverlässigkeit, Toleranz, Beziehungsfähigkeit, 
Selbständigkeit, Willensstärke und Ordnungsverhalten. 
 
Auf zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem geschlossenen Bereich vorherrschende Sorgen 
und Schwierigkeiten angesprochen (n = 56), antworteten 21 % der Befragten mit „nichts“. 
Auch hier dürfte die im letzten Abschnitt genannte Hypothese gelten. Euphorie über einen posi-
tiv bewältigten Lebensabschnitt sowie Verdrängung von Angst bzgl. der weiteren Zukunft mö-
gen als weitere Deutungen gelten. 
19 % der Mädchen gaben Ängste bzgl. ihrer Zukunft an und meinten damit überwiegend „Schu-
le, Job und Elternhaus“. Weitere 14 % berichteten von augenblicklichen innerfamiliären Sorgen. 
7 % bedrückten ihr derzeitiges Verhältnis zu ihrem Freund; weitere 7 % befürchteten, dass der 
geplante Wechsel in eine offene Betreuungsform aus eigenen oder fremden Gründen scheitern 
könnte. Ebenfalls 7 % litten allein darunter, derzeit immer noch auf der geschlossenen Gruppe 
zu leben. Im Gegensatz dazu bedrückten 5 % der Abschiedsschmerz von der geschlossenen 
Gruppe. Ebenfalls 5 % sorgten sich um ein anderes Mädchen in der Gruppe. Je 3 % fühlten 
sich belastet durch ihre persönliche Vergangenheit bzw. ängstigten sich konkret vor anstehen-
den Gerichtsverhandlungen. 2 % antworteten vage mit „vieles“, weitere 2 % mit „zwischenzeitli-
chen Veränderungen“ bzw. „mit Zukunftsängsten“ bzw. von ihrer „Drogenvergangenheit wieder 
eingeholt“ zu werden.  
 
Die Frage, "ob das Mädchen das Gefühl hat, im Mädchenheim Gauting Hilfe bekommen 
zu haben" (n = 55), beantwortete die überwältigende Mehrheit mit einem klaren „ja“: insgesamt 
78 % der Jugendlichen. Einige von ihnen erläuterten zusätzlich, dass sie sogar „sehr große 
Hilfe“ erfahren hatten. Im folgenden das amüsante Zitat einer Befragten: „ja, ziemlich viel; mehr 
als man gebraucht hat“. 
13 % waren sich sicher, im Mädchenheim Gauting keine Hilfe bekommen zu haben. Weitere 9 
% waren diesbezüglich unschlüssig („teils-teils“). 
 
Bezüglich ihrer ferneren Zukunft („arbeiten, Kinder kriegen, heiraten, gar nix tun..?“ Mehrfach-
antworten waren möglich) waren 26 Jugendliche überzeugt, dass sie später arbeiten werden. 
19 wollten als nächsten Schritt weiterhin die Schule besuchen bzw. eine Ausbildung anfangen. 
15 wollten auf jeden Fall später eigene Kinder haben, im Vorfeld heiraten jedoch nur sechs. 
Sechs weitere wollten auf keinen Fall später eigene Kinder. Fünf träumten von Wohneigentum. 
Zwei Befragte wollten eine Psychotherapie beginnen, zwei weitere einfach „ihr Leben genie-
ßen“. Eine wollte „gar nichts tun“, eine andere nur „glücklich sein“, schließlich hatte eine "keinen 
Plan". 
Das heißt, Mädchen, die resigniert und mit einer „Null Bock“-Haltung in das Mädchenheim Gau-
ting kommen, lernen es im Laufe ihres Hierseins durchaus, (wieder) konkrete Zukunftshoffnun-
gen und –wünsche zu äußern, was als ein Zeichen eines real gesteigerten Selbstwertgefühles 
gedeutet werden könnte. 
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Was wurde subjektiv als das Schlimmste hier im Heim erlebt ? 
 
Mehrfachantworten waren möglich. 
15 nannten die Time-out-Methoden (Zimmerarrest, Isolierzelle).  
Am zweithäufigsten (zwölf Mal) wurde die Eingewöhnungszeit (die ersten vier Wochen) ge-
nannt: Der Wechsel von der oft „grenzenlosen Freiheit“ in ein stark reglementiertes Setting wur-
de häufig als Schock erlebt, insbesondere wenn kein Vorstellungsgespräch vorausgegangen 
war.  
Acht empfanden Streitigkeiten mit anderen Mädchen als besonders belastend; für sechs Betrof-
fene war das allgemeine Gefühl, geschlossen untergebracht zu sein, das schlimmste Erlebnis. 
Fünf litten am meisten unter den strengen Regeln, für vier war der Kontakt mit einem bestimm-
ten Betreuer oder Lehrer das vorherrschende Negativerlebnis. Drei Klientinnen bezeichneten 
die (auto-)aggressive Grundstimmung, zwei weitere schikanöses Vorgehen von Seiten der Er-
wachsenen, wiederum zwei andere die Ausgangsbeschränkungen und schließlich zwei die Ab-
schiedsphase und Entlassung als die für sie negativsten Impressionen. 
Am traumatischsten empfand ein Mädchen die Telefonregelung, eine die Neid- und Lügenkultur 
auf der Gruppe, eine ihre Briefkontaktsperre zu ihrem Freund, schließlich eine ihren eigenen 
körperlichen Übergriff auf ein anderes Mädchen. 
 
 
Die schönste Erinnerung an die geschlossene Unterbringung ? 
 
Mehrfachantworten waren möglich. 
Für elf Jugendliche war es das schönste, zu sehen, wie sich ihr Leben im Laufe ihres Hierseins 
positiv verändert hat.  
Neun favorisierten ihre Beziehungen zu Mädchen und Betreuerinnen: Formulierungen wie „Fa-
milienersatz“, „wieder Vertrauen zu Erwachsenen haben zu können“ wurden mehrfach genannt.  
Ebenfalls neun Mal wurden Gruppenunternehmungen mit der eigenen Gruppe als ein "High-
light“ aufgezählt.  
Sieben antworteten auf abstraktem Niveau: „(sehr) vieles“ !  
Sechs äußerten, intensive Freundschaften im Heim, sechs andere lustige Erlebnisse bzw. Spaß 
mit der Gruppe würden ihnen am nachhaltigsten positiv in Erinnerung bleiben.  
Vier nannten explizit eine Freundschaft mit einem Mädchen im Heim, vier andere ihre Heimfahr-
ten als schönstes Erlebnis.  
Je dreimal genannt wurden: Gespräche mit Betreuerinnen und vom Heim aus durchgeführte 
Ferienfreizeiten.  
Je zwei erinnerten sich am Liebsten an das Springen auf dem heiminternen großen Trampolin, 
an die Weihnachts- bzw. Silvesterfeier sowie an die Ausgänge im Ort Gauting (z.B. Jugendzent-
rum). Zwei weitere meinten, es gab rein gar nichts Schönes in Gauting.  
Hochgeschätzt wurde einmal das gemeinsame Abendessen, einmal der deutlich verbesserte 
Elternkontakt, ein weiteres Mal die Hilfsbereitschaft unter den Mädchen. Ebenfalls je einmal 
genannt wurden als schönstes Erlebnis die Erfahrungen während einer Entweichung, die Ent-
lassung selber sowie der treue Freund in der Heimat. 
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Diskussion der Ergebnisse in puncto Eigeneinschätzung der Erfahrungen bzgl. ihrer freiheits-
entziehenden Unterbringung:  
 
Nahezu zwei Drittel der befragten Probandinnen erlebten ihren geschlossenen Aufenthalt im 
Mädchenheim Gauting als hilfreich für ihre persönliche Weiterentwicklung. Sie bewerten die 
Maßnahme ihrer Sorgeberechtigten bzw. ihres zuständigen Jugendamtes, sie verbindlich unter-
gebracht zu haben, - zumindest nachträglich - als eine richtige Entscheidung zum richtigen 
Zeitpunkt.  
Jede fünfte aller Befragten war allerdings der Ansicht, dass auch eine andere Jugendhilfemaß-
nahme hilfreich hätte sein können. Und etwa jedes zehnte Mädchen hielt die Entscheidung für 
eine geschlossene Unterbringung für kontraindiziert, jedes achte Mädchen war der Überzeu-
gung, in diesem Intensivsetting keine Hilfe erhalten zu haben. In diesen Fällen müsste unter-
sucht werden, welche Motive in den jeweiligen Hilfeplangesprächen vorlagen, die Jugendliche 
trotz ihres permanenten Protestes weiterhin im geschlossenen Setting zu belassen. Ein Mangel 
an sinnvollen Alternativmaßnahmen oder mangelnde Phantasie diesbezüglich ? 
Nahezu jedes sechste Mädchen kann für sich nicht klar definieren, ob der Freiheitsentzug für es 
selbst eine richtige Entscheidung gewesen war; ein Zeichen dafür, dass bei einer nicht unbe-
trächtlichen Anzahl von jungen Menschen Ambivalenzgefühle gegenüber der geschlossenen 
Maßnahme bis zuletzt vorhanden waren: einerseits die „stillschweigende Einsicht“ dass der 
vorangegangene Lebenswandel eine reale Gefährdung darstellte, andererseits Nichtakzeptanz 
der Konsequenz einer massiven Freiheitseinschränkung. 
Ihre subjektiven Einschätzungen dazu, warum sie in einem geschlossenen Heim untergebracht 
wurden, decken sich weitgehend mit der Sichtweise der für sie verantwortlichen Erwachsenen. 
Diese jungen Menschen in extremen Lebenslagen reflektieren ihre Situation somit selbstkritisch 
und realistisch. 90 % von ihnen erkennen ihre mehr oder weniger belasteten Familienverhält-
nisse an und neigen hier nicht zu Idealisierungen. 
 
Zwei Drittel der Mädchen sahen die `Mauern´ für sich selbst als hilfreich an; möglicherweise 
sind sie sich ihrer Impulskontrollstörungen bzw. ihrer unüberlegten Spontanhandlungen in Kri-
sen- und Anforderungssituationen bewusst. Dass `Mauern´ vielfach als hilfreich erlebt wurden, 
kann aber trotzdem mit dem unangenehmen Gefühl des Eingesperrtseins korrelieren, das zu-
mindest jedes zweite Mädchen mehr oder weniger intensiv bzw. lange verspürte.  
Als unangenehm wurden starre strukturelle Gegebenheiten erlebt: Time-out-Methoden, Einge-
wöhnungszeit, strenge Regeln. Schöne Erinnerungen verbinden sich dagegen mit (erlebten) 
Beziehungserfahrungen und positiv erlebten persönlichen Verhaltensveränderungen. Letztere 
könnten z.T. aber auch durch biologische Reifungsprozesse entstanden sein. 
Geschlossene Heimunterbringung impliziert häufig Veränderungen bzgl. der Außenkontakte: 
das Aufgaben eines intimen Kontaktes zu einem räumlich entfernt lebenden Jungen, reduzierte 
und oftmals veränderte Kontakte zum alten Freundeskreis und Einstellungsveränderungen ge-
genüber Familienmitgliedern. Die Mädchen äußerten in der Zeit ihres Hierseins nicht selten 
Bedauern über solche Entwicklungen. Anders zu einem späteren Zeitpunkt  (z.B. Ehemaligen-
treff, Telefonate): Fast durchwegs wurden oben genannte Veränderungen als positiv und sinn-
voll interpretiert. 
Der Entlassungszeitpunkt wird durchgängig als ambivalent erlebt: Freude/Stolz über die Entlas-
sung selbst gepaart mit (z.T. massiven) Zukunftsängsten; Verlassen eines Schutz- und Schon-
raumes, in welchem viele Entscheidungen von Erwachsenen abgenommen wurden vs. Angst, 
einem neuen Lebensabschnitt mit größerer Autonomie (noch) nicht gerecht werden zu können. 
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Als Lernerfolg wurde am häufigsten „Konfliktfähigkeit“ genannt: Die Mehrzahl der Mädchen 
empfand dabei den baulich geschlossenen Rahmen als hilfreich, vor Problemen nicht – wie 
bisher gewohnt – davon zu laufen. Das Erlernen von Konfliktfähigkeit bedarf darüber hinaus 
eines kontinuierlichen Gruppensettings wie es das Modell der „therapeutischen Gemeinschaft“ 
bietet. Die regelmäßige Reflektion aller Vorgänge im Beziehungsgefüge der Gemeinschaft ist 
Grundlage der therapeutischen Intervention und bildet die Basis für soziales Lernen. Modelle 
wie „Einzelbetreutes Wohnen“ und andere niederschwellige Angebote wie sie heute von der 
Jugendhilfe im Sinne von „Flexibilisierung“ und „Individualisierung“ favorisiert werden, sind in 
puncto „soziales Lernen“ und „Konfliktfähigkeit“ wenig geeignete Maßnahmen. Die „innere und 
äußere Lebensrealität schwer beeinträchtigter Jugendlicher“ kann nur durch einen pädagogi-
schen Zugang wesentlich verbessert werden, der „neben einem schützenden Rahmen auch 
einen therapeutischen Raum für intensive persönliche Auseinandersetzungen bereit stellt. Dazu 
gehören u.a. ein strukturierter Tagesablauf, normverdeutlichende Grenzsetzungen und Konfron-
tation mit der inneren und äußeren Realität. Die pädagogisch-therapeutischen Interventionen 
orientieren sich dabei an der inneren Entwicklungslogik der Betroffenen und gleichermaßen an 
unerlässliche Anforderungen der äußeren Realität“ (Ahrbeck/Stadler 2000; 26). 
 
 
 
6.3.1.2 Fremdeinschätzung 
 
Betreuerinnen und Lehrer wurden gebeten, eine Fremdeinschätzung erzielter (bzw. nicht erziel-
ter) Verhaltensfortschritte geschlossen untergebrachter Jugendlicher abzugeben. Dazu wurde 
ein für jede Zielgruppe eigens entwickelter Fragebogen mit Rating-Skalen (s. Anhang 3a, 3b 
und 4) ausgegeben. 
 
Ähnlich dem Mädchen-Fragebogen sollten die Heimpädagogen am Ende des Heimaufenthalts 
einer Jugendlicher Elemente, Methoden und pädagogische Techniken bewerten, die besonders 
bzw. wenig hilfreich bezüglich des Werdegangs des jungen Menschen waren. Darüber hinaus 
sollten zu Beginn des Heimaufenthaltes und in der Entlassphase typische soziale Verhal-
tensauffälligkeiten und –defizite beurteilt werden. 
Im schulischen Bereich wurden die Lehrer gebeten, anfänglich und in der Entlassungsphase 
typische Parameter wie Leistung, Arbeitsverhalten, Unterrichtsstörung, Schulangst u.ä. zu 
bewerten. 
 
 
6.3.1.2.1  Fremdeinschätzung Heimpädagogen, 1. Teil 
 
Das Mädchenheim Gauting arbeitet nach den „Bezugsbetreuer-System“. Das heißt, bei einem 
Pädagogen/Mädchen-Schlüssel von 1 : 1 ist es möglich, dass jedes Mädchen eine eigene Be-
zugsbetreuerin hat. Diese Pädagogin kümmert sich um alle organisatorischen (z.B. Kleidergeld, 
Heimfahrten) und pädagogische Belange (z.B. Entwicklungsberichte ans Jugendamt) des jewei-
ligen Mädchens. Nicht selten entwickelt sich dabei eine besondere Nähe bzw. Vertrauensbasis 
zwischen den beiden Bezogenen.  
Insgesamt wurden 64 Mädchen im Zeitraum von 1999 bis 2001 von verschiedenen Gruppenpä-
dagoginnen (in der Regel die „Bezugsbetreuerin“ bzw. ersatzweise die zuständige Gruppenlei-
terin) beurteilt. Bei 39 dieser Bewertungen liegen bzgl. acht Fragestellungen sowohl Auskünfte 
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von den Mädchen wie den Betreuerinnen vor, so dass hier unmittelbare Vergleiche möglich 
sind. 
 
 
 
Frage 1, „ob der Aufenthalt in der geschlossenen Gruppe in Gauting für die Betreffende 
sinnvoll war“, beantworteten 19 Pädagogen mit „stimmt völlig“ und 30 mit „stimmt ziemlich“. 
Zehn Betreuer waren sich unschlüssig („teils-teils“), vier weitere antworteten mit „stimmt ein 
wenig“, schließlich einer mit „stimmt gar nicht“. 
 

Tab. 41  War der Aufenthalt in der geschlossenen Gruppe sinnvoll ? (n = 64) 

Ein überraschend positives Ergebnis, was von dem zumeist selbstkritischen und oftmals hohe 
Ansprüche an sich selbst stellenden pädagogischen Personal nicht unbedingt zu erwarten ge-
wesen wäre. 
 
Im folgenden wurde Frage 1 differenziert: 
 
„Ob insbesondere der baulich-geschlossene Rahmen, der Entweichungen deutlich er-
schwert, hilfreich war“ (n = 64) beantworteten 20 % der Erwachsenen mit „stimmt völlig“ und 
38 % mit „stimmt ziemlich“. 19 % waren zwiegespalten („teils-teils“), ebenso viele sprachen von 
„wenig hilfreich“, 4 % stimmten mit „gar nicht“. 
Gegner der geschlossenen Unterbringung behaupten zu Recht, dass der baulich-geschlossene 
Bereich allein (´Mauern`) eine reine Verwahrung darstellen würde. ´Mauern` können allein in 
Verbindung mit intensiver und therapeutischer Beziehungsarbeit „Sinn“ machen. Hier ein klares 
Votum vom Erziehungspersonal, dass Beziehungsarbeit allein („Menschen statt Mauern“) nicht 
ausreicht: Ein sehr kleiner Personenkreis schwer dissozialer/delinquenter Jugendlicher braucht 
zusätzlich zu intensiver Beziehungsarbeit einen baulichen Schutzraum, der sie hindert, in Kri-
sensituationen zu entweichen. 
 
Das Gruppen- bzw. das gemeinsame Tagesgespräch (n = 64) wurde nur von 11 % der Pä-
dagoginnen als „sehr hilfreich“ gewertet. 38 % schätzten es als „ziemlich hilfreich“ ein, 30 % 
waren ambivalent („teils-teils“), 15 % beurteilten es als wenig und 6 % sogar als gar nicht hilf-
reich. 
Das Gruppengespräch ist auch beim pädagogischen Fachpersonal bisweilen eine wenig belieb-
te (angstbesetzte ?) Methode, die zu einem guten Gelingen Berufserfahrung und auch eine 
theoretische Auseinandersetzung mit gruppendynamischen Prozessen erfordert. 
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Bessere Noten erhielt das Einzelgespräch (n=64) mit dem Erziehungspersonal: 28 % der Be-
treuer hielten es für sehr wichtig, 36 % für ziemlich wichtig. 28 % waren sich nicht ganz sicher 
(„teils-teils“). Nur 6 % beurteilten es als wenig, 1 % sogar als überhaupt nicht effektiv.  
Insbesondere für (deutlich) lernbehinderte Mädchen stellten das Einzel- und Gruppengespräch 
nicht selten eine Überforderung dar. Für diese Klientel müssen die Gesprächsstandards – sol-
len sie hilfreich sein – noch weiter modifiziert werden bzw. sinnvolle Alternativen im Aktivitäten-
bereich gefunden werden. 
 
Die Mädchengruppe als Ganzes bzw. Koalitionen innerhalb der Gruppe (n = 64) sahen nur 
4 % der Erwachsenen als ein sehr förderliches Element bzgl. des positiven Werdegangs einer 
Jugendlichen. 26 % schätzten die Gruppengemeinschaft als ziemlich hilfreich ein. 28 % waren 
unschlüssig („teils-teils“), ebenfalls 28 % erlebten die Gruppe als wenig, 12 % sogar als gar 
nicht förderlich. 
Die Pädagogen sind der Ansicht, dass nur selten sich gegenseitig befruchtende echte Freund-
schaften zwischen Mädchen einer Gruppengemeinschaft entstehen. Meist sind es rasch wech-
selnde „Zweckfreundschaften“ von Motiven wie Eifersucht, Missgunst und Konkurrenz geprägt. 
Insofern wird in der Mädchengruppe per se – ohne zusätzliche pädagogische Steuerung bzw. 
Beeinflussung von Seiten der Erwachsenenwelt – wenig Entwicklungspotential gesehen. 
 
Der geregelte Tagesablauf im Heimalltag (n = 64) wurde von 23 % der Betreuerinnen als 
sehr und von 59 % als ziemlich wichtig angesehen. 11 % hatten keine eindeutige Meinung dazu 
(„teils-teils“); für 6 % hatte er keine entscheidende Bedeutung. Keine einzige bewertete den 
strukturierten Tagesablauf als unwichtig.   
Das Erziehungspersonal sieht hier die Geschlossenheit in Verbindung mit einem klar und streng 
strukturierten Tagesablauf als einen notwendigen äußeren Rahmen, der pädagogische Prozes-
se überhaupt erst wieder ermöglicht. Offensichtlich kann „die innere und äußere Lebensrealität 
schwer beeinträchtigter Jugendlicher durch einen pädagogischen Zugang wesentlich gebessert 
werden, der neben einem schützenden Rahmen auch einen therapeutischen Raum für intensive 
persönliche Auseinandersetzungen bereitstellt. Dazu gehören u.a. ein strukturierter Tagesab-
lauf, normverdeutlichende Grenzsetzungen und Konfrontationen mit der inneren und äußeren 
Realität. Die pädagogisch-therapeutischen Interventionen orientieren sich dabei an der inneren 
Entwicklungslogik der Betroffenen und gleichermaßen an unerlässlichen Anforderungen der 
äußeren Realität“ (Ahrbeck/Stadler 2000; 26). 
 
Aus Sicht des pädagogischen Fachpersonals ist die heiminterne Schule (n = 62) eine unab-
dingbare Notwendigkeit für das Gelingen einer erfolgreichen geschlossenen Unterbringung: 47 
% der Pädagogen hielten den regelmäßigen Schulbesuch unserer Klientel für sehr, 28 % für 
ziemlich hilfreich. 15 % hatten Schwierigkeiten, die Frage eindeutig zu beantworten („teils-teils“). 
Lediglich 6 % waren der Ansicht, dass die Heimschule nur wenig förderlich für die betreffende 
Jugendliche war. Niemand bezeichnete die heiminterne Schule als unwichtig. 
 
Am ambivalentesten äußerte sich das Fachpersonal bzgl. der internen und externen Freizeit-
aktivitäten des Heimes (n = 64): 41 % konnten hier den Stellenwert für die Weiterentwicklung 
der Mädchen nicht klar bestimmen („teils-teils“). In 6 % der Fälle wurde von einer sehr hohen, in 
17 % der Fälle von einer ziemlichen Bedeutung gesprochen. 45 % waren skeptisch und spra-
chen von „wenig hilfreich“, 6 % von „gar nicht hilfreich“.  
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Die individuell-geschlossenen Gruppen in Gauting verfügen heimintern über eine Vielzahl von 
Möglichkeiten einer sinnvollen Freizeitgestaltung: Schwimmbad, Sauna, Turnhalle, Fitness-
raum, Tennisplatz, zwei große Trampoline; weiterhin Räumlichkeiten für Basteln, Töpfern, Bil-
lard, Meditation und Musizieren (Heimband); Internetcafe. Heimextern werden für Jugendliche 
mit entsprechendem Ausgang kulturelle Angebote (Kino, Ausstellungen, Konzerte etc.) genutzt. 
Darüber hinaus bietet die Umgebung ringsum viele sportliche Möglichkeiten: Reiterhöfe, Jog-
gen, Radtouren um einen See, Ski fahren etc. 
Hauptschwerpunkte der Freizeitgestaltung liegen im Mädchenheim Gauting im sportlich-
motorischen Bereich. Dass nur etwa ein Viertel der befragten Pädagogen diesem Item eine 
Bedeutung zumessen, lässt die Frage zu, ob nicht für Mädchen eine Freizeitgestaltung mehr 
Gewichtung in Richtung musischer-meditativer-gestalterischer (kreativer) Bereich erfahren soll-
te. 
Eine Zusammenfassung und Interpretation dieser Einschätzungsergebnisse von Seiten der 
Erwachsenen ist am Ende des folgenden Kapitels zu finden. 
 
 
 
 
 
6.3.1.2.2 Vergleichsstudie Eigen – vs. Fremdeinschätzung durch die Heimpädagogen 
 
Im folgenden soll ein Vergleich von 38 Beurteilungen erfolgen, von welchen gleichzeitig eine 
Eigeneinschätzung (=Mädchen) und Fremdeinschätzung (=Betreuer) vorliegen (siehe Anhang 1 
und 3a). Dabei sollen je Frage in einer Graphik Eigen- und Fremdeinschätzung kenntlich ge-
macht werden. 
 

Tab. 42 Aufenthalt in der geschlossenen Gruppe hilfreich ? (n=38) 
 

Aus der Tab. 42 wird ersichtlich, dass bei der Fragestellung nach der Effektivität der geschlos-
senen Unterbringung nur geringfügige Abweichungen zwischen Fremd- und Eigeneinschätzung 
bestehen. 
Nicht nur Betreuerinnen, auch die Jugendlichen erkennen, dass sie selbst von dem besonders 
intensiven pädagogisch-therapeutischen Setting profitieren können, das „verdichtete Bezie-
hungs- und Erziehungserfahrungen“ (Ahrbeck 1997) beinhaltet. Gleichzeitig machen die Mäd-
chen in den meisten Fällen die Erfahrung, dass für junge Menschen, für die dieses Setting sich 
als nicht hilfreich erweist, baldmöglichst in einem Hilfeplangespräch nach einer sinnvollen Alter-
native zur geschlossenen Unterbringung gesucht wird. Die „initiale Beziehung der jungen Men-
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schen zur Einrichtung ist durch eine hohe Ambivalenz gekennzeichnet: Einerseits wird die frei-
heitsentziehende Struktur gefürchtet, sie ist angstbesetzt. Andererseits sind die Jugendlichen 
erleichtert, dass sie eine zugespitzte, kaum noch erträgliche Lebenssituation hinter sich lassen 
können“ (Ahrbeck/Stadler 2000; 25). Die dissozialen und delinquenten Mädchen erleben die 
geschlossene Unterbringung in den meisten Fällen bereits nach wenigen Wochen als einen 
Schutz- und Schonraum, der sie „von gefährlichen Außeneinflüssen fernhält und eigene unkon-
trollierte Impulshandlungen reduziert“ (s.o.) 
 
 
 
 
Im folgenden die Frage nach dem baulich-geschlossenen Rahmen: 

 
Tab. 43  War der baulich-geschlossene Rahmen hilfreich ? (n=38) 
 
 
Bei dieser Fragestellung gab es sichtbar deutlichere Differenzen bzgl. Fremd- und Eigenein-
schätzung, insbesondere bei der Bewertung von „ziemlichen“, „wenigen“ und „gar keinen“ Effek-
ten. Etwa die Hälfte der Mädchen und ein Drittel der pädagogischen Betreuer sind sich un-
schlüssig bzw. sind nicht ernsthaft davon überzeugt, dass der baulich geschlossene Rahmen 
ein dominierender Effekt für positive Fortschritte war. Bereits an anderer Stelle ist erwähnt, dass 
einige Mädchen der Ansicht sind, dass es ihre feste Willenskraft, nicht die verschlossene Tür 
war, die sie am Entweichen hinderte. 
 
 
Die Frage nach dem Nutzen des Gruppengespräches:  
 

Tab. 44 War das Gruppengespräch hilfreich ? (n=38) 
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Hier zwei größere Abweichungen bzgl. „ziemlich“ und „gar nicht“: Die Betreuer schätzten insge-
samt die positiven Effekte des Gruppengespräches höher ein als die Mädchen selbst. Für nicht 
wenige Mädchen ist das Gruppengespräch angstbesetzt; zumindest erfordert es in hohem Ma-
ße Disziplin und Ausdauer. Von ihrem Herkunftsmilieu kennen sie in der Regel diese Form des 
Gespräches nicht. 
 
 
Dito die Frage nach dem Nutzen des Einzelgespräches mit dem Betreuer: 

 Tab. 45 War das Einzelgespräch hilfreich ? (n=38) 
 
Bei dieser Fragestellung waren summarisch keine größeren Differenzen ersichtlich. Interessan-
terweise waren die Pädagogen bei der Beantwortung dieser Frage deutlich unschlüssiger als 
die Mädchen selbst. Nicht immer ist für die Betreuerin (sofort) ersichtlich, ob und wenn, welche 
Inhalte/Appelle eines Einzelgespräches das Gegenüber akzeptiert, verinnerlicht und umsetzt. 
Insbesondere bei lernbehinderten Mädchen bedarf es einer Gesprächsführung, die sich durch 
Anschaulichkeit der Inhalte und Geduld auszeichnet. 
Im folgenden die Fragestellung nach den Effekten der Gruppe(ngemeinschaft): 
 
 

 Tab. 46 War die Gruppe hilfreich ? 
 
Hier gab es eine deutlich unterschiedliche Betrachtungsweise. Das pädagogische Personal 
zweifelte mehr an positiven Lerneffekten durch die Gruppe (im Sinne einer Ansammlung von 
Dissozialen) als die Betroffenen selber. Gründe dafür sind weiter oben bereits genannt (s. 
6.3.1.2.1). Fühlen sich Dissoziale unter ihresgleichen besonders wohl ? Ist die Sichtweise der 
Betreuerinnen zu kritisch ? Möglicherweise hätte diese Fragestellung besser differenziert bzw. 
spezifiziert werden sollen ! 
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Die Fragestellung nach dem geregelten Tagesablauf im Heimalltag: 

Tab. 47 War der strukturierte Tagesablauf hilfreich ? 
 
Im Unterschied zur vorherigen Frage sahen die Erwachsenen den geregelten Tagesablauf 
nutzbringender als die Jugendlichen selber, die in diesem Fall wohl überwiegend an negativ 
konnotierte Verpflichtungen wie Putzdienste, Einkäufe für die Gruppe etc. dachten. So wichtig 
ein stark strukturierter Tagesablauf für Dissoziale ist, sie selber erleben ihn – zumindest anfäng-
lich nach im Vorfeld erlebter „grenzenloser Freiheit“ auf Trebe – als durch und durch anstren-
gend. Jahre nach ihrer Entlassung, beispielsweise bei den jährlich stattfindenden Ehemaligen-
treffen, bestätigen sie jedoch die damalige Wichtigkeit gerade dieses Strukturelementes. 
 
 
 
Die Frage nach dem Nutzen der Heimschule: 
 

Tab. 48 War die Heimschule hilfreich ? 
 
Abgesehen von vier Mädchen, die überhaupt keinen positiven Nutzen für sich aus der Heim-
schule ziehen konnten, war eine erstaunliche Übereinstimmung bei dieser Fragestellung festzu-
stellen: Der hiesige Schulbesuch wurde überwiegend als positiv betrachtet. Das im eigenen 
Besitz befindliche Dokument eines (Zwischen-)Zeugnisses ist sichtbarer und zumeist stolzer 
Ausdruck eines erfolgreichen Lebensabschnittes. 
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Die Frage nach den Freizeitangeboten des Heimes: 
 

Tab. 49 Waren die Freizeitangebote des Heimes hilfreich ? 
 
Die betroffenen Jugendlichen schätzten die Freizeitangebote des Heimes Gauting durchwegs 
positiver, d.h. für sich selbst gewinnbringender ein, als es die Betreuerinnen taten. Eine Erklä-
rung für die Skepsis letzterer ist schwierig. Vermutlich wird der Effektivität der Gesprächskultur 
im Mädchenheim Gauting eine höhere Wertigkeit als der von (Freizeit-)Aktivitäten beigemessen. 
Andererseits scheint sich hier die Hypothese so mancher Pädagogen dieser Einrichtung zu bes-
tätigen, dass Beziehungsaufbau zu Dissozialen besonders leicht über (gemeinsame) Aktivitäten 
zu erreichen ist. 
 
 
 
 
 
Zusammenfassung: 
 
 
Was die Elemente, Methoden und pädagogischen Techniken im Heimalltag betrifft, gibt es in 
der Einschätzung ihrer Wichtigkeit für positive Verhaltensfortschritte der Klientel unterschiedli-
che Sichtweisen zwischen pädagogischem Fachpersonal und Mädchen.  
 
Die Erwachsenen messen dem baulich-geschlossenen Rahmen, dem geregelten Tagesablauf 
im Heim sowie dem Gruppengespräch eine höhere Gewichtung bei als die Jugendlichen. Letz-
tere glauben, aus ihrer Mädchengruppe, aus Einzelgesprächen mit Betreuerinnen sowie aus 
Freizeitaktivitäten den meisten Gewinn gezogen zu haben. Die spezifische Baulichkeit und die 
sich stets wiederholende Tagesstruktur wird von vielen rasch als eine selbstverständliche Ge-
gebenheit angesehen, so manches Einzelgespräch und so manche erlebnispädagogische Akti-
on dagegen als ein nachhaltig in Erinnerung bleibendes „Highlight“ gewertet. Anders ausge-
drückt: Die z.T. unterschiedlichen Sichtweisen spiegeln keinen wirklichen Widerspruch: Die Be-
treuer sehen die Wichtigkeit äußerer Rahmenbedingungen, die die Mädchen bei Aufnahme im 
Heim als gegeben bzw. selbstverständlich vorfinden und somit – prozessorientiert – Erfolgsfak-
toren anders bewerten. 
Insgesamt gesehen liegen die Einschätzungen zwischen den beiden Gruppierungen jedoch 
nicht eklatant auseinander. Auffallend ist, dass sich die jungen Menschen deutlich leichter tun, 
klare Stellung zu den Fragen zu beziehen, die Erwachsenen dagegen öfters Mal die Verlegen-
heitsantwort „teils-teils“ ankreuzen. Die Mädchen können für sich unmittelbar bestimmen, was 
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sie im konkreten Heimalltag als hilfreich erleben; die sie betreuenden Pädagogen können oft-
mals nur mittelbar bzw. mit Zeitverzögerung erschließen, welche pädagogische Interventionen 
wirksam waren. 
Interessanterweise verändern sich die Einschätzungen im Lauf der Jahre und auf Grund der 
jeweils aktuellen Lebenssituation und Zufriedenheit der jungen Menschen mit sich und der Zu-
kunft (BMFSF 1998; 31). Tendenziell werten die Jugendlichen einzelne Anstöße der Hilfe zu 
späteren Zeitpunkten als hilfreicher, als sie dies im Rückblick in der Bewertung der Hilfe zum 
Zeitpunkt der Beendigung tun. In der Erinnerung wandeln sich die Erfahrungen und gewinnen 
vor dem Hintergrund aktueller Anforderungen eine jeweils neue Bedeutung. Gerade mit wach-
sender (zeitlicher) Distanz wird das Heim dann oft – wie viele Ehemalige bei Telefonaten oder 
Ehemaligentreffen berichten - als ein zweites und neues Zuhause, als Anerkennung und Be-
stärkung für ihre Person und ihren weiteren Lebensweg, aber auch Unterstützung in wichtigen 
Lebensthemen gesehen. 
 
 
6.3.1.2.3 Fremdeinschätzung Heimpädagogen, 2. Teil 
 
Des weiteren wurde das pädagogische Personal gebeten, charakteristische Verhaltensweisen 
bzw. Einstellungen ihrer Zöglinge zu zwei verschiedenen Zeitpunkten (Aufnahme- und Entlass-
zeitpunkt) zu beurteilen. Voraussetzung für die Aufnahme einer Beurteilung in die hiesige Studie 
war, dass der Bezugsbetreuer das geschlossen untergebrachte Mädchen von Anfang an be-
treut hatte. Anhand von Rating-Skalen (s. Anhang 3b) sollten jeweils aktuell gezeigte(s) Verhal-
ten/Einstellungen bewertet werden. Verhaltensweisen, die für die zu Beurteilenden nicht zutra-
fen, sollten durch Nicht-Ausfüllen der betreffenden Frage gekennzeichnet werden. Um in die 
hiesige Studie aufgenommen zu werden, musste das Mädchen mindestens vier Monate im ge-
schlossenen Setting gelebt haben; in den meisten Fällen handelt  es  sich um einen 1-Jahres-
zeitraum. 
 
Insgesamt wurden 64 Jugendliche von ihren Gruppenerziehern beurteilt.  
 
Im folgenden seien die Ergebnisse zu den einzelnen Items genannt:  
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Tab. 50 Aggressives Verhalten (n = 55) 
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Konkret verbesserten sich nach Angaben der Betreuerinnen zehn Mädchen um 1, neun Mäd-
chen um 2, acht Mädchen um 3, drei Mädchen um 4 und eine sogar um 5 Punkte bzgl. ihres 
aggressiven Verhaltens. Sechs Klientinnen verschlechterten sich um 1, zwei um 2, ebenso zwei 
um 3 und je eine um 4 bzw. 5 Punkte. Bei zwölf Jugendlichen gab es keine Veränderung. 
Somit gibt das pädagogische Personal an, dass sich 56 % der Mädchen bzgl. ihrer Aggressivität 
verbesserten und 22 % verschlechterten. Ebenfalls 22 % zeigten keine Änderung. 14 % aller 
Probandinnen wurden als grundsätzlich nicht aggressiv beschrieben. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
     Tab. 51 Autoaggression (n=47) 
 
Vierzehn Jugendliche konnten sich um 1, sechs um 2, sieben um 3 und drei um 4 Punkte 
verbessern. Sieben verschlechterten sich um 1 und je eine um 2 bzw. 3 Punkte. Bei vierund-
zwanzig  Mädchen trat keine Änderung ein.  
  
Etwa zwei Drittel der Probandinnen zeigten nach Einschätzung der Erwachsenen weniger auto-
aggressives Verhalten, jedes fünfte Mädchen jedoch mehr. 17 % hatten keine Veränderung; gut 
ein Viertel der Befragten (26,5 %) wurde prinzipiell als nicht autoaggressiv beurteilt. 
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Tab. 52 Depressives Verhalten (n = 50) 
 
Acht Klientinnen konnten sich nach Angaben der Betreuer um 1, zwölf um 2, sieben um 3, zwei 
um 4 und eine sogar um 5 Punkte verbessern. Fünf verschlechterten sich um 1 Punkt. Bei fünf-
zehn Jugendlichen gab es keine Veränderung. 
Das heißt: Dieser Einschätzung zufolge konnten 60 % der Mädchen depressives Verhalten ab-
bauen, 30 % blieben ohne Änderung, 10 % wurden im Laufe ihres Hierseins depressiver. 22 % 
aller Befragten wurden von vornherein als nicht depressiv bezeichnet. 
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Tab. 53 Selbstmordgedanken (n = 39) 
 
Elf Mädchen verbesserten sich gemäß Erziehereinschätzung um 1, sieben um 2, fünf um 3, drei 
um 4 und eine um 5 Punkte. Ein einziges Mädchen verschlechterte sich um 1 Punkt. Bei zehn 
Mädchen trat keine Veränderung ein. 
Das heißt: Mehr als zwei Drittel der jungen Menschen (69 %) hatten am Ende ihres Heimauf-
enthaltes nach Angaben ihrer Betreuerinnen eine geringere Suizidgefährdung und lediglich 2 % 
diesbezüglich einen erhöhten Faktor. Bei 28 % der Betroffenen gab es keine Änderung. 39 % 
der beurteilten Mädchen wurden prinzipiell als nicht suizidgefährdet eingeschätzt. 
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Tab. 54 Ängstliches Verhalten (n = 58) 
 
 
Neun Jugendliche verbesserten sich nach Einschätzung der Bezugsbetreuer um 1, fünfzehn um 
2, sechzehn um 3 und je eine um 4 bzw. 5 Punkte. Drei Mädchen verschlechterten sich um 1, 
eine um 2 Punkte. Bei zwölf Jugendlichen trat keine Veränderung ein. 
Das heißt: Annähernd von drei Viertel der Mädchen (72 %) wurde vermutet, dass sie ihr ängstli-
ches Verhalten abbauen konnten; bei 7 % nahm die Angst zu, 21 % hatten diesbezüglich keine 
Verhaltensänderung. 9 % aller Mädchen wurden generell als nicht ängstlich eingeschätzt.  
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Tab. 55 Distanzloses Verhalten (n = 35) 
 
Die Betreuerinnen schätzten sieben Mädchen um 1, acht um 2 und fünf um 3 Punkte verbessert 
bzgl. ihres distanzlosen Verhaltens ein; vier Mädchen verschlechterten sich um 1 Punkt. Bei elf 
Mädchen gab es keine Änderung.  
Das heißt: Gemäß der Einschätzung der Erwachsenen machten hier 57 % der Mädchen positi-
ve und 11 % negative Fortschritte. 31 % blieben unverändert. 45 % aller an der Stichprobe teil-
genommenen jungen Menschen wurden als nicht distanzlos beurteilt. 
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Tab. 56 Sexuelle Auffälligkeiten (n = 34) 
 
Dreizehn Jugendliche konnten sich nach Einschätzung der Pädagogen um 1, drei um 2 und 
eine um 3 Punkte verbessern. Fünf Jugendliche verschlechterten sich um 1, zwei um 2 und je 
eine um 3 bzw. 4 Punkte. Bei dreizehn Mädchen trat keine Änderung ein.  
Das heißt: Das Betreuungspersonal beurteilte in puncto sexuelle Auffälligkeiten eine positive 
Veränderung von 50 % und eine negative von 26 %. 23 % der Mädchen blieben unverändert. 
45 % aller beurteilten Jugendlichen wurde kein sexualisiertes Verhalten attestiert. 
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Tab. 57 Alkohol-/Drogenkonsum (n = 54) 
 
Das pädagogische Personal sah bei zehn Mädchen 1, bei neun 2, bei drei 3, bei sechs 4 und 
bei zwei sogar 5 Verbesserungspunkte. Vier Mädchen verschlechterten sich um 1, eine um 3 
Punkte. Bei neunzehn Mädchen gab es keine Veränderung. 
Das heißt: 56 % der Mädchen konnten Auffälligkeiten im Drogenbereich reduzieren, bei 9 % 
kam es zu einer Verschlechterung, 35 % blieben unverändert. Bei 16 % aller Jugendlichen sah 
man in diesem Bereich keine Problematik.  
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Tab. 58 Körperliche/Psychosomatische Beschwerden (n = 53) 
 
 
Zehn Jugendliche konnten sich gemäß Einschätzung der pädagogischen Mitarbeiter um 1, elf 
um 2, drei um 3 und drei um 4 Punkte verbessern. Drei Jugendliche verschlechterten sich um 1, 
zwei um 2 Punkte. Bei einundzwanzig Mädchen gab es keine Veränderung. 
Das heißt: Nach dem Urteil der Bezugsbetreuerinnen konnte die Hälfte der Mädchen (51 %) 
ihre körperlichen/psychosomatischen Beschwerden minimieren bzw. ablegen. Bei 9 % nahmen 
die Beschwerden eher noch zu, bei 40 % blieben sie unverändert. 17 % der untersuchten Popu-
lation hatten diesbezüglich keine Beschwerden. 
 

Tab. 59 Impulsivität (n = 53) 
 
Neunzehn Mädchen verbesserten sich nach Meinung ihrer Betreuer um 1, neun um 2 und fünf 
um 3 Punkte. Vier Mädchen verschlechterten sich um 1, sieben um 2 und je ein Mädchen um 3 
bzw. 4 Punkte. Bei sieben Mädchen gab es keine Veränderung. 
Das heißt: Knapp zwei Drittel der Probandinnen (62 %) verhielten sich in der Beurteilung der 
Erwachsenen am Ende ihres Heimaufenthaltes weniger impulsiv. Ein Viertel (25 %) dagegen 
mehr. In 13 % der Fälle gab es keine Veränderung. Insgesamt wurden 17 % als nicht impulsiv 
eingeschätzt. 
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Tab. 60 Entweichgedanken (n = 64) 
 
 
Elf Jugendliche verbesserten sich gemäß dem Urteil der Pädagogen um 1, fünf um 2, neun um 
3, sechs um 4, siebzehn gar um 5 und drei um die Maximalzahl 6 Punkte. Zwei Jugendliche 
verschlechterten sich um 1, eine um 3 und eine weitere um 6 Punkte. Bei sechs Jugendlichen 
gab es keine Veränderung.  
Das heißt: Bei vier Fünftel der Mädchen (81 %) nahmen die Entweichgedanken ab und bei 6 % 
zu. Bei weiteren 12 % wurden keine Änderung konstatiert. Kein einziges Mal wurde die Antwort 
„trifft nicht zu“ gegeben: Der Schluss liegt nahe, dass alle Mädchen zumindest zu irgend einem 
Zeitpunkt ihres Hierseins Entweichgedanken hatten. 
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 Tab. 61 Eigentumsdelikte (n = 40) 
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Sieben Mädchen verbesserten sich nach dem Urteil ihrer Betreuer um 1, acht um 2, zwei um 3 
und vier um 4 Punkte. Drei Mädchen verschlechterten sich um jeweils 1 Punkt. Bei sechzehn 
zeigten sich keine Veränderungen. 
Das heißt: Bei gut der Hälfte der Mädchen (52 %) nahmen Eigentumsdelikte ab, bei 8 % eher 
zu. Bei 40 % gab es keine Veränderung. 38 % aller Mädchen hatten laut Betreuer keine Prob-
leme mit Eigentumsdelikten. 
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Tab. 62 Lebenszufriedenheit (n = 64) 
 
Zweiundzwanzig Mädchen konnten sich laut Einschätzung ihrer Erzieherinnen  um 1 Punkt, 
zehn um 2, dreizehn um 3, acht um 4 und eine um 5 Punkte verbessern. Vier Mädchen ver-
schlechterten sich um 1 und je eine um 2 bzw. 3 Punkte.  
Das heißt: 85 % der Mädchen waren am Ende ihres geschlossenen Heimaufenthaltes insge-
samt zufriedener als in der Anfangszeit, 9 % weniger zufrieden. Bei 6 % gab es bei diesem Item 
keine Änderung. 
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 Tab. 63 Emotionale Stabilität/Ich-Stärke (n = 64) 
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Siebzehn Klientinnen verbesserten sich nach Einschätzung ihrer Betreuer um 1, neun um 2, 
zweiundzwanzig um 3, drei um 4 und eine um 5 Punkte. Zwei Klientinnen verschlechterten sich 
um 1, eine weitere um 2 Punkte. Bei neun Mädchen gab es keine Veränderung.  
Das heißt: Vier Fünftel der Mädchen (81 %) fühlten sich am Ende ihres Heimaufenthaltes emo-
tional stabiler, 4 % weniger stabil. Bei 14 % gab es diesbezüglich keine Veränderung. 
 
 
 

66%

9%
25%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

positive
Veränderung    

n =42

negative
Veränderung    

n =6

keine
Veränderung    

n =16

1,17

- 0,2
-0,4
-0,2

0
0,2
0,4
0,6
0,8

1
1,2
1,4

Durchschn.
Verbesserung n=42

Durchschn.
Verschlechterung

n=6

Mi
tte

lw
er

t d
er

 S
ka

len

 
 Tab. 64 Über-Ich-Stärke (n = 64) 
 
 
Dreiundzwanzig Jugendliche konnten sich dem Urteil ihrer Erzieher zufolge um 1, acht um 2, 
neun um 3 und je eine um 4 bzw. 5 Punkte verbessern. Drei Jugendliche verschlechterten sich 
um 1, eine um 2 und zwei um 4 Punkte. Bei sechzehn Jugendlichen gab es keine Änderung. 
Das heißt: Bei zwei Drittel der Klientinnen (66 %) nahm die Über-Ich-Stärke zu, bei 9 % dage-
gen ab. Bei einem Viertel der Beurteilten (16 %) gab es keine Änderung. 
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 Tab. 65 Selbständigkeit (n = 64) 
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Sechsundzwanzig Mädchen konnten sich nach Einschätzung der pädagogischen Mitarbeiter um 
1, zwölf um 2 und elf um 3, fünf um 4 und zwei um 5 Punkte verbessern. Nur ein einziges Mäd-
chen verschlechterte sich um 3 Punkte. Bei sieben Mädchen gab es keine Änderung. 
Das heißt: 88 % der jungen Menschen wurden zum Zeitpunkt ihrer Entlassung als selbständi-
ger, 2 % als unselbständiger bezeichnet. In 11 % der Fälle gab es keine Veränderung. 
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 Tab. 66 Selbst- und Willenskontrolle (n = 64) 
 
Fünfundzwanzig junge Menschen verbesserten sich gemäß Betreuerurteil  um 1, dreizehn um 
2, neun um 3 und drei um 4 Punkte. Eine einzige verschlechterte sich um 2 Punkte. Dreizehn 
junge Menschen blieben unverändert. 
Das heißt: 78 % der Mädchen hatten mehr, 2 % weniger Selbst- und Willenskontrolle zum Zeit-
punkt ihrer Entlassung. Bei jedem fünften Mädchen (20 %) gab es keine Änderung. 
 

 

Tab. 67 Selbstbewusstsein (n = 64) 
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Vierzehn Jugendliche verbesserten sich nach Einschätzung der Erwachsenen um 1, achtzehn 
um 2, vierzehn um drei, fünf um 4 und eine um 5 Punkte. Zwei Jugendliche verschlechterten 
sich um je 2 Punkte. Zehn Jugendliche blieben unverändert.  
Das heißt: Vier Fünftel der Mädchen (81 %) konnten ihr Selbstbewusstsein im Laufe des Hier-
seins steigern, bei 3 % war das Gegenteil der Fall. 16 % blieben diesbezüglich unverändert. 
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Tab. 68 Gesundheitsbewusstsein (n = 64) 
 
Zwanzig Mädchen verbesserten sich laut Erzieherurteil um 1, neun um 2, drei um 3, zwei um 4, 
eine sogar um 6 Punkte. Ein Mädchen verschlechterte sich um 1 Punkt. Achtundzwanzig Mäd-
chen blieben unverändert. 
Das heißt: Etwas mehr als die Hälfte der Mädchen (55 %) entwickelte während ihres Hierseins 
Gesundheitsbewusstsein, 1 % der Mädchen verschlechterte sich in diesem Bereich. Keine 
sichtbaren Änderungen gab es in 44 % der Fälle. 
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Tab. 69 Verarbeitung des sexuellen Missbrauchs (n = 21) 
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In je sechs Fällen wurde vom Erziehungspersonal angenommen, dass eine geringfügige (+ 1 
Punkt) bzw. eine etwas bessere (+ 2 Punkte) und einmal eine relativ gute (+ 3 Punkte) qualitati-
ve therapeutische Aufarbeitung des sexuellen Missbrauchs stattgefunden hat. Diesbezüglich 
gab es in keinem Falle eine Verschlechterung. Bei acht Mädchen gelang keine Verbesserung in 
der Aufarbeitung ihrer Traumatisierung. 
Das heißt: 62 % der betroffenen Mädchen konnten ihr Trauma (ansatzweise) aufarbeiten, 38 % 
dagegen nicht. Eine Retraumatisierung bzw. Verschlechterung der Symptomatik wurde nicht 
gemeldet. 
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 Tab. 70 Qualitative/quantitative Verbesserung des Freizeitverhaltens (n = 54) 
 
Neunzehn Mädchen verbesserten sich im Erzieherurteil um 1, sieben um 2, acht um 3, fünf um 
4 und eine um 5 Punkte. Ein Mädchen verschlechterte sich um 1, zwei andere um 2 Punkte. Elf 
Mädchen blieben unverändert. 
Das heißt: Knapp drei Viertel der Jugendlichen (74 %) erlernten während des Hierseins eine 
sinnvollere Freizeitbeschäftigung. Für 6 % galt das Gegenteil. 20 % änderten ihr Freizeitverhal-
ten nicht. Für 12 % galt, dass sie von Anfang an in diesem Bereich kein Defizit hatten. 
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Tab. 71 Realistische Entwicklung von Zukunftsperspektiven (n = 64) 
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Dreizehn Jugendliche verbesserten sich in der Beschreibung der Erzieher um 1, zehn um 2 
fünfzehn um 3, acht um 4 und vier um 5 Punkte. Eine Jugendliche verschlechterte sich um 2 
und eine weitere um 3 Punkte. Zwölf Jugendliche blieben unverändert. 
Das heißt: Drei Viertel der Mädchen (78 %) konnten im Laufe ihres Hierseins eine realistischere 
Zukunftsperspektive entwickeln, bei 3 % der Untersuchten war das Gegenteil der Fall. 
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 Tab. 72 Kontakte zu Eltern/Angehörigen (n = 64) 
 
Zehn Klientinnen verbesserten sich nach Einschätzung der Pädagogen um 1, sechs um 2, neun 
um 3, zehn um 4 und eine um 5 Punkte. Drei Klientinnen verschlechterten sich um 1, drei um 2, 
ebenfalls drei um 3 und eine um 4 Punkte. Achtzehn Mal blieb der Kontakt unverändert. 
Das heißt: In 56 % der Fälle entwickelte sich der Kontakt zu den Angehörigen positiv, in 16 % 
der Fälle eher negativ. Bei 28 % der Mädchen blieb der Kontakt unverändert. 
 
 
Die beiden letzten Items „Zimmerordnung“ und „Hygiene“ werden an dieser Stelle wegen 
ihrer vergleichsweise geringeren Bedeutung nicht eigens tabellarisch aufgeführt. Bei beiden 
Fragestellungen verschlechterte sich niemand während des geschlossenen Aufenthaltes. Was 
die „Zimmerordnung“ (n = 60) betrifft, verbesserten sich 36 Mädchen (24 blieben unverändert); 
was die „Hygiene“ (n = 56) betrifft, verbesserten sich 30 Mädchen (26 blieben unverändert). 
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Zusammenfassung: 
 
Wenn die subjektiven Einschätzungen des pädagogischen Betreuungspersonals in der An-
fangs- und später dann in der Entlassphase der Klientel zutreffen, dann entwickelten sich die 
beurteilten Mädchen, die im Durchschnitt ein knappes Jahr individuell-geschlossen unterge-
bracht waren, in allen Verhaltensweisen/Einstellungen überwiegend positiv.  
Es gab keine Verhaltensweisen/Persönlichkeitsmerkmale, bei welchen die beurteilten Werte 
bzgl. einer Stagnation bzw. einer Verschlechterung – selbst in Addition beider Werte (s. jeweils 
die rechte Tabelle) – die einer allgemeinen Verbesserung übertroffen hätten. Nichtsdestotrotz 
fielen die Verbesserungs- bzw. Verschlechterungswerte unterschiedlich hoch aus.  
Die möglicherweise geringsten positiven Fortschritte waren bei den für Dissoziale typischen 
Charakteristika „Aggression“, „Impulsivität“ und „sexuelle Auffälligkeiten“ zu verzeichnen. 
Die dissozialen und oft delinquenten Jugendlichen bringen bei Eintritt in das geschlossene Set-
ting in der Regel ein großes Maß an Aggressivität mit. Die befristet geschlossene Unterbringung 
„steigert die Aggressionsbereitschaft der Minderjährigen zunächst noch, zumal der Wechsel von 
der `grenzenlosen Freiheit´ auf Trebegang zum streng strukturierten Tagesablauf enorme An-
forderungen stellt“ (Ahrbeck/Stadler 2000). Das neue Setting erschwert es den Jugendlichen, 
bei Konflikten sich wie bisher zu entziehen (z.B. durch Entweichen), sodass (Auto-)Aggression 
zunächst als einzige Konfliktlösung bleibt. Das Mädchenheim Gauting, das mit seinem Setting 
in erster Linie auf Verhaltensmodifikation zielt, kann in einer relativ kurzen Zeitspanne bei einem 
relativ stabilen Persönlichkeitsmerkmal wie „Aggressivität“ nur bedingt Veränderungen herbei-
führen. 
 
Impulsivität in der Wahrnehmung und im Handeln tritt nicht selten in Kombination mit Aufmerk-
samkeitsstörung und Hyperaktivität auf (Loeber 1990). Bei vorliegender Impulsivität lernen Kin-
der schlecht aus Erfahrungen, und sie können Konsequenzen ihres Handelns nur ungenügend 
vorhersehen (Petermann 2002; 237). Insbesondere hyperkinetisch-impulsives Verhalten unter-
liegt deutlich genetischen Einflüssen (Schmidt 2001; 133). Das bedeutet, dass ähnlich wie Ag-
gressivität auch Impulsivität relativ verhaltensresistent, also kaum in kurzer Zeit positiv verän-
dert werden kann.  
 
Auch bei somatoformen Störungen wird neuesten Forschungen zufolge von nicht unerheblichen 
genetischen Dispositionen ausgegangen (Schmidt 2001; 134). Dissoziale haben im Vorfeld der 
geschlossenen Heimunterbringung oft lange Zeit ohne Rücksicht auf ihre Gesundheit auf der 
Straße gelebt. Im Schutzraum des geschlossenen Settings `hören´ die Betroffenen erstmals 
wieder auf ihre körperlichen Symptome. (Zahn-)Ärztliche Behandlung z.T. auch über einen län-
geren Zeitraum bestimmt während ihres Hierseins nicht unwesentlich das Tagesgeschehen, so 
dass bei den Betreuerinnen durchaus der Eindruck entstehen kann, dass körperli-
che/somatoforme Beschwerden sich z.T. nur wenig verändern. Ein möglicher Krankheitsgewinn 
für die Jugendlichen liegt hier in der Einzelzuwendung des Erziehers (z.B. letzterer begleitet das 
Mädchen zum Arzt etc.) 
 
Die geringsten positiven Fortschritte sind bei „sexuellen Auffälligkeiten“ zu verzeichnen. Von 
den im Mädchenheim Gauting Aufgenommenen sind etwa die Hälfte der Klientinnen sexuell 
missbraucht. In Konsequenz des sexuellen Übergriffes wurden sie häufig in ihrer Peer-Gruppe 
promiskuitiv und sexualisierten in unangebrachter Form viele ihrer sozialen Beziehungen: Se-
xualität im Austausch für (soziale) Zuwendung und Aufmerksamkeit: Emotionalität wird gemäß 
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ihrer Lernerfahrungen stark in Zusammenhang mit Sexualität gesehen. Kontaktdefizite zum 
anderen Geschlecht werden durch wechselnde sexuelle Kontakte ausgeglichen, in der Annah-
me, dass nur in dieser Form ihr männliches Gegenüber sich mit ihnen beschäftigt und über Se-
xualität können sie das andere Geschlecht manipulieren. Nicht selten versuchen die Jugendli-
chen im Sinne von „Angriff ist die beste Verteidigung“, den „Übergriff unter ihre Kontrolle zu 
bekommen, indem sie die sexuelle Initiative ergreifen“ (Trepper/Barrett 1992; 316). Die oben 
erwähnten, relativ gering eingeschätzten Fortschritte in diesem Bereich lassen vermuten, dass 
in vielen Fällen sexualisiertem Verhalten ein stark internalisiertes Lebensprogramm zugrunde 
liegt, das in relativ kurzer Zeit und ohne zusätzliche Einzelpsychotherapie nur graduell bzw. nur 
in Einzelfällen positiv verändert werden kann. Dennoch ist das Ergebnis bemerkenswert. 
 
Überraschend hoch schätzen dagegen die Betreuer Erfolge freiheitsentziehender Maßnahmen 
beim depressiven bzw. neurotischen Störungsbild ein (depressives Verhalten, Suizidgedanken 
und -handlungen – vor allem aber ängstliches Verhalten). Schmidt (2001; 133 f) führt aus, dass 
(reaktive) Depressionen, spezifische Phobien, vor allem aber suizidales Verhalten weitgehend 
umweltabhängig, also psychische Störungen ohne wesentliche genetische Mitursache sind. 
Somit greift in diesen Bereichen das verhaltenstherapeutisch orientierte Konzept des Mädchen-
heims Gauting sichtbarer bzw. deutlicher. In dem beziehungsmäßig dichten Setting sind die 
Mädchen wenig sich selbst überlassen, zusätzlich lässt der stark strukturierte Tagesablauf ih-
nen wenig Zeit für depressive bzw. suizidale Gedanken. Intensivbetreuung scheint Sicherheit zu 
vermitteln.  
 
Alkohol- und Drogengefährdung nimmt in der Zeit der geschlossenen Heimunterbringung deut-
lich ab, was sicherlich nicht nur auf eine Einstellungsveränderung, sondern auch auf Mangel an 
Gelegenheiten zu einem entsprechenden Konsum zurückzuführen ist. Ein Mangel an entspre-
chenden Reizen (wie z.B. im Bahnhofsmilieu) lässt erfahrungsgemäß rasch das Bedürfnis nach 
Suchtstoffen verschwinden, zumal die jungen Menschen im Vorfeld der geschlossenen Unter-
bringung in der Regel lediglich im Probierstadium waren. Möglicherweise schreckt die Jugendli-
chen trotz entsprechender Alleinausgänge und damit Möglichkeiten zu (heimlichem) Alko-
hol/Drogengenuss auch die Angst vor Drogentests und daraus resultierende negative 
Konsequenzen. So werden stichprobenartig bzw. bei Verdacht die Jugendlichen kontrolliert, ob 
sie im Besitz entsprechender Waren sind, was – wenn es zutrifft – zu Ausgangsreduzierungen 
führt.  
Auch Gedanken an Entweichungen/Trebegang nehmen deutlich ab: ein Indiz dafür, dass ge-
schlossene Heimunterbringung Weglaufgedanken als Konfliktlösungsmuster erheblich redu-
ziert? Oder einfach eine Anpassungsleistung bzw. ein Unterwerfungsakt von Seiten der Mäd-
chen unter das hiesige Setting? Letzteres muss ersteres nicht ausschließen; zumal dann, wenn 
Gauting für so manches Mädchen im Laufe seines Hierseins zu einer Art `zweiter Heimat´ ge-
worden ist. 
 
Emotionale Stabilisierung (`Ich´-Stärkung) gelingt sichtbar und etwas besser als `Über-Ich´-
Stärkung: Gewissensbildung braucht anscheinend mehr Zeit.  
Erfreulich ist der hohe Zugewinn an Lebenszufriedenheit, Selbst- und Willenskontrolle, Selbst-
bewusstsein und Selbständigkeit: Einstellungen bzw. Eigenschaften, die in unserer Gesellschaft 
nicht unbedingt mit Heimzöglingen assoziert werden. 
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Sexuell missbrauchte Mädchen erleben in den meisten Fällen – oft bereits von Anfang an - ihre 
geschlossene Heimunterbringung als einen angstfreien Schutz- und Schonraum, in welchem sie 
erstmals ihr ihnen zugefügtes Leid thematisieren können. Geschlossene Unterbringung kann 
hier als eine persönliche Stabilisierung und Vorbereitung auf eine spätere psychotherapeutische 
Aufarbeitung des Missbrauchs gesehen werden. 
 
Freizeit-/Erlebnispädagogik stellt einen wichtigen Bereich im Mädchenheim Gauting dar. Durch 
die Fülle der Angebote in diesem Bereich verbessert sich das bisher zumeist konsumorientierte 
Freizeitverhalten in sichtbarer Weise qualitativ wie quantitativ.  
 
Anfänglich unrealistische Zukunfts- und Berufswünsche und –perspektiven der Mädchen kön-
nen in vielen Einzelgesprächen, durch mehrfache Berufsberatung im Heim und durch das Ab-
solvieren von (Berufs-)Praktikas in verschiedenen Bereichen positiv korrigiert werden. 
 
In den meisten Fällen verbessert sich während des Heimaufenthaltes der Kontakt der Mädchen 
zu ihren Eltern/Angehörigen. Regelmäßige Elterngespräche und durch den Bezugsbetreuer 
begleitete Heimfahrten „entschärfen“ oftmals die bis dato angespannte und belastete Beziehung 
zwischen Tochter und Eltern. Aber auch eine Verschlechterung des Kontaktes muss per se 
nichts Negatives bedeuten. Eine Reflexion der eigenen Elternbeziehung kann u.U. aus rationa-
len Erwägungen heraus zu mehr Distanz zu den Angehörigen führen. 
 
 
Um die Stichhaltigkeit der eben geführten Interpretationen zu überprüfen bzw. abzusichern, 
wurden die Betreuereinschätzungen (s. Tab. 50–72) Varianzanalysen unterzogen. Eine Vari-
anzanalyse ist ein Verfahren zur Überprüfung von Mittelwertsunterschieden zwischen Gruppen. 
Im folgenden Kapitel handelt es sich um ein univariates, unifaktorielles varianzanalytisches Ver-
fahren, d.h. beliebig viele unabhängige Variablen werden in Hinblick auf nur eine abhängige 
Variable untersucht (= univariate Varianzanalyse), darüber hinaus werden die Stufen einer ka-
tegorialen unabhängigen Variablen auf eine intervallskalierte abhängige Variable verglichen (= 
unifaktorielle Varianzanalyse). 
 
Es ergaben sich folgende Ergebnisse: 
 
 
6.3.1.2.4 Varianzanalytische Berechnungen der Betreuer-Ratings mit dem Faktor Zeit, in 
Abhängigkeit von der Aufenthaltsdauer und in Abhängigkeit vom Alter der Mädchen 
 
• Berechnungen mit dem Faktor Zeit 
Die Überprüfung der Fragestellung, ob und wenn in welchen Bereichen die Mädchen aus Sicht 
des Betreuungspersonals über die Dauer ihres Heimaufenthaltes hinweg Verbesserungen zeig-
ten, erfolgte durch univariate, unifaktorielle Varianzanalysen mit dem Faktor Zeit als Messwie-
derholungsfaktor.  
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 N M (t1) SD (t1) M (t2) SD (t2) F p Eta2 

Aggressives Verhalten 63 .11 2.19 -.57 1.77 7.88 .007 .11 

Autoaggression 62 -.16 2.11 -.87 1.88 15.16 .000 .20 

Depressives Verhalten 60 .45 1.82 -.58 1.46 31.97 .000 .36 

Selbstmordgedanken 57 -.60 2.07 -1.54 1.58 26.32 .000 .32 

Ängstliches Verhalten 59 .90 1.77 -.54 1.44 63.34 .000 .53 

Distanzloses Verhalten 58 -.12 2.01 -.67 1.65 15.53 .000 .28 

Sexuelle Auffälligkeiten 59 -.32 2.21 -.45 1.85 .81 .363 .01 

Alkohol- und Drogenkonsum 59 .64 2.16 -.44 1.77 16.08 .000 .31 

Körperliche und/bzw. psychosomati-
sche Beschwerden 

59 .85 1.88 .02 1.67 21.14 .000 .27 

Impulsivität 61 .89 1.91 .44 1.58 5.10 .028 .08 

Entweichgedanken 62 1.40 1.89 -1.00 1.99 53.05 .000 .47 

Eigentumsdelikte 54 -.22 2.20 -1.04 1.78 23.77 .000 .31 

Lebenszufriedenheit 62 -1.50 1.42 .26 1.34 74.03 .000 .55 

Emotionale Stabilität (Ich-Stärke) 61 -1.72 1.44 .03 1.52 92.45 .000 .61 

Über-Ich-Stärke (Achten von Nor-
men, soziales Denken und Handeln) 

62 -.81 1.67 .23 1.56 25.07 .000 .30 

Selbständigkeit 62 -.31 1.66 1.42 1.21 103.13 .000 .63 

Selbst- und Willenskontrolle 62 -1.29 1.56 .08 1.59 83.65 .000 .58 

Selbstbewusstsein 62 -1.37 1.54 .45 1.43 113.71 .000 .66 

Gesundheitsbewusstsein 61 -.74 1.67 .13 1.47 29.86 .000 .34 

Verarbeitung des sexuellen Miss-
brauchs 

22 -2.55 .85 -1.64 1.36 18.85 .000 .49 

Qualitative und quantitative Verbes-
serung des Freizeitverhaltens 

58 -.90 1.22 .57 1.35 61.23 .000 .52 

Realistische Entwicklung von Zu-
kunftsperspektiven 

20 -1.70 1.25 .22 1.53 87.08 .000 .65 

Kontakte zu Eltern bzw. Angehörigen 62 -.24 1.89 .85 1.67 16.61 .000 .22 

Tab. 73  Varianzanalytische Berechnungen mit dem Faktor Zeit 
 
Wie in obiger Tabelle ersichtlich, ergaben sich für fast alle der hier erfragten Verhal-
tens/Einstellungsbereiche signifikant positive Veränderungen. Einzige Ausnahme bilden die 
sexuellen Auffälligkeiten, hier war keine Veränderung über die Zeit zu verzeichnen.  
Betrachtet man neben den Signifikanzen auch die Effektgröße Eta-Quadrat, so zeigt sich, dass 
es sich bei den beobachteten Mittelwertsunterschieden zwischen Prä- und Posttest durchge-
hend um mittlere bis starke Effekte handelt. Die stärksten Verbesserungen ergaben sich für die 
Bereiche emotionale Stabilität, Selbständigkeit, Selbstbewusstsein und die Entwicklung von 
Zukunftsperspektiven, die vergleichsweise geringsten Fortschritte zeigten die Mädchen in den 
Bereichen aggressives Verhalten, Autoaggression und Impulsivität. 
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•  Ergebnisse in Abhängigkeit von der Dauer des Aufenthaltes 
 
Im folgenden wurden die Fortschritte der Mädchen in Abhängigkeit von der Dauer der geschlos-
senen Heimunterbringung untersucht. Wie in der Tabelle ersichtlich befanden sich die Mädchen 
durchschnittlich etwa ein Jahr (370,44) Tage in der geschlossenen Heimunterbringung, wobei 
die Aufenthaltsdauer zwischen vier Monaten (125 Tage) und knapp 22 Monaten (652 Tage) 
variierte. 
 
Tab. 74  Deskriptive Statistik 

N Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung
Aufenthaltsdauer  
(in Tagen) 

64 125,00 652,00 370,44 107,56 

 
 
 
Korrelative Befunde 
In einem ersten Auswertungsschritt wurden die Einschätzungen der Betreuer zu Beginn und zu 
Ende des Aufenthaltes mit der Dauer der Heimunterbringung (in Tagen) korreliert.  
 
Tab. 75  Korrelation nach Pearson:  
 

Dauer der Heimunterbringung 

Einschätzung  
der Betreuer t1 

Einschätzung  
der Betreuer t2 

Aggressives Verhalten .349** .233+ 
Autoaggression .104 -.046 

Depressives Verhalten .044 .136 

Selbstmordgedanken -.077 -.110 

Ängstliches Verhalten .191 .005 

Distanzloses Verhalten .079 -.009 

Sexuelle Auffälligkeiten .188 .268* 
Alkohol- und Drogenkonsum .365** .256+ 
Körperliche u. bzw. psychosomatische Beschwerden .102 -.061 

Impulsivität .436*** .287* 
Entweichgedanken .092 .061 

Eigentumsdelikte .231+ .120 

Lebenszufriedenheit .056 -.100 

Emotionale Stabilität (Ich-Stärke) -.007 -.077 

Über-Ich-Stärke (Achten von Normen, soziales Den-
ken und Handeln) 

-.206 -.143 

Selbständigkeit -.232+ -.004 

Selbst- und Willenskontrolle -.251* -.046 

Selbstbewusstsein -.190 -.014 

Gesundheitsbewusstsein -.356** -.214+ 
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Verarbeitung des sexuellen Missbrauchs -.139 .005 

Qualitative und quantitative Verbesserung des Frei-
zeitverhaltens 

-.281** -.133 

Realistische Entwicklung von Zukunftsperspektiven -.230 .065 

Kontakte zu Eltern bzw. Angehörigen -.095 -.043 

 
*     p<.05 
**    p<.01 
***   p<.001 
+     p< 0.10 
 
Interpretation : 
 
Signifikante Zusammenhänge gab es in folgenden Bereichen: Wer zu Beginn des Heimaufent-
haltes aggressiveres Verhalten (r=.35, p<.01) und/oder höheren Alkohol- und Drogenkonsum 
(r=.37, p<.01) und/oder höhere Impulsivität (r=.44, p<.001) und/oder niedrigere Selbst- und Wil-
lenskontrolle (r=-.25, p<.05) und/oder weniger Gesundheitsbewusstsein (r=-.36, p<.01) 
und/oder weniger positives Freizeitverhalten (r=-.28, p<.01) zeigte, musste eine längere Dauer 
im geschlossenen Setting hinnehmen 
Darüber hinaus ergaben sich tendenziell signifikante Zusammenhänge für die Einschätzung der 
Betreuer in Bezug auf Eigentumsdelikte (r=.23, p<.10) sowie in Hinblick auf die Selbständigkeit 
der Mädchen (r=-.23, p<.10). Insgesamt scheint vor allem stärker ausgeprägtes externalisieren-
des Problemverhalten in Zusammenhang mit einer längeren Aufenthaltsdauer zu stehen.  
Betrachtet man im Gegensatz dazu nun die Korrelationen zum Zeitpunkt der Entlassung, so 
ergeben sich durchwegs geringere (wenn auch zum Teil noch signifikante) Zusammenhänge, 
was als erster Hinweis darauf gewertet werden kann, dass sich eine längere Aufenthaltsdauer 
für Mädchen mit stärkeren Auffälligkeiten in den genannten Bereichen durchaus auszahlen 
kann. Bzgl. Eigentumsdelikte, Selbständigkeit und Freizeitverhalten war der Zusammenhang mit 
der Aufenthaltsdauer nicht mehr signifikant. Tendenziell signifikante Zusammenhänge ergaben 
sich für aggressives Verhalten (r=.23, p<.10), Alkohol- und Drogenkonsum (r=.26, p<.10) sowie 
Gesundheitsbewusstsein (r=-.21, p<.10). In Bezug auf die Impulsivität der Mädchen zeigte sich 
auch zum Zeitpunkt der Entlassung ein signifikant positiver Zusammenhang (r=.29, p<.05). Ein 
weiterer signifikant positiver Zusammenhang ergab sich zwischen den sexuellen Auffälligkeiten 
zum Zeitpunkt der Entlassung und den sexuellen Auffälligkeiten der Mädchen (r=.27, p<.05). 
 
 
Varianzanalytische Auswertungen mit der Aufenthaltsdauer als zweitem Faktor 
 
Um nun zu überprüfen, ob eine längere Aufenthaltsdauer in der Tat mit positiven Effekten ins-
besondere für schwerer gestörte Mädchen verbunden ist, wurden für alle Bereiche univariate 
Varianzanalysen mit der Zeit als Messwiederholungsfaktor und der Aufenthaltsdauer als Zwi-
schensubjektfaktor durchgeführt. Hierfür wurden die Mädchen per Mediansplit (um in etwa 
gleich große Gruppen zu erhalten) nach Länge der Aufenthaltsdauer in zwei Gruppen aufgeteilt. 
Die erste Gruppe (kürzere Aufenthaltsdauer, n=32) umfasst Mädchen mit Aufenthaltsdauer bis 
zu 349 Tagen (also gut 11 Monate), alle Mädchen mit einer längeren Aufenthaltsdauer wurden 
der zweiten Gruppe (n=31) zugeordnet.  
Im folgenden werden nur signifikante Ergebnisse berichtet. Die Befunde für Verhaltens- / Ein-
stellungsbereiche, in denen nur der Haupteffekt Zeit signifikant ist, nicht aber der Haupteffekt 
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Dauer oder der Interaktionseffekt, werden hier nicht nochmals aufgeführt, da diese Befunde 
schon weiter oben berichtet wurden. 
 
 
 
 
Aggressives Verhalten:  
 
 

      Tab 76 
 
In Bezug auf das aggressive Verhalten ergab sich neben dem oben berichteten signifikanten 
Haupteffekt für die Zeit (F=7,88; p=.007, Eta2=.11), ein tendenziell signifikanter Haupteffekt für 
die Dauer (F=3,49; p=.067; Eta2=.054). Dies bedeutet, dass die Gruppe der Mädchen mit langer 
Aufenthaltsdauer insgesamt als aggressiver beurteilt wurde (M=.18) als die mit kürzerer Aufent-
haltsdauer (M=-.63). Wie in der Abbildung ersichtlich geht dieser Effekt allerdings in erster Linie 
auf die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen zu Beginn des Aufenthalts zurück (T=-1,95; 
p=.056; M=-.41 bei langer Dauer vs. .65 bei kurzer Dauer), zum Zeitpunkt der Entlassung ist der 
Unterschied zwischen den Gruppen zwar noch vorhanden, aber nicht mehr signifikant (T=-1,25, 
p=.22; M=-.29 bei langer Dauer vs. -.84 bei kurzer Dauer). Dies entspricht dem Ergebnis der 
Korrelationsanalysen mit der kontinuierlichen Variable. Mädchen, die zum Zeitpunkt der Auf-
nahme vermehrt aggressive Verhaltensweisen zeigten, wurden zwar im Durchschnitt länger im 
Heim untergebracht, profitierten aber auch von der längeren Aufenthaltsdauer insofern als sich 
bei ihnen ein stärkerer Rückgang an aggressiven Verhaltensweisen zeigte. Der Interaktionsef-
fekt war zwar nicht signifikant, dies mag aber an der relativ geringen Stichprobengröße liegen. 
Somit ist Vorsicht bei der Beurteilung angebracht. 
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Ängstliches Verhalten 
 
 
 N  M SD 
Gruppe mit kurzer Aufenthaltsdauer 29 t1 

t2 
.55 
-.48 

1.80 
1.62 

Gruppe mit langer Aufenthaltsdauer 30 t1 
t2 

1.23 
-.60 

1.72 
1.28 

 
 

     Tab. 77 
 
 
In Bezug auf das ängstliche Verhalten erwies sich neben dem signifikanten Haupteffekt der 
Zeit (F=63.34; p=.000, Eta2=.53, Mittelwerte s.o.) auch der Interaktionseffekt als signifikant 
(F=.49; p=.032; Eta2=.08). Mädchen mit längerer Verweildauer, die zum Zeitpunkt der Aufnah-
me ein höheres Ausmaß an ängstlichem Verhalten aufwiesen, zeigten einen stärkeren Rück-
gang in ihrem ängstlichen Verhalten als Mädchen mit kürzerer Verweildauer (Mittelwerte s. Ta-
belle). Die Mittelwertsunterschiede zwischen den beiden Gruppen waren weder für den Zeit-
punkt der Aufnahme noch für den Zeitpunkt der Entlassung signifikant.  
 
 
Alkohol- und Drogenkonsum: 
 
 N  M SD 
Gruppe mit kurzer Aufenthaltsdauer 30 t1 

t2 
.17 
-.53 

2.28 
2.16 

Gruppe mit langer Aufenthaltsdauer 29 t1 
t2 

1.13 
-.34 

1.94 
1.67 

ZEIT

21

G
es

ch
ät

zt
es

 R
an

dm
itt

el

1,5

1,0

,5

0,0

-,5

-1,0

kurze Aufent-

haltsdauer

lange Aufent-

haltsdauer



 125 

 

                                Tab. 78 
 
Beim Alkohol- und Drogenkonsum ergab sich ein ähnliches Bild: Neben dem Haupteffekt der 
Zeit (F=16.08; p=.000; Eta2=.31), erwies sich auch der Interaktionseffekt als tendenziell signifi-
kant (F=3.35; p=.072; Eta2=.06). Die Gruppe der Mädchen mit der längeren Aufenthaltsdauer 
konsumierte nach Einschätzung des Betreuungspersonals bei Aufnahme tendenziell mehr Al-
kohol und Drogen als die Gruppe derjenigen mit kürzerer Aufenthaltsdauer (T=-1,76; p=.086), 
zeigte aber zugleich auch einen stärkeren Rückgang in diesen Verhaltensweisen, so dass sich 
zum Zeitpunkt der Entlassung kein Unterschied zwischen diesen Gruppen mehr nachweisen 
ließ (T=-.41; p=.69; Mittelwerte s. Tabelle). Auch hier bestätigt sich das Muster, welches sich 
bereits in den korrelativen Befunden mit der kontinuierlichen Variable abzeichnete.  
 
 
Impulsivität: 

  Tab. 79 
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Für die Impulsivität ergab sich neben dem Haupteffekt der Zeit (F=5.10; p=.028; Eta2=.08) 
auch ein Haupteffekt der Dauer (F=7.28; p=.009; Eta2=.11). Die Mädchen mit längerer Aufent-
haltsdauer (M=1.21) wurden von ihren Betreuern als impulsiver eingestuft als die Mädchen mit 
kürzerer Aufenthaltsdauer (M=.17). Dies traf sowohl für den Zeitpunkt der Aufnahme (T=-2.56; 
p=.013; M=1.52 bei langer Aufenthaltsdauer vs. M=.31 bei kurzer Aufenthaltsdauer) als auch für 
den Zeitpunkt der Entlassung (T=-2.56; p=.013; M=.90 bei langer Aufenthaltsdauer vs. M=.03 
bei kurzer Aufenthaltsdauer) zu. Der Interaktionseffekt war nicht signifikant (F=.72; p=.40; 
Eta2=.01).  
 
Eigentumsdelikte: 
 N  M SD 
Gruppe mit kurzer Aufenthaltsdauer 29 t1 

t2 
-.59 

-1.03 
2.18 
1.88 

Gruppe mit langer Aufenthaltsdauer 25 t1 
t2 

.20 
-1.04 

2.20 
1.70 

   Tab. 80 
 
Neben dem Haupteffekt der Zeit (F=23.77; p=.000; Eta2=.31) war bei Eigentumsdelikten auch 
der Interaktionseffekt signifikant (F=5.23; p=.026; Eta2=.09). Die Gruppe der Mädchen mit lan-
ger Aufenthaltsdauer zeigte einen stärkeren Rückgang von Eigentumsdelikten, allerdings war in 
dieser Gruppe auch das Anfangsniveau höher. Die Mittelwertsunterschiede zwischen den 
Gruppen waren sowohl bei Aufnahme als auch bei Entlassung nicht signifikant.  
 
 
 
 
Selbständigkeit: 
 
 N  M SD 
Gruppe mit kurzer Aufenthaltsdauer 32 t1 

t2 
.13 
1.44 

1.52 
1.22 

Gruppe mit langer Aufenthaltsdauer 30 t1 
t2 

-.77 
1.40 

1.70 
1.22 
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    Tab. 81 
 
Auch in Hinblick auf die Selbständigkeitsentwicklung der Mädchen ergab sich neben dem 
Haupteffekt für die Zeit (F=103.13; p=.000; Eta2=.63) ein signifikanter Interaktionseffekt (F=6.22; 
p=.015; Eta2=.09). Während die Mädchen mit langer Aufenthaltsdauer zu Beginn noch als signi-
fikant weniger selbständig eingestuft wurden (T=.22; p=.03), war dieser Unterschied bei der 
Entlassung nicht mehr vorhanden. Die längere Aufenthaltsdauer führte also in dieser Gruppe zu 
einem größeren Zugewinn an Selbständigkeit; dies entspricht den Ergebnissen der Korrelati-
onsanalysen.  
 
 
 
• Ergebnisse in Abhängigkeit vom Alter 
 
Im nächsten Auswertungsschritt wurde die Frage untersucht, ob sich Unterschiede hinsichtlich 
des Alters der Mädchen ausmachen lassen.  
 
Tab. 82  Deskriptive Statistik 

N Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung
Alter 64 13,10 17,80 15,91 1,15 

 
 
Auch hier wurden zunächst die korrelativen Befunde betrachtet:  
 

Alter 

Einschätzung  
der Betreuer t1 

Einschätzung  
der Betreuer t2 

Aggressives Verhalten .064 -.019 

Autoaggression .109 .023 

Depressives Verhalten .058 -.051 

Selbstmordgedanken .186 -.081 
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Ängstliches Verhalten .249+ .352** 
Distanzloses Verhalten -.018 -.087 

Sexuelle Auffälligkeiten .423** .310* 
Alkohol- und Drogenkonsum .320** .258* 
Körperliche u. bzw. psychosomatische Beschwerden .013 -.029 

Impulsivität .028 -.069 

Entweichgedanken -.055 -.019 

Eigentumsdelikte -.084 .010 

Lebenszufriedenheit -.093 -.235+ 
Emotionale Stabilität (Ich-Stärke) -.190 -.352** 
Über-Ich-Stärke (Achten von Normen, soziales Denken 
und Handeln) 

-.021 -.007 

Selbständigkeit .083 .008 

Selbst- und Willenskontrolle -.320** -.290* 
Selbstbewusstsein -.286* -.355** 
Gesundheitsbewusstsein -.076 .070 

Verarbeitung des sexuellen Missbrauchs -.380+ -.317 

Qualitative und quantitative Verbesserung des Frei-
zeitverhaltens 

-.263* -.079 

Realistische Entwicklung von Zukunftsperspektiven -.063 -.095 

Kontakte zu Eltern bzw. Angehörigen .100 -.111 

Tab. 83 
 
 
 
 
 
 
Varianzanalytische Befunde mit dem Alter als zweitem Faktor 
 
Hierzu wurden nach dem Alter zum Zeitpunkt der Aufnahme zwei Gruppen gebildet: jüngere 
Mädchen (unter 16 Jahre, n=30), ältere Mädchen (ab 16 Jahre, n=33). Hinsichtlich der Aufent-
haltsdauer unterschieden sich die Gruppen nicht signifikant. 
  
Berichtet werden wiederum nur signifikante Haupteffekte des Alters und signifikante Interakti-
onseffekte Zeit x Alter. 
 
 
Depressives Verhalten: 
 
 N  M SD 
Jüngere Mädchen (bis 16 Jahre) 28 t1 

t2 
.25 
-.46 

1.69 
1.55  

Ältere Mädchen (ab 16 Jahre) 32 t1 
t2 

.63 
-.69 

1.95 
1.40 
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           Tab. 84 
 
 
In Bezug auf depressive Verhaltensweisen ergab sich ein tendenziell signifikanter  Interakti-
onseffekt Zeit x Alter (F=2.80; p=.099; Eta2=.05). Ältere Mädchen zeigten einen stärkeren 
Rückgang depressiven Verhaltens als jüngere Mädchen. Die Mittelwertsunterschiede zwischen 
den Gruppen waren weder in der Anfangs- noch in der Endphase des Aufenthaltes signifikant.  
 
 
Selbstmordgedanken: 
 
 N  M SD 
Jüngere Mädchen (bis 16 Jahre) 27 t1 

t2 
-1.07 
-1.41 

2.04 
1.89 

Ältere Mädchen (ab 16 Jahre) 30 t1 
t2 

-.17 
-1.67 

2.04 
1.27 

 
 

    Tab. 85 
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Der Interaktionseffekt Zeit x Alter war bei Suizidgedanken signifikant (F=12.16; p=.001; 
Eta2=.18). Ältere Mädchen zeigten einen stärkeren Rückgang von Selbstmordgedanken als 
jüngere. Während die älteren Mädchen zu Beginn der Heimunterbringung tendenziell mehr 
Selbstmordgedanken hatten (T=-1,68; p=.099), gab es zum Zeitpunkt der Entlassung keinen 
signifikanten Unterschied mehr zwischen den beiden Gruppen.  
 
Ängstliches Verhalten: 
 

    Tab. 86 
 
Beim ängstlichen Verhalten erwies sich der Haupteffekt Alter als signifikant (F=8.12; p=.006; 
Eta2=.13). Ältere Mädchen zeigten nach Einschätzung der Betreuer mehr ängstliches Verhalten 
als jüngere (M=.66 für die ältere Gruppe vs. M=-.36 für die jüngere Gruppe). Die Unterschiede 
zwischen den Gruppen erwiesen sich sowohl bei Aufnahme (T=-2.14; p=.037; M=1.35 vs. 
M=.40) als auch bei Entlassung ((T=-3.06; p=.003; M=-.03 vs. M=.-1.11) als signifikant. 
 
 
Sexuelle Auffälligkeiten: 
 
 N  M SD 
Jüngere Mädchen (bis 16 Jahre) 26 t1 

t2 
-1.58 
-1,35 

1.98 
1.62 

Ältere Mädchen (ab 16 Jahre) 33 t1 
t2 

.67 

.24 
1.87 
1.73 
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     Tab. 87 
 
Für die sexuellen Auffälligkeiten gab es einen signifikanten Haupteffekt Alter (F=18.02; p=.000; 
Eta2=.24). Ältere Mädchen zeigten mehr sexuelle Auffälligkeiten als Jüngere (M=.46 vs. M=-
1.46) und zwar sowohl zu Beginn (T=-4.46; p=.000) als auch gegen Ende der Heimunterbrin-
gung (T=-3.59; p=.001). Darüber hinaus erwies sich auch der Interaktionseffekt Zeit x Alter als 
signifikant (F=5.15; p=.027; Eta2=.08). Ältere Mädchen zeigten über die Zeit einen leichten 
Rückgang in ihren sexuellen Auffälligkeiten, während bei den jüngeren eine leichte Zunahme zu 
verzeichnen war. Dieses Ergebnis dürfte pubertätsbedingt zu interpretieren sein. 
 
 
 
 
 
Eigentumsdelikte: 
 
 N  M SD 
Jüngere Mädchen (bis 16 Jahre) 26 t1 

t2 
.08 

-1,08 
2.04 
1.68 

Ältere Mädchen (ab 16 Jahre) 33 t1 
t2 

-.48 
1.00 

2.34 
1.89 
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                  Tab. 88 
 
Der Interaktionseffekt Zeit x Alter erwies sich bei Eigentumsdelikten als tendenziell signifikant 
(F=3.31; p=.079; Eta2=.06). Jüngere Mädchen begingen zu Beginn der Heimunterbringung häu-
figer Eigentumsdelikte als ältere (n.s.), sie zeigten aber im Verlauf der Zeit auch einen stärkeren 
Rückgang, so dass sich die beiden Gruppen in der Zeit der Entlassung nicht mehr unterschie-
den.  
 
 
Emotionale Stabilität:: 
 
 N  M SD 
Jüngere Mädchen (bis 16 Jahre) 29 t1 

t2 
-1.45 
.55 

1.48 
1.43 

Ältere Mädchen (ab 16 Jahre) 32 t1 
t2 

-1.97 
-.43 

1.15 
1.48 

 
 

                             Tab. 89 
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In Hinblick auf die emotionale Stabilität der Mädchen ergab sich ein signifikanter Haupteffekt 
Alter (F=5.46; p=.023; Eta2=.09). Jüngere Mädchen (M=-.45) waren emotional stabiler als ältere 
(M=-1.46). Signifikant war dieser Unterschied nur zum Zeitpunkt der Entlassung (T=2.65; 
p=.010). Der Interaktionseffekt Zeit x Alter war nicht signifikant. 
 
 
Selbst- und Willenskontrolle: 
 
 N  M SD 
Jüngere Mädchen (bis 16 Jahre) 30 t1 

t2 
-.87 
.63 

1.80 
1.57 

Ältere Mädchen (ab 16 Jahre) 32 t1 
t2 

-1.69 
-.44 

1.59 
1.59 

            

                               Tab. 90 
 

Bezüglich der Selbst- und Willenskontrolle ergab sich ein signifikanter Haupteffekt des Alters 
(F=7.75; p=.010; Eta2=.11). Ältere Mädchen zeigten eine niedrigere Selbst- und Willenskontrolle 
als jüngere. Der Unterschied zwischen den Gruppen war zu beiden Zeitpunkten signifikant (t1: 
T=2.13, p=.038; t2: T=2.79, p=.007). 
 
 
Selbstbewusstsein:  
 
 N  M SD 
Jüngere Mädchen (bis 16 Jahre) 30 t1 

t2 
-.97 
1.00 

1.71 
1.11 

Ältere Mädchen (ab 16 Jahre) 32 t1 
t2 

-1.75 
-.06 

1.30 
1.52 
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                       Tab. 91 
 
Für das Selbstbewusstsein der Mädchen ergab sich ebenfalls ein signifikanter Haupteffekt 
(F=8.33; p=.005; Eta2=.12). Jüngere Mädchen zeigten mehr Selbstbewusstsein als ältere. Der 
Unterschied war zu beiden Messzeitpunkten signifikant (t1: T=2.04, p=.046; t2: T=3.11; p=.003). 
 
 
Freizeitverhalten: 
 
 N  M SD 
Jüngere Mädchen (bis 16 Jahre) 28 t1 

t2 
-.54 
,96 

1.29 
1.20 

Ältere Mädchen (ab 16 Jahre) 30 t1 
t2 

-1.23 
.20 

1.07 
1.40 

 

             Tab. 92 
 
Auch was das Freizeitverhalten betrifft ergab sich ein signifikanter Haupteffekt des Alters 
(F=7.54; p=.008; Eta2=.12). Jüngere Mädchen zeigten ein positiveres Freizeitverhalten als älte-
re (t1: T=2.25, p=.029; t2: T=2.22; p=.030) 
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Kontakt zu Eltern bzw. Angehörigen: 
 
 N  M SD 
Jüngere Mädchen (bis 16 Jahre) 29 

33 
t1 
t2 

-.59 
1.10 

1.94 
1.40 

Ältere Mädchen (ab 16 Jahre) 29 
33 

t1 
t2 

.06 

.63 
1.82 
1.87 

 
 
 

  Tab. 93 
 
Die Einschätzung der Betreuer hinsichtlich des Kontakts zu Eltern bzw. Angehörigen ergab 
einen signifikanten Interaktionseffekt (F=4.59; p=.036; Eta2=.07). Jüngere Mädchen hatten zwar 
zu Beginn des Aufenthalts ein schlechteres Verhältnis zu den Eltern bzw. Angehörigen, zeigten 
aber eine stärkere Verbesserung, so dass der Kontakt zum Zeitpunkt der Entlassung besser 
war als in der Gruppe der älteren Mädchen. Die Unterschiede zwischen den Gruppen waren zu 
beiden Zeitpunkten nicht signifikant. 
 
 
 
 
 
 
 
Zusammenfassung: 
 
Die statistischen Berechnungen ergaben mit Ausnahme von sexuellen Auffälligkeiten in allen  
anderen Verhaltens-/Einstellungsbereichen signifikant positive Veränderungen. Mögliche psy-
chische Gründe, die einen Abbau von sexuellen Auffälligkeiten erschweren, sind weiter oben (S. 
117) benannt. Aber auch (biologische) Reifungsprozesse können hier möglicherweise eine Rol-
le spielen. Es dürfte allemal schwierig sein, eindeutige Gründe zu benennen, da es sich hier um 
eine Erkundungsstudie mit in jeglicher Hinsicht fehlenden Vergleichsgruppen handelt, Interpre-
tationen also einen gewissen spekulativen Charakter einnehmen müssen. 
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Mädchen mit einer durchschnittlich längeren Aufenthaltsdauer im geschlossenen Bereich wer-
den in ihrer Anfangszeit als  
 

• aggressiver     } 
• impulsiver     } 
• drogengefährdeter    } signifikanter  
• mit niedrigerer Selbst- und Willenskontrolle } Zusammenhang 
• mit weniger Gesundheitsbewusstsein  } 
• mit weniger positivem Freizeitverhalten } 
 
• unselbständiger    } tendenziell signifikanter 
• gefährdeter bzgl. Eigentumsdelikte  } Zusammenhang 

 
als Mädchen mit kürzerer Aufenthaltsdauer beschrieben. Das verweist darauf, dass die Ver-
weildauer wesentlich durch bestimmte Ausgangsvoraussetzungen seitens der Mädchen mitbe-
stimmt ist. 
Ein längerer Heimaufenthalt bewirkte vergleichsweise zu einer kürzeren Verweildauer signifi-
kante Verbesserungen im Abbau von ängstlichem Verhalten und von Eigentumsdelikten sowie 
im Zugewinn von Selbständigkeit; tendenziell signifikant waren bei einer längeren Aufenthalts-
dauer das Abnehmen von Aggressivität und Drogengenuss. 
Keine signifikanten bzw. (tendenziell signifikanten) positiven Veränderungen konnten in Abhän-
gigkeit von der Dauer der geschlossenen Unterbringung in den folgenden Bereichen erzielt 
werden 

• sexuelle Auffälligkeiten 
• Impulsivität 

Mögliche Erklärungen hierzu sind weiter oben (S. 117) zu finden.  
 
Alle anderen untersuchten Bereiche konnten mit Zunahme der geschlossenen Aufenthaltsdauer 
positiv beeinflusst werden. D.h., eine längere (geschlossene) Aufenthaltsdauer für Mädchen mit 
stärkeren Auffälligkeiten/Defizite zeigt kontinuierlich positive Wirkung. 
 
Die Frage, ob eine eher ältere oder jüngere Klientel vom geschlossenen Setting profitiert, lässt 
sich allgemein nicht eindeutig beantworten. Ältere Mädchen erzielten mit zunehmender Aufent-
haltsdauer vergleichsweise größere Fortschritte im Abbau von Depressivität, Suizidgedanken 
und sexuellen Auffälligkeiten. 
Jüngere Mädchen profitierten dagegen bei einer längeren Unterbringung mehr in den Bereichen 
Abbau von Eigentumsdelikten, emotionale Stabilisierung und Verbesserung der Angehörigen-
kontakte. 
Ältere Mädchen erwiesen sich insgesamt als ängstlicher, weniger selbstbewusst, willensschwä-
cher und ideenloser bzgl. ihres Freizeitverhaltens als jüngere Mädchen – sowohl bei Eintritt wie 
in der Entlassphase. Möglicherweise ein Plädoyer dafür, bei entsprechender Indikation eine 
verbindliche Unterbringung nicht zu lange hinauszuzögern. 
Allerdings erlauben die oben genannten altersspezifisch ausgeprägten Erfolgszielerreichungen 
keine eindeutige Aussage in Richtung größerer Effektivität geschlossener Unterbringung 
zu(un)gunsten einer jüngeren oder älteren Altersgruppe. 
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6.3.1.2.5 Fremdeinschätzung von Seiten der Lehrpädagogen 
 
Exkurs 1: Beschreibung des Personenkreises, für welchen eine geschlossen geführte Schule 
notwendig wird 
 
Es handelt sich hier um Kinder und Jugendliche, deren Verhaltensstörungen mit einer massiven 
Schulproblematik verbunden sind: 
 

• Es sind junge Menschen, die aktiv den Besuch der Schule verweigern und über Wo-
chen, Monate und auch Jahre die Schule schwänzen. 

• Es sind junge Menschen, die passiv  die  Schule verweigern und längst in die innere 
Emigration gegangen sind. Bei diesen Kindern liegen oftmals enorme Schulaversionen, 
generalisierte oppositionelle Haltungen gegen jegliche Leistungsanforderungen, Misser-
folgserwartungen sowie psychosomatische und somatoforme Erkrankungen vor. 

• Es sind junge Menschen, die zahlreiche Schulausschlüsse hinter sich haben, diverse 
Disziplinarmaßnahmen produzierten und an den öffentlichen Schulen als „untragbar“ 
eingestuft wurden. 

• Es sind junge Menschen, die bereits eine öffentliche Förderschule, häufig auch eine 
Förderschule zur Erziehungshilfe, besucht haben und auch dort als nicht mehr „tragbar“ 
bzw. nicht „beschulbar“ galten. 

• Es sind junge Menschen, die oftmals auch in kleineren Klassenverbänden nicht mehr zu 
beschulen waren und phasenweise nur noch einzeln nach dem sogenannten Kranken-
hausmodell zu führen waren, da sie weder gruppen- noch klassenfähig sind. 

• Es sind junge Menschen, die auf keinen Fall Schulleistungen gemäß ihrer intellektuellen 
Begabung erbringen. Diese jungen Menschen bringen bei der Aufnahme auf dem Hin-
tergrund desolater Schulkarrieren beträchtliche Lücken in allen Schulfächern mit. 

• Es sind junge Menschen, bei deren Schulkarrieren eine schulische und spätere berufli-
che Integration nahezu unvorstellbar erscheint, wenn sie nicht durch engste, konzeptio-
nell abgestimmte Verbundsysteme von Schule und  (geschlossen-)therapeutischem 
Heim, also im „Doppelpack“ gefördert werden. 

 
Störungsbilder: 
 
Differenzialdiagnostisch können Typisierungen von Lern- und Leistungsstörungen und Störun-
gen der Leistungsmotivation erstellt werden: 
 

• Störungen des Lern-/Leistungsverhaltens infolge eines HKS/ADHD-Syndroms, zumeist 
gravierenden Ausmaßes. 

• Störungen des Lern-/Leistungsverhaltens als Kovariante oder Bestandteil eines 
Dissozialitätssyndroms. 

• Störungen des Lern-/Leistungsverhaltens infolge allgemeiner Ängstlichkeit, Angststö-
rungen und Depressionen. Der Teufelskreis von Misserfolg und Misserfolgserwartun-
gen, Depressionen, Prüfungsphobien, Schulängsten und erneutem Leistungsversagen 
ist bereits geschlossen. 
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• Störungen des Lern-/Leistungsverhaltens infolge von `life-events´, traumatisierenden 
Ereignissen, Erfahrungen von Gewalt oder sexuellem Missbrauch. 

• Vielfach ist die Behandlung der oben angeführten Lern- und Leistungsstörungen er-
schwert durch Teilleistungs- und Entwicklungsstörungen. 

• Die Störungen sind zumeist chronifiziert und konnten auch durch eine Reihe von ambu-
lanten, teilstationären und stationären Interventionen bzw. Vorinterventionen nicht bzw. 
nicht ausreichend beeinflusst werden.  

 
Im Mädchenheim Gauting liegen in den meisten Fällen mehrere dieser Störungsbilder gleichzei-
tig vor. 
 
 
Exkurs 2: Die Heimschule des Mädchenheims Gauting 
 
Die Schule ist in einem separaten Trakt auf dem Gelände untergebracht. Damit ist eine räumli-
che Trennung vom Wohnbereich des Heimes gegeben. Der Schulweg für die geschlossen un-
tergebrachten Mädchen führt über einen Innenhof, für die offenen Gruppen über einen Außen-
eingang. 
 
Es stehen insgesamt acht Klassenzimmer a` 50 qm zur Verfügung, drei kleine Gruppenräume 
a` 8 qm, für den Fachunterricht eine Schulküche, ein Musikraum, ein PC-Raum, ein Werkraum 
und ein Verkaufsübungsraum.  Mit dem Heim gemeinsam benutzt werden eine Einfachsporthal-
le, das Schwimmbad und die Außensportanlage. 
 
Das Lehrerkollegium setzt sich zusammen aus Sonderpädagogen (mit Schwerpunkt Verhal-
tensgestörten-Pädagogik, Lernbehinderten-Pädagogik), Hauptschullehrer, Berufsschullehrer, 
Fachlehrer und Heilpädagogen. 
In der Hauptschule und Berufsschule können insgesamt acht Lerngruppen gebildet werden. In 
einer Lerngruppe sind ähnlich den Heimgruppen bis zu acht Schülerinnen. 
Unterrichtet wird in der Hauptschule schwerpunktmäßig nach den Lehrplänen der Jahrgangs-
stufen 6 – 9. Zusätzlich steht eine Fördergruppe zur Verfügung; sie ist für Schülerinnen aus 
Schulen zur individuellen Lernförderung und sehr schwachen Hauptschülerinnen der Jahr-
gangsstufe 5 und 6 konzipiert. 
In der Berufsschule werden zwei BVJ-Klassen (Berufsvorbereitendes Jahr, Form F und B) an-
geboten. Die Schülerinnen können wählen zwischen der Fachrichtung Hauswirtschaft und Ver-
kauf. 
 
Etwa ein Drittel des Unterrichts findet bei Doppelbesetzung der Lerngruppe statt (Lehrerin und 
Heilpädagogin), wodurch eine weitere Differenzierungsmöglichkeit und spezifische Förderung 
einzelner Schülerinnen möglich ist. 
 
Es können die allgemein anerkannten Schulabschlüsse erreicht werden: 
 

� Der Qualifizierende Hauptschulabschluss 
� Der erfolgreiche Hauptschulabschluss 
� Der erfolgreiche Abschluss aus der Schule zur individuellen Lernförderung 
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In der Berufsschule haben die Schülerinnen nach einem Jahr BVJ die Berufsschulpflicht erfüllt; 
bei entsprechend guter Leistung und Vorbildung kann dieses Zeugnis dem erfolgreichen Haupt-
schulabschluss entsprechen. 
 
Die Schülerinnen haben mit wenigen Ausnahmen eine sehr bewegte  Schulbiographie hinter 
sich. Häufig gab es mehrere Schulwechsel, neben der Hauptschule wurden auch Gymnasien 
oder Realschulen besucht – immer mit entsprechenden Abbrüchen und Rückstufungen. Eine 
große Anzahl der Schülerinnen war bereits in anderen Schulen zur Erziehungshilfe, in Schulen 
zur individuellen Lernförderung oder in Schulen für Behinderte und Kranke. 
In all diesen schulischen Angeboten konnten diese Schülerinnen nicht aufgefangen und unter-
richtet werden. Sie sind durchwegs durch das Netz der Regelschulen gefallen und haben ent-
sprechend demotivierende und belastende (Versagens-) Erfahrungen hinter sich. 
 
Die Zielsetzung der Schule besteht darin, die Schülerinnen an schulische Arbeit wieder heran-
zuführen, in weiteren Schritten sie zu einem ordentlichen Schulabschluss zu befähigen, bzw. 
ihnen mit der Heimentlassung die Rückführung an eine Regelschule oder in eine Ausbildung zu 
ermöglichen. 
 
Die Grundlagen des Unterrichts sind die amtlichen Lehrpläne der öffentlichen Schulen. Bei der 
Stundenplanung werden Differenzierungsmöglichkeiten sowie die Rhythmisierung des Unter-
richts berücksichtigt. Strukturierte Arbeits- und Erholungsphasen, theoretische und praktische, 
leistungsbezogene und kreative Phasen wechseln sich ab. 
 
Die Anforderungen sind auf den Leistungsstand der Persönlichkeitsentwicklung der Schülerin 
abgestimmt. In intensiven Lern- und Übungsphasen können die jungen Menschen einen neuen 
Zugang zum Lernen aufbauen. Die Lernschritte sind so aufgebaut, dass die Schülerinnen Er-
folgserlebnisse haben können und ihre Fähigkeiten sowohl einschätzen als auch schätzen ler-
nen. 
Neben dem Unterricht in den Lerngruppen wird auch je nach Situation und Notwendigkeit Ein-
zelbetreuung bzw. –förderung in der Schule angeboten. 
 
Schülerinnen, die die Schule noch nicht oder phasenweise nicht besuchen können, werden in 
einer „Klasse für Kranke“ stundenweise in den Wohngruppen betreut und unterrichtet. 
 
Als Förderschule zur Erziehungshilfe nimmt die pädagogische Arbeit einen großen Raum ein. 
Neben der reinen Wissensvermittlung wird zum einen inhaltlich Bezug genommen auf alle The-
menbereiche, die den Mädchen bei einer späteren selbständigen Lebensführung nützlich sind. 
Zum anderen werden alle Situationen genützt, die das soziale Lernen unterstützen. 
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Beurteilungsergebnisse von Seiten der Lehrer 
 
Insgesamt wird in der Schule für eine freundliche Atmosphäre gesorgt, die den Schülerinnen die 
Angst vor dem System „Schule und Ausbildung“ nimmt und den Aufbau von Vertrauen und 
neuen Erfahrungen ermöglicht. 
 
Die Klassenlehrerinnen wurden gebeten, ihre Schülerinnen jeweils zu Beginn des Schuleintritts 
und zum Zeitpunkt des Schulaustritts an Hand einer Rating-Skala bzgl. neun Items zu beurtei-
len (s. Anhang 4).  
Die durchschnittliche schulische Aufenthaltsdauer der beurteilten Mädchen betrug 9,5 Monate 
(die kürzeste 7, die längste 16 Monate). Erst- und Endbeurteilung erfolgte zumeist durch die 
gleiche Lehrkraft, nur in wenigen Fällen (z.B. bei Klassenwechsel während des Schuljahrs) 
durch verschiedene Pädagogen. Zusätzlich zu den schriftlichen Bewertungen führte der Verfas-
ser dieser Studie mit den jeweiligen Lehrkräften ein nicht standardisiertes Interview zu den ein-
zelnen Mädchen und zum Klassen- bzw. Schulsetting durch (jeweils ca. 30 Minuten). 
64 Jugendliche wurden beurteilt. 
 
 
 
Im folgenden seien die Ergebnisse zu den einzelnen Items genannt: 
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Tab. 94 Schulleistungen (n=64)  
 
 
Konkret konnten sich nach Einschätzung des Lehrpersonals zwölf Schülerinnen um 1, neun um 
2, vier um 3, zwei um 4 und eine um 5 Punkte bzgl. ihrer allgemeinen Schulleistungen verbes-
sern. Sieben Schülerinnen verschlechterten sich um 1, zwei um 2 und eine um 3 Punkte. Bei 
sechsundzwanzig Mädchen gab es keine Veränderung.  
Das heißt: 44 % der Mädchen steigerten ihre Schulleistungen im Laufe ihres Hierseins. Bei 16 
% gab es diesbezüglich eine Abwärtsentwicklung. Dafür mag es unterschiedliche Motive geben: 
Beispielsweise konnte die hohe anfängliche Leistungsmotivation nicht durchgehalten werden 
oder Motive wie `Zukunftsängste´ oder `aktuelle familiäre Belastungen´ konnten hierbei in der 
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Abschiedsphase eine Rolle gespielt haben. 40 % blieben in ihren Leistungen unverändert. Die-
ser letzte Wert ist nur bedingt aussagekräftig, da keine Differenzierung auf das jeweilige anfäng-
liche Leistungsniveau vorliegt. 
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Tab. 95 Schulischer Ehrgeiz (n=63) 
 
 
Zwölf Schülerinnen konnten sich laut Lehrerurteil um 1, neun um 2, fünf um 3, drei um 7 und 
eine um 5 Punkte hinsichtlich schulischen Ehrgeizes verbessern. Elf verschlechterten sich um 
einen, eine um 2 und vier um drei Punkte. Bei siebzehn Mädchen gab es keine Veränderung. 
Das heißt: Knapp die Hälfte der Probandinnen (48 %) entwickelte während des hiesigen Auf-
enthaltes schulischen Ehrgeiz, bei genau einem Viertel (25 %) ließ das anfänglich gezeigte 
Ehrgeizniveau nach. Ebenfalls ein Viertel (27 %) blieb diesbezüglich unverändert. 
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Tab. 96 Selbständiges Arbeiten (n=63) 
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Vierzehn Jugendliche konnten sich gemäß der Einschätzung ihrer Lehrkräfte um 1, zehn um 2, 
zwei um 3, fünf um 4 und eine um 5 Punkte hinsichtlich „selbständigen Arbeitens“ verbessern. 
Fünf verschlechterten sich um 1, je drei um 2 bzw. 3 und eine um 4 Punkte. Unverändert blie-
ben neunzehn Klientinnen. 
Das heißt: Die Hälfte der Beurteilten (51 %) lernte im schulischen Bereich zunehmend selb-
ständiger zu arbeiten, bei einem Fünftel (19 %) war das Gegenteil der Fall. 30 % blieben unver-
ändert. 
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Tab. 97 Zeitliches Durchhaltevermögen (n=63) 
 
Zwölf Schülerinnen konnten sich nach Meinung des Lehrpersonals um 1, acht um 2, sieben um 
3 und eine um 4 Punkte hinsichtlich `zeitlichen Durchhaltevermögens´ verbessern. Sechs ver-
schlechterten sich um 1, drei um 2 und zwei um 3 Punkte. Vierundzwanzig Jugendliche blieben 
unverändert. 
Das heißt: Knapp die Hälfte der untersuchten Population (44 %) profitierte in puncto `zeitliches 
Durchhaltevermögen´, 17 % bauten diesbezüglich ab. Bei 38 % gab es keine Änderung. 
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Tab. 98 Mündliche Mitarbeit (n=64) 
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Zwölf Klientinnen verbesserten sich laut Lehrerurteil um 1, neun um 2, fünf um 3, drei um 4, und 
je eine um 5 bzw. sogar 6 Punkte bzgl. `mündlicher Mitarbeit´ im Unterricht. Zwei verschlechter-
ten sich um 1 und je drei um 2 bzw. 3 Punkte. Bei fünfundzwanzig Schülerinnen gab es keine 
Veränderung. 
Das heißt: Etwa die Hälfte (48 %) steigerte im Laufe ihres Hierseins die mündliche Mitarbeit im 
Unterricht, bei 12 % nahm sie eher ab. 39 % blieben diesbezüglich unverändert. 
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Tab. 99 Aushalten von Leistungsdruck (n=64) 
 
Zweiundzwanzig Mädchen konnten sich gemäß der Einschätzung ihrer Lehrerinnen um 1, sie-
ben um 2, sechs um 3, zwei um 4 und eine um 5 Punkte hinsichtlich des Aushaltens von schuli-
schem Leistungsdruck verbessern. Fünf verschlechterten sich um 1, vier um 2 und eine um 3 
Punkte. Sechzehn Mädchen blieben unverändert. 
Das heißt: Knapp zwei Drittel der Mädchen (59 %) lernten es zunehmend mehr Leistungsdruck 
in der Schule auszuhalten, bei 16 % war das Gegenteil der Fall. Ein Viertel der Beurteilten (25 
%) änderte sich nicht. 
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Tab. 100 Aktive Unterrichtsstörung (n=64) 
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Zehn Jugendliche verbesserten sich nach Meinung ihrer Lehrer um 1, neun um 2, vier um 3, 
zwei um 4 und vier sogar um 5 Punkte hinsichtlich des Items „aktive Unterrichtsstörung“. Sechs 
verschlechterten sich um 1, vier um 2 und zwei um 3 Punkte. Dreiundzwanzig junge Menschen 
blieben unverändert. 
Das heißt: 45 % der Untersuchten zeigten sich im Unterrichtsgeschehen zunehmend weniger 
(aktiv) renitent, ein Fünftel (19 %) dagegen mehr. Ein Drittel (36 %) blieb unverändert. 
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Tab. 101 Passive Unterrichtsstörung (n=64) 
 
 
Dreizehn Schülerinnen verbesserten sich gemäß Lehrerurteil um 1, zehn um 2, sieben um 3, 
drei um 4 und eine um 5 Punkte. Sieben verschlechterten sich um 1, fünf um 2 und zwei um 3 
Punkte. Sechzehn Zöglinge blieben unverändert.  
Das heißt: Gut die Hälfte (53 %) der untersuchten Probandinnen störte im Laufe ihres Hierseins 
– zumindest im passiven Sinne – weniger den Schulunterricht, bei knapp einem Viertel (22 %) 
war jedoch eine Störungszunahme zu verzeichnen. Jede Vierte (25 %) blieb unverändert. 
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Tab. 102 Schulangst (n=61) 



 145 

Zehn Klientinnen verbesserten sich in der Einschätzung des Lehrpersonals um 1, fünf um 2, 
acht um 3, vier um 4 und zwei um 5 Punkte hinsichtlich Schulangst. Fünf verschlechterten sich 
um 1 und zwei um 2 Punkte. Fünfundzwanzig Schülerinnen blieben unverändert.  
Das heißt: Die Hälfte der Mädchen (48 %) baute ihre anfängliche Schulangst ab, bei jeder zehn-
ten (11 %) nahm sie dagegen zu. Diesbezüglich unverändert blieben 41 %. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zusammenfassung: 
 
Vergleichbar den Einschätzungen des pädagogischen Heimpersonals gab es auch bei den Leh-
rerbeurteilten summarisch kein Item, bei welchem der Wert einer Stagnation bzw. Verschlechte-
rung in einem Verhaltensbereich dem einer Verbesserung gleichgekommen bzw. gar übertrof-
fen hätte.  
Für etwa die Hälfte der geschlossen untergebrachten Mädchen war die kleine Klassengröße 
und im Vergleich zur normalen Hauptschule die intensive Zuwendung von Seiten der Klassen-
lehrerinnen hilfreich, so dass sich im Laufe ihres Hierseins ihre Schulleistungen und ihr schuli-
scher Ehrgeiz steigern konnten. Diesbezüglich konnte kein Unterschied zwischen Lernbehinder-
ten und durchschnittlich begabte Schülerinnen festgestellt werden. Ein beachtlicher Erfolg, zu-
mal man annehmen darf, dass Dissozialität und schulischer Ehrgeiz sich in der Regel weitge-
hend ausschließen.  
Fortschritte während eines knapp durchschnittlichen Schuljahres gab es hinsichtlich „selbstän-
digen Arbeitens“ (positiv korrelierend mit den Einschätzungen der Heimpädagoginnen, siehe 
Tab. 65), bei „Abbau von Schulangst“ und bei der Zunahme von „mündlicher Mitarbeit“. Neben 
einem erhöhten zeitlichen Durchhaltevermögen steigert sich auch das Aushalten von Leis-
tungsdruck. Aktive und insbesondere passive Unterrichtsstörung nehmen vielfach mit der 
Aufenthaltsdauer ab.  
Insgesamt kann festgehalten werden, dass eine oftmals manifeste Misserfolgsorientierung und 
eine intrinsische negative Selbstzuschreibung von schlechten Leistungen im schulischen Be-
reich überwiegend abgebaut werden konnten. Letzteres dürfte jedoch nicht an der geschlosse-
nen Heimschule per se, sondern allein bereits an einem regelmäßigen Schulbesuch gelegen 
haben. 
Individuell in negativer Richtung beurteilte Veränderungen sind wohl überwiegend darauf zu-
rückzuführen, dass am Schuljahresende – zumeist auch der Zeitpunkt der Entlassung aus der 
geschlossenen Gruppe – die Leistungsmotivation abnimmt, zum Teil überlagert von Ängsten 
vor der weiteren persönlichen Zukunft (neue Wohngruppe, schulische/berufliche Veränderun-
gen). 
Die eben erfolgten Interpretationen sollen im  Folgendem durch  statistische Berechnungen 
überprüft werden. 
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6.3.1.2.6 Varianzanalytische Auswertung der Lehrerfragebogen 
 
Zur Beantwortung der Frage, ob sich die Mädchen nach Einschätzung der Lehrer in einer Reihe 
von schulbezogenen Verhaltensweisen über die Dauer des Aufenthalts hinweg verändert ha-
ben, wurden zunächst einfaktorielle univariate Varianzanalysen mit dem Faktor Zeit als Mess-
wiederholungsfaktor gerechnet. In allen Bereichen waren signifikante Verbesserungen zu ver-
zeichnen. 
 
 
  t1  t2     
 (n) M  SD M  SD F p Eta2 
Schulische Leistung 63 -.03 1.99 .62 1.65 11.34 .001 .16 
Schulischer Ehrgeiz 62 .19 2.03 .80 1.64 8.24 .006 .12 
Selbständiges Arbeitsverhalten 63 .40 1.86 .89 1.61 4.53 .037 .07 
Zeitliches Durchhaltevermögen 62 .10 1.93 .68 1.73 10.32 .002 .15 
Mündliche Mitarbeit im Unterricht 63 -.21 3.23 .91 1.44 8.38 .005 .12 
Aushalten von Leistungsdruck 63 -.44 1.81 .33 1.62 15.62 .000 .20 
Aktive Unterrichtsstörung 63 .19 1.92 1.06 1.57 12.74 .001 .17 
Passive Unterrichtsverweigerung 63 .03 1.86 .92 1.48 14.48 .000 .19 
Schulangst 60 .30 1.92 1.38 1.46 17.26 .000 .23 
Aggressives Verhalten 60 .32 1.82 1.07 1.46 8.92 .004 .13 
Distanzloses Verhalten 56 .30 2.03 .86 1.75 6.33 .015 .11 
Tab. 103 
 
 
 
Auswertungen unter Berücksichtigung der Aufenthaltsdauer 
 
Die Aufenthaltsdauer der hier erfassten Mädchen betrug im Durchschnitt etwa 13 Monate.  
 
Tab. 104 Deskriptive Statistik 

N Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung

DAUER 63 131,00 707,00 392,81 130,86 
 
Die Korrelationen zwischen der Aufenthaltsdauer erbrachten nur ein einziges signifikantes 
Ergebnis: Je schlechter die mündliche Mitarbeit zum Zeitpunkt der Aufnahme, desto länger 
die Aufenthaltsdauer (r=-.28; p<.05).  
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Varianzanalytische Auswertungen mit der Aufenthaltsdauer als zweitem Faktor 
 
In einem nächsten Auswertungsschritt wurden für jeden der Bereiche univariate zweifaktorielle 
Varianzanalysen gerechnet, mit dem Faktor Zeit als Messwiederholungsfaktor und der Aufent-
haltsdauer als Zwischensubjektfaktor. Hierfür wurden in Abhängigkeit der Aufenthaltsdauer zwei 
Gruppen gebildet, wobei die erste Gruppe Mädchen mit einer Aufenthaltsdauer unter einem 
Jahr umfasst (n=30), die zweite Gruppe Mädchen mit einer Aufenthaltsdauer von über einem 
Jahr (n=33). Es gab keinen signifikanten Haupteffekt Dauer und keinen signifikanten Interakti-
onseffekt Zeit x Dauer. 
 
 
Zusammenfassung: 
 
Bezüglich aller abgefragten Items konnte die Mehrzahl der Mädchen laut Lehrerurteil signifikant 
positive Fortschritte erzielen. Viele von ihnen zeigten aber auch keine Veränderungen in Hin-
blick auf das anfänglich gezeigte Verhaltensmuster. Keine Rolle spielten dabei das jeweilige 
Alter der Mädchen bzw. die Aufenthaltsdauer der Betroffenen.  
 
 
 
6.3.1.2.7 Abschließend seien noch einige subjektive Aussagen aus Lehrer-Interviews ��F

12 
mit zusätzlichem Informationswert zitiert: 
 
Im Wissen darum, dass sie an ihrer Heimschule optimale strukturelle und materielle Bedingun-
gen vorfinden, können die befragten Lehrer folgende von Optimismus geprägte Aussagen ab-
geben: 

• Alle Mädchen, die im Mädchenheim Gauting ihr 9. Schulbesuchsjahr bis zum Ende ab-
solviert haben, haben den normalen Hauptschulabschluss erfolgreich bestanden. 
Zahl der erreichten Abschlüsse anhand dreier Jahrgänge: 
 
Schuljahr Sonderschul- 

abschluss 
Hauptschul- 
abschluss 

Davon mit  
Qualif. HS 

BVJ-Abschluss Davon mit  
HS-Abschl. 

Insgesamt 

1999/2000 2 12 3 6 2 20 
2000/2001 2 8 2 4 0 14 
2001/2002 3 8 2 9 5 20 

 Tab. 105 
 

• Mehr als 50 junge Menschen haben seit 1982, dem Existenzbeginn der hiesigen Ein-
richtung, den Qualifizierenden Hauptschulabschluss  absolviert.  
Im Folgenden eine genauere Übersicht für den Zeitraum 1990 bis 2000: 

 
Jahr Klassenstärke bestandener „Quali“ 
89/90 5 3 
90/91 4 2 
91/92 2 1 
92/93 7 7 
93/94 10 7 

                                                           
12 Interviewt wurden acht nach dem Zufallsprinzip ausgewählte Lehrerinnen und Lehrer, was 50 % des Lehrpersonals ent-
spricht. 
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94/95 4 3 
95/96 6 2 
96/97 6 2 
97/98 6 2 
98/99 9 3 
99/00 5 3 

 n = 64 n = 35 ( ~ 54 %) 
      Tab. 106 
 
Das heißt, mehr als die Hälfte der Schülerinnen der „Quali-Klasse“ (54 %) war in Jahresab-
schlussprüfungen erfolgreich, die zum Schuljahresende extern an einer Hauptschule im Ort 
abgehalten und von externen Lehrern durchgeführt wurden. 
 
• Alle Lehrkräfte berichten, dass ein großer Teil der  oftmals als „schulmüde“ stigmatisier-

ten Schülerinnen durchaus erfolgsmotiviert ist. Sie sehen rasch, dass es möglich ist, im 
schulischen Bereich gute Leistungen zu erbringen, was oftmals ihren Ehrgeiz ansta-
chelt. Groß ist dann die Freude über erzielte gute Noten. 

 
• Geschlossene Unterbringung sieht das gesamte Lehrerkollegium als eine faktische 

Durchsetzung der Schulpflicht, als eine Grundvoraussetzung für einen regelmäßigen 
Schulbesuch schwer dissozialer Jugendlicher. Der Wille der einzelnen Schülerin ist ent-
scheidend, ob sie sich auf das hiesige Schulsetting einlassen will oder nicht. In den al-
lermeisten Fällen wird dieses Setting akzeptiert. Wenngleich anfänglich Protest, Wider-
willen und externe Schuldzuweisungen dominierende Faktoren sind, so gelingt doch oft 
nach kurzer Zeit bereits eine Identifikation mit der Schule: Die Mädchen akzeptieren die 
Lehrer, von denen sie sich individuell wertgeschätzt fühlen und die Methoden anwen-
den, die nur anfänglich als „typisches Lehrerverhalten“ nicht geschätzt werden. Sie er-
fahren von ihren Lehrkräften in hohem Maße Zuwendung, Lob und Anerkennung, 
zugleich aber auch Beständigkeit und Regelhaftigkeit. „Beides ist in der ersten Phase 
des Aufenthaltes schwer zu ertragen, macht es doch jeweils eine Abhängigkeit deutlich, 
der bisher in jeder Form aus dem Weg gegangen wurde. Schließlich sind aber die al-
lermeisten erleichtert, dass sie eine zugespitzte, kaum noch erträgliche Lebenssituation 
hinter sich lassen können“ (Ahrbeck/Stadler 2000; 24). 

 
• Als schulische Ziele nannten die befragten Lehrer:  

Beziehungsaufbau und –gestaltung in Verbindung mit Verlässlichkeit und Konsequenz; 
schulisches Durchhaltevermögen mit Zielsetzung auf die spätere berufliche Perspektive; 
soziale Kompetenz; Wissens- und Wertevermittlung; Basisfertigkeiten wie Umgang mit 
Schulmaterialien, Erledigung von schulischen Hausaufgaben; Schließen von schuli-
schen Lücken; Spaß an der Schule. 
 

• Die Heimschule versucht den jeweiligen Lehrplan umzusetzen, gleichzeitig ist Erziehung 
(Nachsozialisierung) angesagt. Letzteres hat Priorität: Deshalb gibt es keine (monatli-
chen) Notendurchschnitte, was für diese Klientel als zu kränkend angesehen wird. So 
gibt es beispielsweise nach einer Mathematikstunde mit allgemein guter Mitarbeit in ei-
ner Kuschelecke des Klassenzimmers eine kleine Teezeremonie mit Keksen. Wenn ein 
Mädchen – zumindest in der Anfangszeit – eine schriftliche Probe „mitschreibt“, so ver-
meidet sie dadurch bereits  die Note „ungenügend“. Mitentscheidend  für die schnelle 
Identifikation mit der Schule ist die optimale Ausstattung der hiesigen Heimschule mit 
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Materialien den musischen und kreativ-künstlerischen Bereich betreffend. Die Zusam-
menarbeit mit den pädagogischen Fachkräften des Heimbereichs zeichnet sich durch 
eine Kontinuität und Konsequenz aus, die mit Eltern in der Regel so gar nicht möglich 
ist. 

 
Schülerinnen, die wegen vorgeblicher Unbeschulbarkeit vom Unterricht öffentlicher Schulen 
ausgeschlossen wurden, können in den allermeisten Fällen im Mädchenheim Gauting wieder in 
einen regelmäßigen Schulbetrieb eingegliedert werden. Dabei handelt es sich um Kinder und 
Jugendliche, die über Monate keine Schule mehr von innen gesehen haben, die Lehrer und 
Mitschüler dauerhaft störten, ärgerten und quälten, die wegen ihrer Verhaltensweisen keine 
Leistungen mehr erbrachten und teilweise schon mehrfach von Schulen (auch über längere 
Zeiten) ausgeschlossen wurden.  
Wenn dem Wert schulischer Bildung (die nach politischem Willen allen jungen Menschen in 
gleicher Weise zukommen soll) entsprochen werden soll, so erfordert das in hohem Maße die 
Möglichkeit zur Binnendifferenzierung, zur Bildung von Kleinklassen und den Einsatz von aus-
reichend Lehrkräften. Nur so sind angestrebte Lernfortschritte und Lernerfolge zu vermitteln, 
und nur so kann Integration im Gegensatz zu bisher erlebtem Schulausschluss dauerhaft er-
möglicht werden (Zapf 1995). 
Im Mädchenheim Gauting bildet Schule einen unverzichtbaren Schwerpunkt. Die Frage nach 
dem Stellenwert schulischer Bildung, der Notwendigkeit zur Beseitigung bestehender erhebli-
cher Lern- und Leistungsdefizite stellt sich dabei nicht: Die hiesige Einrichtung ist der Meinung, 
dass erreichte und anerkannte Abschlüsse nach wie vor einen wichtigen Stellenwert in der Per-
spektivenfindung junger Menschen haben.  
 
 
 
 
In einem weiteren Kapitel zum Thema Prozess- und Ergebnisqualität sollen als nächstes Er-
gebnisse von Persönlichkeitsverfahren vorgestellt werden, die an einer kleineren Stichprobe 
geschlossen untergebrachter Mädchen durchgeführt wurden. Hintergrund dieser Testung ist 
u.a. zu eruieren, ob relativ stabile Persönlichkeitsmerkmale sich innerhalb eines knappen Jah-
res unter freiheitsentziehenden Rahmenbedingungen signifikant verändern können – aber auch 
die Überprüfung der Hypothese, ob geschlossene Heimunterbringung vergleichbar einem Ge-
fängnisaufenthalt zu einer Deformierung der Persönlichkeit junger Menschen führt. 
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6.3.2 Prä-/Posttestung geschlossen untergebrachter Mädchen mittels zweier unterschied-
licher Persönlichkeitsverfahren 

 
Im Sinne einer Längsschnittuntersuchung (ca. 10 Monate) wurde(n) jeweils zu Beginn der ge-
schlossenen Unterbringung wie bei der Entlassung (ein) Persönlichkeitstest(s) durchgeführt, um 
evtl. Fortschritte (bzw. auch Rückschritte oder Stagnation) im Erziehungsprozess objektiver 
feststellen zu können. Die vorliegende Untersuchung basiert auf Daten von 71 Mädchen, die 
den „Deutschen HSPQ“ einmal, und 33 Mädchen, die ihn insgesamt zweimal beantwortet ha-
ben. Zwölf beantworteten zu zwei verschiedenen Zeitpunkten den „Mehrdimensionalen Persön-
lichkeitstest für Jugendliche“. Ergebnisse hiervon flossen ebenfalls in die hiesige Studie mit ein. 
 
Die Stichprobe ist relativ gering, die Ergebnisse sind deshalb entsprechend vorsichtig zu inter-
pretieren. Da die Testung auf Freiwilligkeit basierte, war es zwar leichter, die für manche disso-
ziale Jugendliche z.T. „langweiligen“ bzw. „verschrobenen“ Fragen einmal (d.h. anfänglich) zu 
präsentieren; schwieriger war es, einige von den Mädchen zu motivieren, das gleiche Fragen-
material kurz vor der Entlassung nochmals zu bearbeiten. Außerdem kamen in einigen Fällen 
Endauswertungen nicht (mehr) zustande, weil der Verfasser dieser Studie sich auf Fortbildun-
gen bzw. im Urlaub befand und so nach seiner Rückkehr keinen Zugriff mehr auf entsprechen-
de Daten hatte. 
 
 
6.3.2.1 Deutscher HSPQ 
 
Der Deutsche HSPQ (High School Personality Questionnaire) ist ein mehrdimensionaler Test 
der Persönlichkeitsstruktur und ihrer Störungen für Zwölf- bis Achtzehnjährige. Die 14 Persön-
lichkeitsfaktoren des HSPQ (s. Anhang 7) scheinen eine umfassende Information über die be-
deutsamen Bereiche und deren Beziehungen untereinander in der funktionalen Einheit der Per-
sönlichkeit zu ermöglichen. Wie bei jedem Test sollten auch die Untersuchungsergebnisse des 
HSPQ im ergänzenden Rahmen von Anamnese, Verhaltensbeobachtung und geeigneten ande-
ren Tests interpretiert werden. 
 
Ein Fragebogentest kann wie jede andere psychologische Untersuchung ad absurdum geführt 
werden, wenn die Versuchsperson bewusst sabotiert. In der hiesigen Praxis hat es sich jedoch 
gezeigt, dass viele Mädchen freiwillig die Fragen beantworten. Als mögliche Motive dafür mö-
gen momentane Langeweile und Neugierde auf die Auswertung gelten. Insofern kann von einer 
Motivation, die Fragen ehrlich zu beantworten, ausgegangen werden. 
Aus Unkenntnis der eigenen Persönlichkeit schildern sich einige wenige Probandinnen nicht 
entsprechend der Wirklichkeit, sondern entsprechend dem eigenen Wunschbild. Darüber hinaus 
besteht bei Verhaltensgestörten häufig eine Diskrepanz zwischen verbal wohl vorhandenem 
Wissen über gesellschaftlich erwünschtes Rollenverhalten und tatsächlich geäußertem Verhal-
ten. Solche unerwünschten Antworttendenzen bedingen jedoch nur einen geringen Varianzan-
teil (Rover 1965). 
Durchführungs-, Auswertungs- und Interpretationsobjektivität sind beim Deutschen HSPQ ge-
geben. Die Test-Retest-Reliabilität liegt beim HSPQ ziemlich gut zwischen 0,70 und 0,91 für die 
Dependibilität. Eine gute inhaltliche Validität lässt sich für den HSPQ annehmen aus seiner 
hochsignifikanten Kongruenz mit ähnlichen Kulturen (Schumacher/Cattel 1974; 621-636). 
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6.3.2.2 MPT-J 
 
Der Mehrdimensionale Persönlichkeits-Test (MPT-J) von Hartmut Schmidt (1981) entsprang 
dem Bestreben, einen objektiven Persönlichkeitstest für Jugendliche in Schule und Ausbildung 
zu entwickeln, der neben den üblichen Kriterien eines psychologischen Tests im Wesentlichen 
den folgenden Anforderungen genügen soll: 

- Der Test soll Aufschlüsse über wichtige charakteristische Verhaltensmerkmale 
eines Menschen geben. 

- Die Dimensionen des Tests sollen in sich geschlossene Einheiten bilden, die in 
ihrer Aussage interpretierbar sind. 

- Die „statements“ des Tests sollen allgemein verständlich sein. 
 
Insgesamt misst der MPT-J sieben Skalen (s. Anhang 8): 

• (Un)korrekte Testbearbeitung 
• Dissimulationsstärke (soziale Erwünschtheit) 
• Ich-Stärke 
• Antriebsspannung 
• Leistungsmotiviertheit 
• Soziale Initiative 
• Aggressivität 

Die Reliabilitätsdaten sind als sehr zufriedenstellend anzusehen (Berechnungsverfahren nach 
Spearman-Brown: zwischen  0.49 und 0.86) . 
 
 
 
 
 
6.3.2.3 Testauswertung 
 
Den Angaben im Manual des HSPQ entsprechend wurden Sekundärfaktoren gebildet. Die Glo-
balskalen betreffen „Extraversion“, „Angst“ und „Neurotizismus“ (s. Anhang 5). 

 
 
6.3.2.3.1 Deskripitive Befunde 
 
Für alle Teilnehmerinnen wurden auch Schiefe- und Curtosis-Werte überprüft ��F

13. Es liegen kei-
ne Abweichungen vor. Die Mittelwerte wie Standardabweichungen können im Folgenden  ein-
gesehen werden.  
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
13 Dabei handelt es sich um Maße zur Bestimmung der Verteilung (deskriptive Kennwerte und Abweichung von der Normal-
verteilung) 
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Tab. 107 Deskriptive Statistik                                                                      t 1                                         t 2 
 N Mittelwert Standard- 

abweichung
N Mittelwert Standard- 

abweichung
TEILNAHME 71 1.4865 (.5032)    

DAUER  der Heimunterbringung in 
Monaten 

35 10.43 (3.27)    

ALTER 36 14.1944 (1.0907)    
  Affektothymie (HSPQ) 71 5.17 (1.89) 33 5.91 (1.84) 

  Intelligenz (HSPQ) 71 5.61 (1.34) 33 6.12 (1.43) 
  Ichstärke (HSPQ) 71 4.99 (2.08) 33 5.00 (2.18) 

  Erregbarkeit (HSPQ) 71 5.97 (2.17) 33 6.00 (2.05) 
  Dominanz  (HSPQ) 71 4.97 (2.06) 32 5.28 (1.76) 

  Gefühlsüberschwänglichkeit (HSPQ) 71 5.92 (2.19) 33 6.48 (2.22) 
  Überich-Stärke (HSPQ) 71 4.35 (2.02) 33 4.33 (2.15) 

  Soziale Initiative (HSPQ) 71 5.49 (2.04) 33 5.94 (1.48) 
Feinfühligkeit (HSPQ) 71 5.99 (2.07) 33 6.09 (1.96) 

  Individualismus (HSPQ) 71 5.76 (2.00) 33 6.06 (1.54) 
Schuldgefühle (HSPQ) 71 5.31 (2.16) 33 5.27 (2.18) 

  Eigenständigkeit (HSPQ) 71 5.08 (1.85) 33 4.88 (1.83) 
  Selbstkontrolle (HSPQ) 71 4.14 (1.95) 33 4.21 (1.88) 

  Antriebsspannung (HSPQ) 71 5.83 (1.92) 33 6.30 (2.08) 
Angst (HSPQ) 71 2.493 (8.318) 33 2.424 (8.314) 

Extraversion (HSPQ) 71 4.465 (2.824) 32 4.900 (2.748) 
 Neurotizismus (HSPQ) 71 -2.408 (9.590) 32 -2.906 (9.573) 

Unkorrekte Testbearbeitung (MPT-J ) 12 2.17 (1.19) 11 1.82 (1.54) 
Dissimulation (MPT-J ) 12 5.25 (3.08) 11 4.55 (2.54) 

Ich-Schwäche (MPT-J ) 12 16.75 (6.08) 11 15.00 (6.83) 
  Hohe Antriebsspannung (MPT-J ) 12 11.92 (2.61) 11 13.45 (3.01) 

  Hohe Leistungsmotiviertheit (MPT-J ) 12 4.25 (2.63) 11 5.73 (3.58) 
  Soziale Zurückhaltung (MPT-J) 12 5.67 (2.77) 11 4.64 (2.98) 

  Aggressivität (MPT-J) 12 7.50 (3.26) 11 6.45 (2.42) 
  Anzahl auffälliger Bereich 71 1.5915 (1.3047) 33 1.6970 (1.4467) 

Gesamtpunktwerte in den auffälligen 
Bereichen 

71 2.6761 (2.5172) 33 2.7879 (2.6191) 

Gültige Werte (Listenweise)    8   
 
 
 
 
 
6.3.2.3.2 Persönlichkeitsprofile 
 
Als durchschnittliches HSPQ-Profil und als durchschnittliches MPT-J/Profil für unsere Klientel 
ergeben sich folgende Bilder: 
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 Legende: 
_________ Pofil bei Aufnahme 
--------------- Profil bei Entlassung 
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Durchschnittliches Profil geschlossen untergebrachter 
Mädchen bei Aufnahme (n=12) und Entlassung (n=11) 

Legende: 
________ Profil bei Aufnahme 
- - - - - - -  Profil bei Entlassung 
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6.3.2.3.3 Varianzanalytische Befunde: 
 
Um die Frage zu beantworten, auf welchen Skalen bzw. in welchen Maßen sich die ge-
schlossen untergebrachten Mädchen zum Zeitpunkt der Entlassung verbessert oder ver-
schlechtert haben, wurde eine multivariate unifaktorielle Varianzanalyse ��F

14 mit dem Faktor 
Zeit als Messwiederholungsfaktor durchgeführt. 
Insgesamt ergaben sich keine signifikanten Unterschiede in den HSPQ-Variablen bei Auf-
nahme und Entlassung der Gesamtstichprobe ( F (14,18)   =   .59, n.s.). 
 
 
Prä-Post-Vergleiche der HPSQ-Variablen (n = 32) 
Multivariate unifaktorielle Varianzanalyse mit dem Faktor Zeit als Messwiederholungsfaktor 
 
Tab. 110 Deskriptive Statistik                                          t 1                                                  t 2 
 
 Mittelwert Standard- 

abweichung 
Mittelwert Standard- 

abweichung 
Affektothymie 5.59 (1.85 5.84 (1.83) 

Intelligenz 5.81 (1.28) 6.25 (1.24) 
Ichstärke 4.97 (2.21) 4.94 (2.18) 

  Erregbarkeit 5.88 (2.15) 6.03 (2.07) 
Dominanz 5.25 (2.03) 5.28 (1.76) 

Gefühlsüberschwänglichkeit 6.03 (2.38) 6.50 (2.26) 
  Überich-Stärke 4.84 (2.14) 4.37 (2.17) 

  Soziale Initiative 5.63 (1.95) 5.94 (1.50) 
  Feinfühligkeit 6.03 (2.28) 6.06 (1.98) 

  Individualismus 5.63 (2.03) 6.03 (1.56) 
  Schuldgefühle 5.22 (1.84) 5.38 (2.14) 

Eigenständigkeit 5.06 (1.63) 4.91 (1.86) 
Selbstkontrolle 4.00 (2.05) 4.13 (1.84) 

Antriebsspannung 6.19 (1.75) 6.41 (2.03) 
Angst 2.688 (8.102) 2.813 (8.138) 

Extraversion 4.712 (2.485) 4.900 (2.748) 
Neurotizismus -2.563 (9.186 -2.906 (9.573) 

 
 
 
 
Tab. 111 Multivariate Tests c 
Effekt 
 

  Wert F Hypothese 
df 

Fehler 
df 

Signifikanz Partielles 
Eta-
Quadrat 

Nichtzentralität 
s-Parameter 

Beobachtete 
Schärfea 

Zwischen 
den 
Subjekten 

 
Intercept 

 
 
Pillai-Spur 

 
 
.997 

 
 
376.288b 

 
 
14.000 

 
 
18.000

 
 
.000 

 
 
.997 

 
 
5268.032 

 
 
1.000 

  Wilks-Lambda .003 376.288b 14.000 18.000 .000 .997 5268.032 1.000 
  Hotelling-Spur 292.668 376.288b 14.000 18.000 .000 .997 5268.032 1.000 
  Größte charak-

teristische Wur-
zel nach Roy 

292.668 376.288b 14.000 18.000 .000 .997 5268.032 1.000 

Innerhalb 
der Sub-
jekte 

   

  

 
 
Pillai-Spur 

 
 
.313 

 
 
.585b 

 
 
14.000 

 
 
18.000

 
 
.844 

 
 
.313 

 
 
8.187 

 
 
.225 

                                                           
14  In einfaktoriellen Varianzanalysen werden die Stufen einer kategorialen unabhängigen Variable in Bezug auf eine 
intervallskalierte abhängige Variable verglichen. Multivariat bedeutet hier, dass beliebig viele unabhängige Variablen 
bzw. Gruppen in Hinblick auf mehrere abhängige Variablen untersucht werden. 
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ZEIT 
  Wilks-Lambda .687 .585b 14.000 18.000 .844 .313 8.187 .225 
  Hotelling-Spur .455 .585b 14.000 18.000 .844 .313 8.187 .225 
  Größte charak-

teristische Wur-
zel nach Roy 

.455 .585b 14.000 18.000 .844 .313 8.187 .225 

a.  Unter Verwendung von Alpha = .05 berechnet 
b.  Exakte Statistik 
c.  Design: Intercept  
     Innersubjekt-Design: ZEIT 
 
 
Nicht signifikante Verbesserungen zeigten sich am Ende des Heimaufenthaltes bzgl. einer 
Zunahme an Affektothymie, Intelligenz, Gefühlsüberschwänglichkeit, Eigenständigkeit und 
Selbstkontrolle. Auch die Antriebsspannung nahm etwas zu.  
 
 
 
 
 
 
Keine signifikanten Unterschiede ergaben sich auch in den MPT-J-Variablen bei Aufnahme 
und Entlassung der Gesamtstichprobe (F (8,1)   = 1.36, n.s.). 
 
 
 
Prä-Post-Vergleiche der MPT-Variablen (n = 9) 
Multivariate unifaktorielle Varianzanalyse mit dem Faktor Zeit als Messwiederholungsfaktor 
 
 
 
 
Tab. 112 Deskriptive Statistik                          t 1                                                               t 2 
 Mittelwert Standard- 

abweichung 
Mittelwert Standard- 

abweichung 
Unkorrekte Testbearbeitung 1.89 (1.17) 1.33 (1.12) 

Dissimulation 5.33 (2.78) 4.67 (2.78) 
Ich-Schwäche 15.89 (6.51) 13.33 (6.28) 

Hohe Antriebsspannung 11.89 (2.47) 13.33 (3.20) 
  Hohe Leistungsmotiviertheit 4.33 (3.04) 5.00 (3.54) 

Soziale Zurückhaltung 6.00 (2.92) 4.11 (2.89) 
Aggressivität 7.00 (3.67) 6.00 (2.45) 

Anzahl auffälliger Bereich 1.6667 (1.6583) 2.2222 (1.7159) 
 Gesamtpunktwerte in den auffälligen 

Bereichen 
2.8889 (3.4075) 3.7778 (3.1535) 
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Tab. 113 

Multivariate c,d

.916 1.359b 8.000 1.000 .584 .916 10.875 .077

.084 1.359b 8.000 1.000 .584 .916 10.875 .077
10.875 1.359b 8.000 1.000 .584 .916 10.875 .077

10.875 1.359
b

8.000 1.000 .584 .916 10.875 .077

Pillai-Spur
Wilks-Lambda
Hotelling-Spur
Größte charakteristische
Wurzel nach Roy

Innersubjekteffekt
ZEIT

Wert F Hypothese df Fehler df Signifikanz
Partielles

Eta-Quadrat
Nichtzentralität
s-Parameter

Beobachtete
Schärfe a

Unter Verwendung von Alpha = .05 berechneta. 

Exakte Statistikb. 

Design: Intercept 
Innersubjekt-Design: ZEIT

c. 

Die Tests basieren auf den gemittelten Variablen.d. 

 
Im MPT-J nimmt mit Dauer des Aufenthaltes die emotionale Stabilität (Ich-Stärke), die  
Leistungsmotiviertheit und die soziale Initiative etwas zu. Umgekehrt nehmen die Aggressi-
vität und die Dissimulation etwas ab. Alle Werte neigen jedoch zu Tendenzen, die keine 
statistische Signifikanz erreichen. Aufgrund der geringen Fallzahl sind hier die Ergebnisse 
mit Vorsicht zu betrachten. 
 
 
 
 
6.3.2.3.4 Stabilitäten der Skalen (vorher-nachher) 
 
Besonders bei den Globalskalen, aber auch beim Punktwert auffälliger Bereiche lässt sich 
eine beträchtliche zeitliche Stabilität (r>.50) festmachen. Erwartungsgemäß weisen Primär-
skalen wie „Ich-Stärke“ eine höhere Stabilität auf als veränderungssensiblere Bereiche wie 
Skala O (`Schuldgefühle´). 
Die MPT-Befunde sind aufgrund des geringen Stichprobenumfangs wiederum mit Vorsicht 
zu interpretieren. Hier weist vor allem die Skala Aggressivität ein beträchtliches Ausmaß an 
Stabilität auf (p<.01). 
 
 
 
 
 
 
 
Stabilitäten der HSPQ-Skalen 
Korrelationen bei gepaarten Stichproben (n=33) 
 Korrelation Signifikanz 
Affektothymie .05 .80 
Intelligenz .11 .53 
Ichstärke .50 .00 
Erregbarkeit .31 .08 
Dominanz .21 .24 
Gefühlsüberschwänglichkeit .38 .03 
Überich-Stärke .42 .01 
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Soziale Initiative .46 .01 
Feinfühligkeit .24 .18 
Individualismus .26 .14 
Schuldgefühle .35 .05 
Eigenständigkeit .17 .34 
Selbstkontrolle .35 .04 
Antriebsspannung .39 .02 
Angst .57 .00 
Extraversion .54 .00 
Neurotizismus .36 .04 
Anzahl auffälliger Bereiche .37 .03 
Gesamtpunktwerte in den auffälligen Bereichen .52 .00 
Tab. 114 
 

 
 

Stabilitäten der MPT-Skalen 
Korrelation bei gepaarten Stichproben (n = 11) 
 Korrelation Signifikanz 

Unkorrekte Testbearbeitung .54 .09 
Dissimulation .57 .07 
Ich-Schwäche .59 .06 
Hohe Antriebsspannung .70 .02 
Hohe Leistungsmotiviertheit .55 .08 
Soziale Zurückhaltung .50 .12 
Aggressivität .81 .00 
Anzahl auffälliger Bereiche .37 .03 
Gesamtpunktwerte in den auffälligen Bereichen .52 .00 
Tab. 115 
 
 
 
 

6.3.2.3.5 Ergebnisse in Abhängigkeit von der Dauer des Aufenthaltes 
 
In Ergänzung zu den unifaktoriellen Varianzanalysen (Prä-Postvergleichen zwischen ver-
schiedenen Subjekten und innerhalb der Subjekte) lag ein weiteres Augenmerk auf evt. 
korrelative Befunde in Abhängigkeit von der Dauer des Aufenthaltes. 
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Korrelation nach Pearson 
 
 Dauer der Heimunterbringung in Monaten 
 t1 t2 
Affektothymie .04 -.07 
Intelligenz -.03 -.21 
Ichstärke -.15 .00 
Erregbarkeit .44* .09 
Dominanz -.48** -.21 
Gefühlsüberschwänglichkeit -.06 .02 
Überich-Stärke -.13 -.31 
Soziale Initiative -.23 -.10 
Feinfühligkeit -.11 -.23 
Individualismus -.01 .07 
Schuldgefühle .21 .21 
Eigenständigkeit .07 -.10 
Selbstkontrolle -.05 -.33 
Antriebsspannung .22 -.03 
Angst .31 .16 
Extraversion -.30 -.27 
Neurotizismus .38* .12 
Unkorrekte Testbearbeitung -.60* -.51 
Dissimulation -.02 -.21 
Ich-Schwäche .20 -.21 
Hohe Antriebsspannung -.26 .05 
Hohe Leistungsmotiviertheit -.13 -.51 
Soziale Zurückhaltung .09 -.14 
Aggressivität -.05 -.20 
Anzahl auffälliger Bereiche .03 .37* 
Gesamtpunktwerte in den auffälligen Berei-
chen 

.14 .35* 

Tab. 116 
*  Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant. 
** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant 
 

 
 
 
 

Deskriptive Statistik 
 N Minimum Maximum Mittelwert Standardab-

weichung 
DAUER der Heimun-
terbringung in Mona-
ten 

35 6 17 10,43 3,27 

Tab. 117 
Der geschlossene Aufenthalt der Probandinnen dauerte im Schnitt 10 Monate. 
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Die statistisch signifikanten bzw. hochsignifikanten korrelative Befunde lassen sich 
so zusammenfassen:  
 

• Je erregbarer bzw. neurotischer ein Mädchen zum Zeitpunkt der Aufnahme in die 
geschlossene Gruppe war, um so länger war die Aufenthaltsdauer (r = .44 bzw. .38, 
p < .05). 

• Je dominanter ein Mädchen zum Zeitpunkt der Aufnahme war, um so kürzer war 
die Aufenthaltsdauer (r = -.48, p < .01). 

• Je länger die Aufenthaltsdauer in der geschlossenen Gruppe, desto eher verringert 
sich die Anzahl auffälliger Bereiche (r = .37, p < .05). 

 
 
 
 
6.3.2.3.6 Veränderungen der Befunde mit der Dauer als zweitem Faktor 
 
Dichotomisiert wird hier nach kurzer (bis 10 Monate) und langer Verweildauer (11 und mehr 
Monate). 
 
Entsprechend den zuvor vorgestellten Befunden gab es keinen Haupteffekt Dauer (F = 1, 
n.s.) und keinen Haupteffekt Zeit (vorher-nachher; F = .48, n.s.). Darüber hinaus gab es 
keinen Interaktionseffekt (F = .57, n.s.). Die Varianz der multivariaten Tests ist im Anhang 6 
ersichtlich. 
 
Im univariaten Modell ergab sich jedoch tendenziell (mit 10 % Irrtumswahrscheinlichkeit) 
ein Interaktionseffekt Zeit x Dauer für die Skala D "Erregbarkeit" des HSPQ (F=3.353, 
p=.077, Eta2 = .10): Die Mädchen mit langer Aufenthaltsdauer scheinen zunächst ein höhe-
res Maß an Erregbarkeit aufzuweisen, das sich im Laufe des Aufenthaltes reduziert; dage-
gen sind Mädchen mit kurzem Aufenthalt zunehmend stärker erregt. Anders formuliert: Ein 
Absinken der Erregbarkeit ergibt sich nur bei langer Aufenthaltsdauer. Insofern kann Dauer 
als eine Moderatorvariable begriffen werden. Dieser Befund ist zwar mit Vorsicht zu inter-
pretieren, da im multivariaten Modell nicht gleichermaßen ersichtlich, aber plausibel. In der 
Regel ist in einem multivariaten Design bei einer kleinen Stichprobe zu erwarten, dass Ef-
fekte übersehen werden. Die Vermutung liegt nahe, dass bei einer größeren Stichprobe als 
der hiesigen auch bei einem multivariaten Design Effekte zu verzeichnen wären.  
 
Erregbarkeit bei Aufnahme und Entlassung in Abhängigkeit von der Verweildauer 
 
       N             M             SD 
Gruppe mit kurzer Verweildauer  16          6,25          1,95 
Gruppe mit langer Verweildauer  17          4,35          1,62 
Tab. 118 
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Tab. 119 

0
1
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3
4
5
6
7

1 2

 
 
 
Zudem gibt es für die Skala E des HPSQ (s. Anhang 6) einen Haupteffekt für die Dauer des 
Aufenthaltes (F=8.658, p=.006, Eta2 =.22): Mädchen mit längerer Verweildauer sind zum 
Zeitpunkt der Aufnahme in die geschlossene Gruppe weniger durchsetzungsfähig als Mäd-
chen mit kürzerer Verweildauer. Können dominantere Jugendliche es leichter durchsetzen, 
dass sie zu einem durchschnittlich früheren Zeitpunkt entlassen werden ? Dieses Muster 
zeigte sich auch schon in den Korrelationsanalysen mit der kontinuierlichen Dauer-
Variable. 
 
 
 
Dominanz bei Aufnahme und Entlassung in Abhängigkeit von der Verweildauer 
 
Tab. 120       N             M             SD 
Gruppe mit kurzer Verweildauer  16          6,25          1,95 
Gruppe mit langer Verweildauer  17          4,35          1,62 
 
 
 
Tab. 121 
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6.3.2.3.7  Zusammenfassung 
 
Auf den Skalen der beiden angewendeten Persönlichkeitsverfahren gab es für die Gesamt-
stichprobe der untersuchten Mädchen keine signifikanten Verbesserungen oder Ver-
schlechterungen während des Heimaufenthaltes. Warum kam es zu keinen bedeutsamen 
Veränderungen bei den gemessenen Persönlichkeitsfaktoren?  
Der Deutsche HSPQ und der MPT-J sind mehrdimensionale Tests der Persönlichkeits-
struktur. Der Begriff "Persönlichkeit" bezeichnet per definitionem in zeitlicher wie situativer 
Hinsicht überdauernde Eigenschaften, also relativ stabile Merkmale. Von Persönlichkeits-
tests sind insofern – zumal wenn es um eine Wiederholungstestung nach einer relativ kur-
zen Zeitspanne geht – keine wirklichen gravierenden Veränderungen zu erwarten. Es 
scheint somit nicht sinnvoll zu sein, davon auszugehen, dass in einem durchschnittlichen 
Zeitrahmen von zehn Monaten sich Persönlichkeitsvariablen deutlich verändern können. 
Die zielgerichtete Aktivierung der Jugendlichen ist ein Essential der pädagogisch-
therapeutischen Arbeit im Mädchenheim Gauting. In diesem Sinne wird in hiesigem Setting 
eher verhaltensorientiert als in Hinblick auf Veränderungen von Persönlichkeitsstrukturen 
gearbeitet. Effekte in Richtung einer Persönlichkeitsveränderung (siehe Persönlichkeitsfak-
toren der beiden oben genannten Tests) ließen sich – wenn überhaupt – nur in einem Heim 
mit tiefenpsychologisch orientiertem Konzept in Verbindung mit einer sehr langen Aufent-
haltsdauer der jungen Menschen erzielen. Das Mädchenheim Gauting mit seinen verhal-
tensorientierten Interventionen hat diesbezüglich eine andere Zielsetzung. In dieser Zeit-
spanne scheinen lediglich sichtbare Veränderungen auf Verhaltensebene, nicht aber im 
Persönlichkeitsbereich möglich zu sein.  
Als ein Ergebnis in Abhängigkeit von der Dauer der geschlossenen Unterbringung kann 
jedoch festgehalten werden: je länger die Aufenthaltsdauer, desto eher verringert sich die 
Anzahl auffälliger Bereiche. Die Aufenthaltsdauer scheint somit einen Einfluss auf das 
Ausmaß der Veränderungen der Klientinnen zu haben. Insbesondere das Persönlichkeits-
merkmal „(hohe)Erregbarkeit“ verringert sich nur bei einer längeren Aufenthaltsdauer. Dau-
er ist damit eine Moderatorvariable. 
So berechtigt das Anliegen ist, dass die geschlossene Unterbringung für die Betroffenen so 
kurz wie nur irgendwie möglich sein soll, so zeigen doch die letzten Ergebnisse auf, dass 
die Dauer der geschlossenen Unterbringung – sollen positive Effekte im Verhaltensbereich 
entstehen, nicht ins Beliebige reduziert werden kann. Im Mädchenheim Gauting hat sich 
über einen längeren Zeitraum hinweg ein Mittelwert von einem Jahr als „sinnvolle“ Aufent-
haltsdauer herauskristallisiert: Diese Zeitspanne braucht es in der Regel, um die Mädchen 
auf Verhaltensebene soweit zu stabilisieren, dass sie dann in einem offenen Rahmen (offe-
nes Heim, Elternhaus etc.) reelle Chancen haben zu bestehen. 
Seligman (1995 und 1998) kommt in seinen Studien zu dem Schluss, dass eine therapeuti-
sche Langzeitbehandlung für Klienten deutlich nutzbringender als eine Kurzzeittherapie ist, 
darüber hinaus dass Psychotherapie alleine den gleichen Effekt wie eine Psychotherapie in 
Kombination mit Medikamenten hat. Psychologen, Psychiater und Sozialarbeiter differieren 
dabei nicht in der Effektivität der Behandlung. Seligman (1995) kommt weiterhin zu dem 
Ergebnis, dass es unabhängig vom spezifischen Krankheitsbild keine besser bzw. weniger 
geeigneten Therapieformen gibt. Diesen Tatsachenbefund bekräftigt die Studie von 
Koch/Schulz (1999), die längerfristige Effekte einer stationären psychosomatischen Be-
handlung in einer Klinik untersuchen, in der eine differentielle Zuweisung entweder zu einer 
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psychoanalytischen oder verhaltensorientierten Behandlung erfolgte. Als Ergebnis konnte 
festgehalten werden, dass für beide Therapieformen deutliche Verbesserungen auch noch 
ein Jahr nach Verlassen der Klinik im Vergleich zum Zeitpunkt der Aufnahme nachgewie-
sen wurden. Ein Vergleich zwischen den Therapierichtungen ergab jedoch nur wenige Un-
terschiede. 
Das Mädchenheim Gauting arbeitet überwiegend nach einem verhaltenstherapeutischen 
Konzept. Verstärkerprogramme unterschiedlicher Art (z.B. "Token"-Systeme) versuchen 
direkt das Verhalten von Dissozialen zu beeinflussen. Konsequenzen auf Fehlverhalten 
müssen klar und deutlich ausgesprochen und rasch erfolgen. Schnelle Reaktionen von 
Seiten der Pädagoginnen sorgen auch dafür, dass sich die aggressiv aufgeladene Erleb-
niswelt  der Jugendlichen nicht noch weiter aufheizt (Redl/Wineman 1984). Erforderlich ist 
das Einüben neuer Handlungsmöglichkeiten. Ein Kommunikations- und soziales Kompe-
tenztraining gehört ebenso dazu wie ein Training in Problemlösungsstrategien (Ahr-
beck/Stadler 2000; 25). Darüber hinaus sorgen Anleitungen im lebenspraktischen und 
hauswirtschaftlichen Bereich, Nachhilfe bei schulischen Problemen, Spiel- und Beschäfti-
gungstherapie sowie eine erlebnisorientierte Freizeitpädagogik für einen stark strukturierten 
Tagesablauf. 
 
Festzuhalten gilt, dass innerhalb eines knappen Jahres die untersuchten Persönlichkeitsva-
riablen geschlossen untergebrachter Mädchen sich vielfach nur geringfügig, d.h. nicht signi-
fikant verbessert haben. Andererseits waren keine Stagnation oder gar Verschlechterungen 
zu konstatieren (mit Ausnahme der `erhöhten Antriebsspannung´, die wohl hinsichtlich ei-
ner zeitnahen Entlassung verbunden mit Zukunftsängsten zu interpretieren ist), so dass 
das Argument von Gegnern der geschlossenen Heime als nicht stichhaltig überführt wer-
den kann, geschlossene Heimunterbringung führt ähnlich dem Gefängnisaufenthalt zu ei-
ner Deformation der Persönlichkeitsstruktur. 
 
 
 
Zur Ergebnisqualität sollen nunmehr noch einige heiminterne Entlassungsdaten bzgl. im 
Mädchenheim Gauting untergebrachter Mädchen veröffentlicht werden. Dabei handelt es 
sich wiederum um die Komplettstichprobe im Zeitraum 1991 bis 2001, somit um durchaus  
für das Mädchenheim Gauting repräsentative Aussagen. 
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6.3.3 Entlassungsdaten geschlossen untergebrachter junger Menschen 
 
Ein im Mädchenheim Gauting erstellter Statistikpool für den Zeitraum 1991 bis 2001 erfasst 
230 Jugendliche��F

15  hinsichtlich der Faktoren 
 

• Art der Beendigung 
• Ort der Entlassung 
• Zukunftsplanung 
• Behandlungserfolg 
• Prognose 

 
Bei dieser großen Stichprobe handelt es sich um eine Vollerfassung aller vier im 10-
Jahreszeitraum untersuchten geschlossener Gruppen. 
 
 
 
6.3.3.1 Art der Beendigung  
 
Bei 53 % der Jugendlichen kann von einer geplanten Entlassung zu einem im Hilfeplange-
spräch festgesetzten Termin mit Zustimmung des betreffenden Jugendamtes, des Sorge-
berechtigten, des Betreuungspersonals und natürlich des betreffenden Mädchens selbst 
gesprochen werden.  
In 6 % der Fälle wird die geschlossene Unterbringung von Seiten der Eltern bzw. Sorgebe-
rechtigten vorzeitig abgebrochen. Hauptgründe dafür sind, dass letztere eine – allerdings in 
den meisten Fällen noch nicht tragfähige – psychische Stabilisierung ihres Kindes konsta-
tieren und in Folge vorschnell auf Wunsch der Betreuten oder aufgrund anderer Motive die 
Maßnahme beenden. 
In 21 % der Fälle beendet das zuständige Jugendamt vorzeitig die individuell geschlossene 
Unterbringung, in der Regel nach einer längeren Entweichung der Jugendlichen. Wenn-
gleich eine länger andauernde Entweichung für die geschlossene Unterbringung im Ge-
gensatz zu offenen Heimeinrichtungen nie einen Grund für eine Entlassung darstellt, so 
sind doch Jugendämter häufig nicht bereit, Platzfreihaltegebühr (= 80 % des Tagessatzes) 
über einen längeren Zeitraum als ca. vier Wochen zu bezahlen und melden deshalb die 
Betroffene aus der Einrichtung ab. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
15 In den folgenden Tabellen ist n max. 230, da 30 Mädchen ihre Karriere im geschlossenen Setting zum Erhebungs-
zeitpunkt noch nicht abgeschlossen hatten. 
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- Exkurs: Entweichungen aus der geschlossenen Unterbringung 
 

Bzgl. des Zeitraumes Januar 1991 bis Dezember 2000 waren 6 % der gesamten 
Pflegetage sog. „Entweichtage“. Die im ersten Moment hoch anmutende Prozent-
zahl ergibt sich aus folgendem Tatbestand: Von allen 260 untersuchten Mädchen 
hatten  zweiundzwanzig (entspricht 8,4 %) zwischen 60 und 110, fünfzig (entspricht 
19 %) zwischen 30 und 60 Entweichtage während ihres Gesamtaufenthaltes im ge-
schlossenen Bereich. Zumeist handelte es sich hierbei um eine einzige bzw. wenige 
Entweichung(en) mit langer Zeitdauer. 21 % aller Mädchen entwichen zu keinem 
Zeitpunkt. 
Im Laufe der letzten Jahre sind die `Entweichtage´ kontinuierlich zurückgegangen, 
was vermutlich seine Ursache weniger in der baulichen Geschlossenheit, sondern 
in weiteren Qualifizierungsmaßnahmen des pädagogischen Betreuungspersonals 
hat. So waren im Gesamtjahr 2003 4,91 % der gesamten Pflegetage sog. `Ent-
weichtage´: Ein immer noch relativ hoher Prozentsatz, der wohl so zu erklären ist, 
dass neben Fremd- und Eigengefährdung permanenter Trebegang im Vorfeld zu 
den häufigsten Indikationsgründen für eine freiheitsentziehende Maßnahme zählt 
und „individuelle Geschlossenheit“ zahlreiche Möglichkeiten zur Flucht bietet. 
Etwa 50 % aller entwichenen Jugendlichen kehren freiwillig von ihrer Entweichung 
in ihre geschlossene Gruppe zurück (= subjektive Einschätzung des Betreuerteams, 
diesbezüglich gibt es keine auswertbare Statistik). 

 
 
In 12 % der Fälle beendet das Mädchenheim Gauting selbst vorzeitig die Maßnahme. Zu 
den Gründen hierfür zählen zweierlei:  

1. Die Indikationskriterien verschieben sich im Laufe der Heimunterbringung in Rich-
tung (Langzeit-)Psychiatrie.  

2. Im Hilfeplan wird erkannt, dass es für das betreffende Mädchen eine sinnvollere Al-
ternative zu einer geschlossenen Heimunterbringung gibt (z.B. Auslandsprojekt, 
ISE-Standprojekt etc.).  

Wegen ungenauer Statistikerhebung war bei 8 % unserer Klientel die Art der Beendigung 
nicht mehr einwandfrei eruierbar. 
 

Tab. 122 Art der Beendigung der geschlossenen Unterbringung ( n = 226) 
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6.3.3.2 Ort der Entlassung 
Im Untersuchungszeitraum wurden 27 % der Jugendlichen nach Beendigung der freiheits-
entziehenden Maßnahme zu ihren (Adoptiv-, Pflege-)Eltern(teilen) bzw. Sorgeberechtigten 
entlassen. Dieser Prozentsatz scheint auf den ersten Blick gering zu sein. Eine Rückkehr in 
die Familie als ein mögliches anzustrebendes Ziel macht aber erst dann Sinn, wenn chroni-
sche und aktuelle psychosoziale Belastungen in den betroffenen Familien erheblich redu-
ziert sind und darüber hinaus über die Entfaltung vorhandener Ressourcen protektive Fak-
toren für eventuell neu auftretende Belastungen aufgebaut sind. Leider zeigen nur wenige 
Eltern(teile)/Sorgeberechtigte Interesse, während der geschlossenen Unterbringung ihres 
Kindes selbst therapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmen, so dass für die typische Klientel 
des Mädchenheims Gauting primär nicht Rückführung ins Elternhaus – wie vom neuen 
KJHG favorisiert – sondern Verselbständigung Zielsetzung ist. 
 
Folgerichtig wechselt ein weiteres Viertel der Mädchen (25 %) in eine der offen geführten 
Gruppen innerhalb der Betreuungskette des Mädchenheims Gauting: je nach Verhaltens-
fortschritten in unterschiedlich intensiv betreute Gruppen.  
8 % der Entlassenen ziehen in eine andere Einrichtung der Jugendhilfe, zumeist in Heimat-
nähe, was beispielsweise Wochenendbeurlaubungen zu den Angehörigen erleichtert. 
4% schaffen den Sprung von der geschlossenen Unterbringung direkt in das Betreute Ein-
zel- oder Gruppenwohnen.  
Für 1 % der entlassenen Mädchen folgt eine ISE-Maßnahme.  
4% müssen im Anschluss an die geschlossene Unterbringung einen länger währenden 
Aufenthalt in der Psychiatrie in Kauf nehmen.  
Schließlich ist in 30 % der Fälle der exakte Ort der Entlassung nicht bekannt bzw. wurde in 
der heimeigenen Statistik nicht ordentlich recherchiert.   
 

Tab. 123 Entlassung nach geschlossener Unterbringung wohin ? ( n = 226) 
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6.3.3.3 Zukunftsplanung 
 
10 % der ehemals geschlossen untergebrachten Mädchen beginnen nach ihrer Entlassung 
eine reguläre Lehre.  
14 % nehmen eine schulische Berufsausbildung in Angriff.  
33 % der vor allem jüngeren Klientel besuchen nach ihrer Entlassung weiterhin eine allge-
meinbildende Schule. 
5 % beginnen eine berufliche Fördermaßnahme nach dem AFG.  
Weitere 2 % ergreifen im Anschluss direkt einen Anlernberuf. 
In 36 % der Fälle liegen uns keine auswertbaren Daten vor bzw. sind unmittelbar nach Ent-
lassung keine weiteren konkreten schulischen/beruflichen Maßnahmen bekannt. Gründe 
für letzteres können sein: Heirat, Schwangerschaft, eheähnliches Zusammenleben mit 
Freund; Psychiatrieaufenthalt; Auslandsprojekt/ISE-Maßnahme ohne schulische Begleitung 
o.ä. 
 
 

Tab. 124 Berufliche/schulische Zukunftsplanung ( n = 230) 
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6.3.3.4 Behandlungserfolg 
 
Im Untersuchungszeitraum 1991 bis 2001 wurde das Betreuungspersonal des geschlosse-
nen Bereichs gebeten, bei Entlassung ihrer Betreuten aus der geschlossenen Unterbrin-
gung den individuellen Behandlungserfolg subjektiv einzuschätzen gemäß dreier Katego-
rien: „deutlicher Erfolg“ – „geringer Erfolg“ – „kein Erfolg“. Die folgende Tabelle zeigt das 
Ergebnis: 
 

Tab. 125 Geschätzter Behandlungserfolg ( n = 230) 

 
Bei knapp der Hälfte der geschlossen untergebrachten Klientel (44 %) spricht das jeweilige 
Betreuerteam von einem sichtbaren, deutlichen Erfolg.  
Bei 33 % der Mädchen lautet die Einschätzung: Es kann lediglich von geringen Verhaltens-
fortschritten im charakterlichen, psychischen und/oder schulischen Bereich gesprochen 
werden.  
Bei weiteren 17 % sehen die Betreuerinnen keinen Erfolg bzgl. der geschlossenen Heimun-
terbringung.  
In 6 % der Fälle ist keine (eindeutige) Aussage erfolgt.  
Im Vergleich dazu spricht das BMFSF (1998; 141) von einem 75,4 % positiven bzw. in An-
sätzen positiven Behandlungserfolg und in 24,7 % von keiner maßgeblichen Veränderung 
bzw. einem negativen Behandlungserfolg für Heimunterbringung allgemein (bundesweit). 
 
 
 

kein 
Behandlungserfolg

17%

unbekannt
6%

deutlich
44%

gering
33%



   169 

6.3.3.5 Prognose  
Darüber hinaus wurde das Erziehungspersonal gebeten, eine allgemeine Prognose über 
die aus der geschlossenen Unterbringung Entlassenen abzugeben nach den Kriterien: „po-
sitiv“ – „negativ“ – „keine Aussage möglich“. Das Ergebnis veranschaulicht folgende Tabel-
le: 
 
 

Tab. 126 Subjektive Prognose ( n = 226) 
 
 
Bei 29 % der aus der Geschlossenheit entlassenen Mädchen wird eine eindeutig positive 
Prognose gestellt.  
Bei jeder fünften Jugendlichen (20 %) fällt die Prognose negativ aus.  
In 34 % aller Fälle wagen die pädagogischen Betreuerinnen keine eindeutige Prognose: Zu 
unwägbar scheinen die zukünftigen Einflüsse auf die ehemals Betreute zu sein.  
In 20 % der Fälle fehlt eine Beantwortung der Prognose. 
 
 
 
Zusammenfassung: 
 
Mehr als die Hälfte der geschlossen untergebrachten Mädchen werden nach Absprache 
aller Beteiligten im Hilfeplangespräch regulär entlassen; die meisten in eine heiminterne 
bzw. –externe offene Wohngruppe, etwa jedes vierte Mädchen zu den Angehörigen nach 
Hause. Der Großteil der entlassenen jungen Menschen besucht weiterhin eine Schule bzw. 
beginnt eine Lehre. Bezüglich mehr als drei Viertel der Heimabgängerinnen spricht das 
pädagogische Personal von einem positiven Behandlungserfolg. Neben den zahlreich be-
suchten jährlichen Ehemaligentreffs und vielen telefonischen Kontakten/Besuchen nach 
ihrer Entlassung sprechen diese Daten eindeutig für eine Legitimation einer individuell ge-
schlossenen Heimunterbringung in extrem zugespitzten Lebenslagen junger Menschen. 
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Eine Entscheidung für dieses Setting bedeutet keinen Automatismus: Mädchen, die von 
diesem Setting nicht profitieren können, erleben häufig, dass unter Einbeziehung ihrer Per-
son in einem Hilfeplangespräch eine sinnvolle Alternative gesucht und eingeleitet wird. 
 
Oben genannte Entlassdaten bezeugen aber auch, dass Freiheitsentzug in der Jugendhilfe 
kein Wunder- und Allheilmittel für alle schwierigen pädagogischen Grenzfälle ist; er stellt 
jedoch ein wichtiges Element einer vielfältigen Jugendhilfelandschaft dar. Nötig ist dabei 
eine „ideologiefreie“ differenzierte Betrachtung aller Jugendhilfepotentiale; zu wissen, dass 
es keine Patentrezepte gibt, sondern dass von Fall zu Fall neu verhandelt und entschieden 
werden muss.  
 
 
 
An dieser Stelle enden die vom Verfasser dieser Studie durchgeführten heiminternen Inter-
views, Testdurchführungen und Datenpoolauswertungen.  
Im nächsten Kapitel soll eine externe Evaluationsstudie, EVAS, an deren Entwicklung das 
Mädchenheim Gauting maßgeblich beteiligt war und an deren Studie die hiesige Einrich-
tung seit Anbeginn partizipiert, vorgestellt werden. Dabei soll überprüft werden, ob die in 
eigener Regie ermittelten Ergebnisse mit den Fremdergebnissen tendenziell übereinstim-
men oder aber im Widerspruch stehen. Interessant an dieser Studie sind insbesondere ihre 
empirischen Ergebnisse bzgl. geschlossen untergebrachter junger Menschen im Vergleich 
zu offenen Intensivgruppen und anderen offenen Heimgruppen. 
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6.3.4 EVAS (Evaluationsstudie erzieherischer Hilfen) 
 
Seit 1984 werden im Mädchenheim Gauting statistische Daten, die die Klientel der Einrich-
tung beschreiben, systematisch erhoben. Diese Basisdokumentation umfasst einen Auf-
nahme- und einen Entlassbogen. 
 
1996 bildet der „Arbeitskreis Jugendheime“ der Arbeitsgemeinschaft katholischer Einrich-
tungen der Heim- und Heilpädagogik in der Erzdiözese München und Freising (AGH) unter 
maßgeblicher Beteiligung der Heimleitung des Mädchenheims Gauting einen Unterarbeits-
kreis zur Entwicklung einer gemeinsamen Basisdokumentation. Dieser beschließt, dass 
das zu entwickelnde Dokumentationssystem einen breiteren Anwendungsbereich als den 
der Jugendheime und eine professionelle wissenschaftliche Basis haben soll. 
 
1997 wird das Institut für Kinder- und Jugendhilfe (IKJ) in Mainz, ein Forschungsinstitut des 
Bundesverbandes katholischer Einrichtungen der Heim- und Heilpädagogik, mit der Ent-
wicklung des Dokumentationssystems beauftragt. Die ursprüngliche Arbeitsgruppe `EVAS´ 
besteht bis heute und begleitet die Arbeit des IKJ. 
 
Seit 1999 wird in der Kinder- und Jugendhilfe bundesweit und trägerübergreifend das Ver-
fahren EVAS (Knab/Macsenaere 2002) eingesetzt: Es gestattet den beteiligten Einrichtun-
gen und Diensten auf der Basis einer einzelfallbezogenen Leistungs- und Entwicklungsdia-
gnostik eine mehrstufige Qualitätsanalyse und in der Folge Qualitätsentwicklung. Im Sinne 
der psychosozialen Diagnostik nach Heiner (2001) ist EVAS weder eine reine Selektions- 
und Klassifikationsdiagnostik noch ausschließlich eine Modifikationsdiagnostik, sondern 
stellt eine an den Zielsetzungen des Verfahrens  ausgerichtete Mischung dar.  
Ziel ist es, im Hinblick auf die gesetzlichen Änderungen des SGB VIII (§78b) (Wiesner 
1999) ein Instrumentarium zu schaffen, das Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen eine sys-
tematische Qualitätsentwicklung ermöglicht. Nach einer Pilotphase in Bayern im Jahr 1999 
nutzen mittlerweile trägerübergreifend ca. 150 Einrichtungen und  Dienste in 13 Bundes-
ländern EVAS. Zudem wird Interesse aus Luxemburg, Belgien, den Niederlanden, Öster-
reich und der Schweiz bekundet. 
 
 
 
 
 
 
6.3.4.1 Zielsetzungen von EVAS 
 
EVAS dient der systematischen und vergleichbaren Erfassung der Arbeit in der Jugendhil-
fe, d.h. der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität der verschiedenen Hilfearten. Bisher 
liegt der Schwerpunkt auf der Erfassung von Prozess- und Ergebnisqualität. 
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Das IKJ nennt folgende Zielsetzungen von EVAS: 
 
� Darstellung der Klientel 
� Beschreibung der psychosozialen Belastungsfaktoren 
� Erfassung der pädagogisch-therapeutischen Methoden und Umfänge (Prozessqua-

lität) 
� Herausarbeitung von fördernden und hemmenden Wirkfaktoren 
� Kosten-Nutzen-Darstellung (Effizienz) 
� Aufzeigen einrichtungsinterner Stärken 
� Qualitätssicherung und –entwicklung 

 
 
 
 
6.3.4.2 Untersuchungsdesign und Erhebungsinstrumente 
 
Die Ausgangserhebung für jede/n Klientin/en erfolgt mit dem Aufnahmebogen (grün), s.u. 
 

EVAS-Aufnahmebogen 
� Codierung � Hilfevorgeschichte 

- Schule, Ausbildung 
- Jugendhilfemaßnahmen 

� Basale Hilfedaten 
- Aufnahmemonat-/jahr 
- Leistungsträger 
- Aktuelle Hilfen/Betreuungsarten 
- Rechtsgrundlage 

� Anamnese 
- Aufnahmeanlass 
- Straffälligkeiten, Verurteilun-

gen 
- Ressourcen 
- Psychosoziale Anpassung 
- Symptome und Schweregrad 
- Ziele, Prognose zur Zielerrei-

chung 
� Soziografische Merkmale 

- Alter, Geschlecht, Staatsangehörigkeit 
- Familienkonstellation 
- Erwerbssituation, Tätigkeit 
- Wohngegend, Wohnungswechsel 

 

(Quelle:IKJ) 
 
Tab. 127 EVAS-Aufnahmebogen 
 
 
Im Abstand von jeweils einem halben Jahr wird für jede/n Klientin/en ein Verlaufsbogen 
(gelb) ausgefüllt, bei der Entlassung der Abschlussbogen (rot). Letzterer erhält über die 
Items des Verlaufsbogens hinaus noch solche, die die Entlassung betreffen. 
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EVAS-Verlaufs- und Abschlussbogen 
� Codierung � Ergebnisqualität 

- Abwesenheiten Schule/Aus-
bildung 

- Straffälligkeiten/Verurteilungen 
- Ressourcen 
- Psychosoziale Anpassung 
- Symptome und Schweregrad 
- Zielerreichung der bisherigen  
      Ziele 
- Aktuelle Ziele, Prognose zur  
      Zielerreichung 

� Prozessqualität 
- Betreuungsarten/Verweildauer 
- (Vor-) Schule, Ausbildung/Ver-

weildauer 
- Schul-/Ausbildungsabschluss 
- Hilfeplan- und Einzelgespräche 
- Art/Umfang der päd. Förderung 
- Art/Umfang der heilpäd. Förderung 
- Art/Umfang von Psychotherapie 
- Art/Umfang der Intervention bei  
      Eltern/Familie 

 

� Entlassung 
-     Datum, Art der Beendigung 
-     Anschlusshilfen 
-     Schul-/berufliche Situation 
-     Wohnsituation 

 
(Quelle: IKJ) 
 
Tab. 128 Interventionsbedürftige psychische Symptome (= Item 35 von EVAS)  
 
 
 
Die Auswertung der Daten durch das IKJ erfolgt halbjährlich und wird an die teilnehmenden 
Einrichtungen rückgemeldet. Jede Einrichtung erhält die Auswertung der eigenen Daten 
und die Auswertung der Gesamtstichprobe. Stichtage für die Auswertung sind jeweils der 
01.01. und der 01.07. eines Jahres. 
 
EVAS ist ein lernendes Verfahren, d.h. es werden fortlaufend Verbesserungen der Items 
und des Glossars vorgenommen. So werden auch seit 01.01.2000 Module für die verschie-
denen Hilfearten angeboten, die neben den allgemeinen Items auch hilfeartspezifische 
enthalten. 
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Folgende Module stehen zur Verfügung: 
 
� § 19 KJHG: Vater/Mutter-Kind-Einrichtungen 
� § 28 KJHG: Erziehungsberatung 
� § 29 KJHG: Soziale Gruppenarbeit 
� § 30 KJHG: Erziehungsbeistand/Betreuungshelfer 
� § 31 KJHG: Sozialpädagogische Familienhilfe 
� § 32 KJHG: Erziehung in einer Tagesgruppe 
� § 34 KJHG: Heimerziehung 
� Geschlossene Unterbringung (seit 1.7.2000) 

 
 
 
 
 
 
6.3.4.3 EVAS Ergebnisse 1999 
 
Die vorgestellten Ergebnisse beziehen sich auf alle Aufnahmebögen, die vom 1.1.99 bis 
31.12.99 beim IKJ ausgewertet wurden. Drei Populationen sollen im Vergleich vorgestellt 
werden: 
 
� Gesamtstichprobe: Fallzahl n = 1157 aus 57 verschiedenen Institutionen. 75,6 % 

der Fälle sind in Heimerziehung, 14,6 % in einer Tagesgruppe, 2,2 % beziehen sich 
auf sozialpädagogische Familienhilfe. 60 % der Klientel sind männlich, 40 % weib-
lich. 

� Geschlossene Gruppen des MHG ��F

16 : n= 51 
� Offene Gruppen des MHG: n = 33 

 
 
Im Folgenden werden die Ergebnisse der wichtigsten Items in Tabellen- oder Diagramm-
form wiedergegeben: 
 
 
 
�    Mannheimer Beurteilungsskala des psychosozialen Funktionsniveaus 
 
 
Für jede(s) Kind/Jugendliche wurde das Niveau der Bewältigung entwicklungsspezifischer 
Aufgaben mit der Mannheimer Beurteilungsskala des Funktionsniveaus (MFB) erhoben 
(Hösch 1994). Die MFB ist ein mehrdimensionaler Ansatz, um das Funktionsniveau in fünf 
Bereichen differenziert zu beschreiben. Diese gliedern sich in: 
 

                                                           
16 MHG=Mädchenheim Gauting. Es handelt sich um die identische Population des Jahrgangs 1999 der in den vorher-
gegangenen Kapiteln untersuchten Klientinnen. Die höhere Anzahl (n=51) datiert daher, dass in EVAS sechs (anstelle 
vier) geschlossen geführter Gruppen untersucht wurden. 
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• Funktion in der Familie (MBF I) 
Mit Hilfe dieser Subskala wird erfasst, inwieweit ein Kind zu einem gelingenden 
Familienleben beiträgt. Dabei geht es im Wesentlichen um die altersgerechte Erfül-
lung von Anforderungen und Erwartungen und um das Einhalten von wichtigen 
Formregeln. 
 

• Erbrachte schulische Leistungen (MBF II) 
Als Kriterien werden bei Schulbesuch die Durchschnittswerte in den Hauptfächern, 
der Grad der Anstrengung und der besuchte Schultyp berücksichtigt. 

 
• Beziehungen zu Gleichaltrigen (MBF III) 

Inhalt dieser Unterskala sind im Wesentlichen die sozialen Beziehungen eines Kin-
des zu ungefähr gleichaltrigen Kindern/Jugendlichen. Die Einstufung bezieht zum 
einen die Anzahl an Spielkameraden und Freunden und zum anderen die Stabilität 
der Beziehungen mit ein. Des Weiteren wird der Status in der peer group beurteilt. 

 
• Interessen und Freizeitbeschäftigung (MBF IV) 

Kriterien dieser Skala sind vor allem die Vielseitigkeit von Interessen und Freizeit-
beschäftigungen und die Intensität und Ausdauer, sich diesen zu widmen. Weiteres 
Kriterium ist der Erfolg, mit dem ein Kind z.B. seinen Hobbies nachgeht. 

 
• Autonomie (MBF V) 

Kern der Autonomiebeurteilung ist die lebenspraktische Selbständigkeit, wobei im 
Wesentlichen die Dimensionen Exploration der Umgebung (Mobilität) und Fähigkeit 
zur Selbststeuerung erfasst werden. 

 
Die Einstufungen erfolgen auf siebenstufigen Skalen, wobei Ankerbeispiele vorgegeben 
sind (Hösch 1994). 

 
Ergebnisse für das Mädchenheim Gauting im Vergleich zur Gesamtheimland-
schaft:��F

17: 
 
Ressourcen Gesamt 

x 
MHG offen 

x 
MHG  

geschlossen 
x 

Funktion in der Familie 3.31 3.09 2.24 
Erbrachte Leistungen 3.67 3.78 3.73 
Beziehungen zu Gleichaltrigen 3.90 3.75 3.80 
Interessen und Freizeitbeschäftigungen 3.61 3.50 3.18 
Autonomie 4.17 4.09 4.28 
 
Tab. 129 Ressourcen (= Item 33 von EVAS) 
 
 
                                                           
17 Bedauerlicherweise ist es dem EVAS-Institut aufgrund der bundesweit zahlreichen Teilnahme von Jugendhilfeein-
richtungen am Auswertungsverfahren nicht möglich (bzw. nur unter hohen finanziellen Zusatzkosten), für jeden einzel-
nen Teilnehmer Signifikanzberechnungen vorzunehmen, sodass es bei Mittelwertsvergleichen bleiben muss. 

Skala:  
1= extrem unterdurchschnittlicher Entwicklungsstand 
7 = weit überdurchschnittlicher Entwicklungsstand 
4 = Mittlerer Wert 
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Geschlossen untergebrachte Mädchen zeigen im Vergleich zu Jugendlichen in offenen 
Heimgruppen geringere Ressourcen im Bereich „Funktion in der Familie“ und „Interessen- 
und Freizeitbeschäftigungen“. Geringere Ressourcen im Familienbereich können nicht auf 
die betroffenen Jugendlichen allein abgewälzt werden, sondern hängen sicherlich mit einer 
besonders problematischen Familienkonstellation (körperliche Misshandlung/sexueller 
Missbrauch, Drogenabhängigkeit der Eltern etc.) zusammen. 
 
Bezüglich Schulleistungen und soziale Beziehungen zu Gleichaltrigen gibt es dagegen 
kaum Unterschiede zwischen beiden Gruppierungen. Wie im vorherigen Kapitel bereits 
ausgeführt, sind geschlossen untergebrachte Mädchen – sind sie erst einmal angehalten, 
täglich die Schule zu besuchen – durchaus motiviert, schulische Leistungen zu erbringen. 
 
Die höheren Werte der verbindlich untergebrachten jungen Menschen auf der Skala „Auto-
nomie“ lassen sich wohl dadurch erklären, dass Trebegang, d.h. das Leben auf der Straße 
erhöhte Mobilität und eine bestimmte Fähigkeit zur Selbststeuerung erfordert, so z.B. 
Grundbedürfnisse wie einen Schlafplatz für die Nacht und eine einigermaßen regelmäßige 
Nahrungszufuhr zu organisieren. 
 
 
 
�     Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung 
 
 
Wert Gesamt MHG 

offen 
% 

MHG 
geschlossen 

% 
0 0 0 0 
1 6 0 0 
2 7 9 0 
3 16 15 8 
4 29 48 22 
5 18 18 27 
6 12 3 29 
7 4 0 8 
8 3 0 6 
 
Tab. 130 Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung (= ITEM 34 von EVAS)  
 
 
 
 
%-Summen der Spalten = 100 entstehen durch Rundungsfehler und/oder Weglassen  
der Kategorien „fehlende Angaben“ und „unbekannt“ 
 
 
Oben genannte Tabelle zeigt recht deutlich, dass im heilpädagogisch orientierten offenen 
Setting untergebrachte junge Menschen einen durchschnittlichen Wert (3-4), in offenen 
Intensivgruppen untergebrachte Zöglinge einen etwas schlechteren Wert (4-5) und im ge-

Skala: 
0 = Hervorragende oder gute soziale Anpassung 
auf allen Gebieten 
8 = Braucht ständige Betreuung (24-Stunden-
Versorgung) 
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schlossenen Bereich lebende Jugendliche einen noch geringeren Wert (5-6) hinsichtlich 
psychosozialer Anpassungsfähigkeit aufweisen. 
 
 
 
 
�    Symptomhäufigkeit 
 
Symptome Gesamt 

% (RP)* 
MHG  
offen 

% (RP)* 

MHG  
geschlos-

sen 
% (RP)* 

Relative Leistungsschwäche in der Schule 45.5 (1) 54.5 (2.5) 21.6 (8) 
Aggressives Verhalten 41.1 (2) 48.5 (4) 43.1 (5) 
Soziale Unsicherheit 40.4 (3) 36.4 (7) 27.5 (7) 
Aufmerksamkeitsstörung 29.8 (4) 9.1 (14.5) 9.8 (13.5) 
Schulschwänzen 25.4 (6) 54.5 (2.5) 86.3 (1) 
Bindungsstörung 25.2 (6) 21.2 (10) 64.7 (2) 
Delinquenz 24.5 (7) 66.7 (1) 62.7 (3) 
Alkohol-/Drogen-/Medikamentenabusus 13.9 (10) 39.4 (6) 49.0 (4) 
Selbstverletzung/-beschädigung 12.0 (13) 27.3 (8) 35.3 (6) 
Suizidale Handlungen 7.1 (19) 21.2 (10) 17.6 (10) 
 
Tab. 131 Symptomhäufigkeit in unterschiedlichen Stichproben 
 
 
 
 
 
Obige Tabelle veranschaulicht, dass Aggressivität nicht zwangsläufig ein Kriterium für ge-
schlossene Heimunterbringung bedeuten muss. Die in offenen Intensivgruppen unterge-
brachten Mädchen werden summarisch als etwas aggressiver beschrieben. Dieser Befund 
unterstützt die These, dass bei geschlossen untergebrachten Jugendlichen zwar zunächst 
die Aggressionsbereitschaft anwächst, zumal Ausweichverhalten unterbunden wird. Die 
Aggressivität lässt in der Regel jedoch rasch nach, da das „therapeutische Milieu den Mäd-
chen eine einmalige Möglichkeit bietet, in einem beschützten Rahmen intensive Beziehun-
gen einzugehen“ (Ahrbeck/Stadler 2000; 25). 
 
Wie an anderer Stelle (s. 6.2) bereits ausgeführt werden auch hier Bindungsstörung, Schu-
le schwänzen, Delinquenz, Drogenabusus sowie Eigengefährdung (selbstverletzende 
Handlungen) als Hauptsymptomatiken herausgearbeitet, die im Einzelfall zu einer ge-
schlossenen Heimunterbringung führen können. 
 
 
 
 
 
 
 

*: Rangplatz innerhalb der jeweiligen Population, 1= häufigste 
Nennung, insgesamt 29 Symptom-Kategorien 
%-Summen der Spalten > 100, da Mehrfachnennungen möglich 
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�    Schweregrad der Störung 
 
Schweregrad Gesamt  

% 
MHG  

offen % 
MHG  

geschlossen % 
Keine Störung 4.4 0 0 
Leicht 16.7 9.4 0 
Mittel 56.8 71.9 64 
Schwer 20.9 18.8 36 
Unbekannt 1.1 0 0 
 
Tab. 132 Schweregrad der Störung (Item 37 von EVAS) in unterschiedlichen Stichproben 
 
 
 
Es befand sich keine Jugendliche mit einem leichten oder gar keinen Störungsgrad in ei-
nem geschlossen geführten Setting: Vielmehr lebten hier nahezu doppelt so viele „schwer 
gestörte“ junge Menschen wie in der offenen Heimunterbringung (selbst in offenen Inten-
sivgruppen). 
 
 
 
 
 
�    Kindbezogene Hilfeplanziele 
     (In jeder Population wurden die sechs am häufigsten genannten Symptome ausgewählt.) 
 
 
Hilfeplanziele Gesamt % 

(RP)* 
MHG 
offen  

% (RP) 

MHG  
geschlossen 

% (RP)* 
Probleme des Sozialverhaltens 37.7 (1) 40.6 (2) 16.0 (5) 
Aggressiv-oppositionelles Verhalten 28.8 (2) 34.4 (3) 40.0 (2) 
Delinquentes Verhalten 24.9 (3) 71.9 (1) 88.0 (1) 
Mangelnde Lern-/Leistungsmotivation 19.0 (4) 0 12.0 (6) 
Soziale Ängstlichkeit und Unsicherheit, soz. 
Rückzug 

16.1 (5) 15.6 (6.5) 6.0 (7) 

Lern-/Leistungsprobleme 15.2 (6) 15.6 (6.5) 2.0 (16) 
Mangelndes und undifferenziertes Bindungs-
verhalten 

15.0 (7) 15.6 (6.5) 38.0 (3) 

Depressiv-traurige Verstimmung, Unglücklich-
sein 

9.5 (10) 15.6 (6.5) 20.0 (4) 

 
Tab. 133 Kindbezogene Hilfeplanziele (= Item 38 von EVAS) in unterschiedlichen Stichproben 
 
 
 
 
 
 
 

%-Summen der Spalten ≠ 100 resultieren 
aus Rundungsfehlern 

*: Rangplatz in der jeweiligen Population, 1 = häu-
figste Nennung, insgesamt 32 Hilfeplan-Ziel-
Kategorien 
%-Summen der Spalten > 100, da Mehrfachnen-
nungen (max. 3) möglich 
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Als typische kindbezogene Hilfeplanziele für geschlossen untergebrachte junge Menschen 
werden folgende genannt: Bearbeitung des Delinquenzverhaltens, des mangelnden Bin-
dungsverhaltens und des Oppositionsverhaltens. Auffällig ist, dass alle genannten Hilfe-
planziele die für Dissozialität symptomatischen Bereiche „Sozial-, Kommunikations- und 
Interaktionsverhalten“ betreffen. Im Vergleich dazu sind andere Bereiche wie „subjektives 
Befinden“ oder „Lernen/Leistung“ vernachlässigbar.  
Schwerpunktziele für offen untergebrachte Jugendliche sind dagegen allgemein Probleme 
des Sozialverhaltens, insbesondere soziale Unsicherheit sowie Lern- und Leistungsprob-
leme. Diese jeweiligen Zielsetzungen korrelieren mit der zuletzt genannten Skala „Schwe-
regrad der Störung“. 
 
 
 
 
 
6.3.4.4 EVAS-Ergebnisse I/2001 
 
Im folgenden werden EVAS-Ergebnisse des  Jahres 2001 mitberücksichtigt. Es handelt 
sich dabei um folgende Stichproben: 
 
 Aufnahmebogen * Aufnahme-/Abschlussbogen ** 
Gesamtstichprobe (hilfeartübergreifend) N = 4.725 N = 1.399 
Gesamtstichprobe § 34 N = 1.399 N = 1.062 
Gesamtstichprobe geschlossen N = 164 N = 92 
Mädchenheim Gauting offen N = 54 N = 39 
Mädchenheim Gauting geschlossen N = 116 N = 74 
 
Tab. 134 Umfang (n) der verschiedenen Stichproben  
 
 
 
 
 
Indices 
 
Um die in den einzelnen EVAS-Items erfassten Informationen zu bündeln und damit aus-
sagekräftiger zu machen, werden in dieser Auswertung erstmals sog. Indices verwendet. 
Dabei handelt es sich um aus mehreren, u.U. gewichteten Items zum selben Themen- bzw. 
Konstruktkomplex gebildete Messwerte. Diese Indices stellen eine Komprimierung vieler 
verschiedener Informationen dar. Anhand dieser Maße können Sachverhalte schneller er-
kannt und übergreifend diskutiert werden.  
 
Diese Indices sind der 
 
� Jugendhilfe-Karriere-Index: Er wird gebildet aus der Anzahl bisheriger Hilfen ge-

wichtet mit der „Schwere“ der Hilfe. So erhält „Hort“ eine niedrige, „Psychiatrie“ eine 
hohe Gewichtung. Die Skala reicht von 0: niedrig bis 10: hoch. 

Im Zeitraum 01.01.99 bis 30.06.01: 
* alle Fälle mit Aufnahmebogen 
** alle Fälle mit Aufnahme- und Abschlussbogen 
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� Ressourcen-Index: Er ist eine Messzahl, die aus Items gebildet wird, die Ressour-

cen erfassen. Er reicht von 0: keinerlei Ressourcen bis 100: weit überdurchschnittli-
cher Entwicklungsstand. 

 
� Defizit-Index: Er ist eine allgemeine Maßzahl, die aus Items gebildet wird, die Defi-

zite erfassen. In diesen Wert gehen psychosoziale Anpassung, Symptombelastung 
und Schweregrad der Störungen ein. Der Defizitindex kann ebenso wie der Res-
sourcenindex  zwischen 0 (niedrigster Wert = extrem viele und ausgeprägte Defizi-
te) und 100 (höchster Wert = keinerlei Einschränkungen oder Defizite) pendeln.  

 
 
 
In einer ersten Fragestellung soll geklärt werden, welche Jugendhilfekarriere (s.o. erster 
Index) junge Menschen, die unterschiedliche Formen von Fremdunterbringung in Anspruch 
genommen haben, bereits durchlaufen haben. 
 
¾ Fragestellung: Welche Jugendhilfekarriere hat die aufgenommene Klientel bereits hinter  
     sich ? 
 
� Erwartungsgemäß steigt der Jugendhilfekarriere-Index mit dem Alter an und zwar 

unabhängig von der Geschlechtszugehörigkeit. 
 
� Die Höhe des Jugendhilfekarriere-Index ist abhängig von der Hilfeart. Die höchsten 

Werte liegen bei geschlossener Unterbringung und ISE, die niedrigsten bei Sozial-
pädagogischer Familienhilfe/Kind und Erziehung in einer Tagesgruppe (Hort). 

 
� Weiterhin hängt die Höhe des Jugendhilfekarriere-Index mit dem Schweregrad der 

Störung der jungen Menschen statistisch bedeutsam zusammen (p < 0.001). Mit 
steigendem Schweregrad erhöht sich auch der Index nahezu linear. Dies kann als 
Hinweis auf die externe Validität von EVAS gewertet werden. 

 
 
 
Ergebnisse, die auf den Informationen des Aufnahme- und Abschlussbogens basieren: 
 
 
¾ Fragestellung: Unterscheiden sich die Effekte beendeter von denen abgebrochener 

Hilfen ? 
 
Auswertung: 
Verbesserungen sind überwiegend bei planmäßig entlassener Klientel zu erreichen. Bei 
abgebrochenen Hilfen sind durchschnittlich Verschlechterungen hinsichtlich Ressourcen- 
und Defizit-Index festzustellen. 
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¾ Fragestellung: Sind bei geringer Verweildauer der Klientel überhaupt positive Effekte  
    möglich ? 
 
Auswertung: 
Die Effekte der Hilfen sind signifikant von deren Dauer abhängig (s. Tab. 135). Dieses Er-
gebnis stimmt überein mit der Testung unserer Klientel mittels Persönlichkeitsverfahren (s. 
6.3.2.3) und der varianzanalytischen Berechnung der Betreuer-Fragebögen (6.3.1.2.4). 
Mit Ausnahme von zwei Bereichen (sexuelle Auffälligkeiten und Impulsivität) konnten alle 
anderen untersuchten Bereiche während des geschlossenen Heimaufenthaltes positiv be-
einflusst werden und zwar in Abhängigkeit von der Dauer der geschlossenen Unterbrin-
gung. Eine längere geschlossene Aufenthaltsdauer wirkte sich besonders in folgenden Be-
reichen positiv aus: Aggressivität, ängstliches Verhalten, Drogenkonsum, Eigentumsdelikte 
und Selbständigkeit. 
 
 
 
 
 
Tab. 135 

0

2

4

6

8

Ressourcen
Defizite

 
 
Differenz der Ressourcen- und Defizit-Indizes bei Aufnahme- und Verlaufserhebung in Abhängigkeit von der Verweil-
dauer (Gesamtstichprobe) 
 
 
 
Die stärksten (signifikanten) Effekte zeigen sich bei der Hilfeart `geschlossene Unterbrin-
gung´ (s. Tab. 136 und 137). Das zeigt, dass geschlossene Heimunterbringung in der Lage 
ist Defizite zu mindern und insbesondere Ressourcen auszubauen, so dass ihre Klientel 
letztendlich der durchschnittlichen Heimklientel im offenen Setting entspricht. Allerdings ist 
hier zu berücksichtigen, dass junge Menschen im geschlossenen Bereich die schlechtesten 
Ausgangsbedingungen haben, insofern starke (positive) Effekte leichter möglich sind als 
bei Klientinnen in weniger intensiv betreuten Jugendhilfemaßnahmen. 
 
 
 
 
 
 

0 bis 12 Monate 
Verweildauer 

12 Monate und mehr 
Verweildauer 
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Tab. 136 
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Ressourcen-Index bezogen auf Aufnahme- und Abschlusserhebung 
 
 
 
 
 
 
Tab. 137 
 
 

 
Defizit-Index bezogen auf Aufnahme- und Abschlusserhebung 
 
 
 
6.3.4.5 EVAS-Ergebnisse II/2000 
 
Schließlich seien an dieser Stelle noch einige EVAS-Ergebnisse aus dem 2. Halbjahr 2000 
genannt, die speziell das Modul „geschlossene Heimunterbringung“ betreffen. Das erste 
Ergebnis (s. Tab. 138) bezieht sich auf die Mannheimer Beurteilungsskalen des 
Funktionsniveaus (MBF):   
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Tab. 138  
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MBF = Mannheimer Beurteilungsskalen des Funktionsniveaus 
Ein Anstieg der Geraden kann generell als positive Entwicklung interpretiert werden. 
 
 
 
Interpretation: Zum Zeitpunkt der ersten Verlaufserhebung (ca. nach sechs Monaten) sind 
in allen fünf Bereichen sichtbare positive Fortschritte zu verzeichnen; die meisten im Be-
reich „Funktion in der Familie“ (bzw. in diesem Fall „Heimgruppe“), d.h. bei der altersge-
rechten Erfüllung von Anforderungen und dem Einhalten wichtiger Gruppenregeln. Deutlich 
weniger fällt im Vergleich der Erfolg bei der Zunahme schulischer Leistungen aus. Dies 
entspricht auch den Ergebnissen der eigenen Recherchen des Verfassers dieser Disserta-
tion (s. Tab. 91). Insbesondere gegen Ende des Heimaufenthaltes spielen andere Faktoren 
(z.B. Zukunftsängste) eine größere Rolle als schulische Leistungen oder auch soziale Be-
ziehungen zu Gleichaltrigen. 
 
Die Schlussfolgerung aus dem letztgenannten Ergebnis lautet, dass die psychosoziale An-
passung geschlossen untergebrachter Jugendlicher während des Heimaufenthaltes zu- (s. 
Tab. 139) und der Schweregrad des individuellen Störungsbildes abnimmt (s. Tab. 140). 
Dass in beiden Fällen im ersten Erhebungszeitraum die positiven Fortschritte höher ausfal-
len als im zweiten Erhebungszeitraum – welcher in der Regel bei einer durchschnittlichen 
Aufenthaltsdauer von etwas weniger als einem Jahr der Letzte ist – dürfte wohl nicht weiter 
überraschen: Die zweite Phase des Heimaufenthaltes gilt in der Regel als eine Konsolidie-
rungs- bzw. Stabilisierungsphase, die – soll geschlossene Unterbringung erfolgreich sein – 
keineswegs zeitlich kürzer ausfallen darf.  
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Tab. 139 
Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung 
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Da niedrigere Werte für eine bessere psychosoziale Anpassung sprechen, ist ein Abfallen der Geraden generell positiv 
zu bewerten. 
 
 
 
 
Tab. 140 
Schweregrad der Störungen des Kindes bezogen auf den Interventionsbedarf 
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Ein Abfallen der Gerade kann generell als Verbesserung des Schweregrades der Störungen des Kindes 
angesehen werden. 
 
 
 
Auf einer weiteren Skala werden Aussagen bzgl. individueller Veränderungen einer psychi-
schen Symptombelastung geschlossen untergebrachter Mädchen gemacht. Geprüft wird,  
ob eine entsprechende Belastung im Laufe des Heimaufenthaltes zu- oder abnimmt bzw. 
stagniert. 
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Psychische Symptombelastung im Vergleich zwischen Aufnahme- und zweitem Ver-
laufsbogen 
 
  Anzahl % 

Verbessert 8 57,1 
Unverändert 2 14,3 

Psychische 
Symptombelastung 

Verschlechtert 4 28,6 
                      Gesamt 14 100,0 
Tab. 141 
 
Die Symptombelastung gilt dann als unverändert, wenn das Kind/die Jugendliche bei der 2. 
Verlaufserhebung dieselbe Anzahl interventionsbedürftiger psychischer Symptome auf-
weist, wie bei der Aufnahmeerhebung. 
Im Mädchenheim Gauting ist es Usus, dass – sollte sich eine psychische Symptomatik ei-
ner Jugendlichen während ihres Hierseins sichtbar verschlechtern oder über eine lange 
Zeit stagnieren – so rasch wie möglich ein Hilfeplangespräch mit Jugendamt und Sorgebe-
rechtigten einberufen wird, um die entsprechenden Ursachen zu klären und ggf. sinnvolle 
Alternativen zur geschlossenen Unterbringung in Erwägung zu ziehen. 
 
 
 
Tab. 142 
Veränderung der psychischen Symptombelastung 
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Die Mehrheit der untersuchten Probandinnen (57 %) konnte vom geschlossenen Setting 
insoweit profitieren, dass ihre psychische Symptombelastung geringer wurde. Eine Zunah-
me bzgl. der individuellen psychischen Symptomatik (28 %) lässt sich möglicherweise da-
durch erklären, dass zu Beginn der Erhebung vielfach eine psychische Problematik nicht 
erkannt/beobachtet und somit auch nicht schriftlich benannt wurde. Es ist aber auch nicht 
auszuschließen, dass für einen (kleineren) Teil der geschlossen untergebrachten Mädchen 
der hoch strukturierte Tagesablauf und die verdichteten Beziehungserfahrungen eine er-
hebliche psychische Belastung darstellen. 
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Abschließend seien noch drei EVAS-Ergebnisse (II/2000) angeführt, die bei den soziogra-
phischen Merkmalen der Klientelbeschreibung der heimeigenen Statistik von 1991 bis 2001 
unter Punkt 6.1.1 nicht bzw. nur teilweise erfasst worden sind. Zum einen handelt es sich 
um eine qualitative und quantitative Auflistung begangener Straffälligkeiten geschlossen 
untergebrachter Mädchen vor der Aufnahme. Die beiden anderen Items betreffen die bisher 
in Anspruch genommenen Jugendhilfemaßnahmen der verbindlich untergebrachten jungen 
Frauen im Vergleich zur Gesamtstichprobe im Heim lebender Jugendlicher und im Ver-
gleich zu den im offenen Setting des Mädchenheims Gauting befindlichen Mädchen; in 
gleicher Weise wird die jeweils letzte Jugendhilfemaßnahme für die betreffenden Stichpro-
ben verglichen. 
 
 
 
          Tab. 143 Straffälligkeiten vor der Aufnahme 

 
 
 
 
 
Tab. 144 Straffälligkeiten vor der Aufnahme nach Hauptdeliktsgruppen 
 
 Liegt vor Durchschnittliche Anzahl 
Körperverletzung 14 2,6 
Mord, Totschlag 0  
Straftat gegen die sexuelle Selbstbestimmung 0  
Andere Straftat gegen die Person 6 2,2 
Diebstahl, Unterschlagung 24 8,5 
Raub, Erpressung 6 3,7 
Andere Vermögensdelikte 5 2,4 
Straftat im Straßenverkehr 4 26,3 
Straftat gegen die öffentliche Ordnung 11 2,9 
Straftat gegen das Betäubungsmittelgesetz 0  
Sonstige 3 1,3 
 
Die durchschnittliche Anzahl bezieht sich auf jene Fälle, in denen die Straftat tatsächlich begangen wurde. 

50%50%
nicht straffällig
straffällig
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Genau die Hälfte der im Mädchenheim Gauting geschlossen untergebrachten Mädchen 
war vor der Aufnahme straffällig geworden. Die Hauptdeliktgruppen waren dabei Dieb-
stahl/Unterschlagung (durchschnittlich etwa in acht Fällen begangen), Körperverletzung 
(durchschnittlich etwa in zwei bis drei Fällen) und Straftaten gegen die öffentliche Ordnung 
(ebenfalls durchschnittlich in zwei bis drei Fällen, z.B. „Schwarzfahren“ in öffentlichen Ver-
kehrsmitteln). Entsprechend häufig stehen während der Zeit im Mädchenheim Gauting Ge-
richtsverhandlungen an. Dennoch: Hier scheint es (noch) deutliche geschlechtsspezifische 
Unterschiede zu geben. Die im Vorfeld begangenen Straftaten sind bei geschlossen unter-
gebrachten Jungen deutlich höher. Bei Mädchen handelt es sich nach wie vor in der Mehr-
zahl um sog. „Kavaliersdelikte“ wie Kaufhausdiebstähle, Beschädigung öffentlichen Eigen-
tums etc. 
 
 
              
 
Tab. 145 
             Bisherige Jugendhilfemaßnahmen, die in Anspruch genommen werden 

 Liegt vor % 
Keine 201 17,4 
Hort 112 9,7 
Erziehungsberatung 207 6 
Soziale Gruppenarbeit 7 8 
Erziehungsbeistand 93 6 
Sozialpädagogische Familienhilfe 124 10,7 
Erziehung in Tagesgruppen (HPT) 168 14,5 
Tages-/Kurzzeitpflege 16 1,4 
Bereitschaftspflege 13 1,1 
Vollzeitpflege 106 9,2 
Heimerziehung 392 33,9 
Betreutes Wohnen 23 2,0 
Intensiv-sozialpädagogische Einzelbetreuung 33 2,9 
Psychiatrie 283 24,5 
Inobhutnahme 101 8, 7 
Mutter-/Vater-/Kind-Einrichtung 26 2,2 
Sonstige betreute Wohnformen 40 3,5 
Sonstige 83 7,2 
Unbekannt 18 1,6     
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 Liegt vor % 
Keine 2 6,1 
Hort 6 18,2 
Erziehungsberatung 4 12,1 
Soziale Gruppenarbeit 0 0 
Erziehungsbeistand 5 15,2 
Sozialpädagogische Familienhilfe 2 6,1 
Erziehung in Tagesgruppen (HPT) 0 0 
Tages-/Kurzzeitpflege 0 0 
Bereitschaftspflege 1 3 
Vollzeitpflege 3 9,1 
Heimerziehung 23 69,7 
Betreutes Wohnen 1 3 
Intensiv-sozialpädagogische Einzelbetreuung 0 0 
Psychiatrie 10 30,3 
Inobhutnahme 6 15,2 
Mutter-/Vater-Kind-Einrichtung 0 0 
Sonstige betreute Wohnform 0 0 
Sonstige 0 0 
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Unbekannt 0 0 
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  Liegt vor % 
Keine 1 2,0 
Hort 19 37,3 
Erziehungsberatung 14 27,5 
Soziale Gruppenarbeit 0 0 
Erziehungsbeistand 10 19,6 
Sozialpädagogische Familienhilfe 12 23,5 
Erziehung in Tagesgruppen (HPT) 2 3,9 
Tages-/Kurzzeitpflege 1 2,0 
Bereitschaftspflege 0 0 
Vollzeitpflege 8 15,7 
Heimerziehung 35 68,6 
Betreutes Wohnen 4 7,8 
Intensiv-sozialpädagogische Einzelbetreuung 6 11,8 
Psychiatrie 29 56,9 
Inobhutnahme 15 29,4 
Mutter-/Vater-Kind-Einrichtung 0 0 
Sonstige betreute Wohnformen 8 15,7 
Sonstige 1 2 
Unbekannt 0 0 

    
    

  G
es

ch
los

se
n (

MH
G)

 

Gesamt 51 100 

 
Während in der Gesamtstichprobe aller Heimzöglinge im Vorfeld nur vier von fünf jungen 
Menschen (82,6 %) eine Jugendhilfemaßnahme in Anspruch genommen hatten, haben 
geschlossen untergebrachte Mädchen (mit Ausnahme von 2 %) alle bereits eine andere 
und in der Regel mehrere Jugendhilfemaßnahmen durchlaufen: Mehr als 2/3 der Mädchen 
(68 %) waren im Vorfeld  in anderen  offenen Heimen, mehr als die Hälfte (57 %) hatte 
psychiatrische Vorerfahrung. Die im Mädchenheim Gauting offen untergebrachten Mäd-
chen „durchliefen“ im Vorfeld nahezu gleich viele andere offene Heimgruppen wie ihre Al-
tersgenossinnen im geschlossenen Bereich, hatten jedoch nur halb soviel psychiatrische 
Erfahrung (15 %). Ein Beleg dafür, dass im geschlossenen Setting angefragte Heranwach-
sende neben delinquenten und dissozialen Verhaltensweisen „eine Fülle von psychischen, 
sprich grenzpsychiatrischen Beeinträchtigungen aufweisen, die sich heute sehr viel genau-
er bestimmen lassen, als dies vor einigen Jahren möglich war“ (Ahrbeck/Stadler 2000; 22). 
 
 
                  Tab. 146 
                  Letzte Jugendhilfemaßnahme vor der Aufnahme 
 

  Liegt vor % 

Hort 38 3,3 
Erziehungsberatung 66 5,7 
Soziale Gruppenarbeit 2 2 
Erziehungsbeistand 54 4,7 
Sozial-pädagogische Familienhilfe 67 5,8 
Erziehung in Tagesgruppen (HPT) 102 8,8 
Tages-/Kurzzeitpflege 8 6 
Bereitschaftspflege 10 9 
Vollzeitpflege 48 4,1 
Heimerziehung 251 21,7 
Betreutes Wohnen 14 1,2 
Intensiv-sozialpädagogische Einzelbetreuung 15 1,3 
Psychiatrie 167 14,4 
Inobhutnahme (§ 42 KJHG) 52 4,5 
Mutter-/Vater-Kind-Einrichtung 9 8 
Sonst. Betreute Wohnformen 16 1,4 
Sonstige 58 5 
Entfällt 222 19,2 
Unbekannt 28 2,4 
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 Liegt vor % 
Hort 2 6,1 
Erziehungsberatung 1 3 
Soziale Gruppenarbeit 0 0 
Erziehungsbeistand 1 3 
Sozialpädagogische Familienhilfe 0 0 
Erziehung in Tagesgruppen (HPT) 0 0 
Tages-/Kurzzeitpflege 0 0 
Bereitschaftspflege 0 0 
Vollzeitpflege 0 0 
Heimerziehung 21 63,6 
Betreutes Wohnen 0 0 
Intensiv-sozialpädagogische Einzelbetreuung 0 0 
Psychiatrie 5 15,2 
Inobhutnahme (§ 52 KJHG) 2 6,1 
Mutter-/Vater-Kind-Einrichtung 0 0 
Sonstige betreute Wohnformen 0 0 
Sonstige 0 0 
Entfällt 1 3 
Unbekannt 0 0     
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 Liegt vor % 
Hort 1 2 
Erziehungsberatung 0 0 
Soziale Gruppenarbeit 0 0 
Erziehungsbeistand 3 5,9 
Sozialpädagogische Familienhilfe 6 11,8 
Erziehung in Tagesgruppen (HPT) 0 0 
Tages-/Kurzzeitpflege 1 2 
Bereitschaftspflege 0 0 
Vollzeitpflege 0 0 
Heimerziehung 16 31,4 
Betreutes Wohnen 0 0 
Intensiv-sozialpädagogische Einzelbetreuung 1 2 
Psychiatrie 17 33,3 
Inobhutnahme (§ 42 KJHG) 4 7,8 
Mutter-/Vater-Kind-Einrichtung 0 0 
Sonstige betreute Wohnformen 3 5,9 
Sonstige 2 3,9 
Entfällt 1 2,0 
Unbekannt 0 0     
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Jedes dritte geschlossen untergebrachte Mädchen (33,3 %) war im unmittelbaren Vorfeld 
stationär in einer jugendpsychiatrischen Klinik. In den beiden Vergleichsstichproben wurde 
diese Prozentzahl nicht einmal zur Hälfte erreicht. Wie nicht anders zu erwarten, sind in der 
Gesamtstichprobe niederschwellige Jugendhilfemaßnahmen im Vorfeld deutlich mehr in 
Anspruch genommen als bei den beiden untersuchten Modulen des Mädchenheims Gau-
ting. 
 
An dieser Stelle schließt das Kapitel über ausgewählte EVAS-Ergebnisse zu einer ge-
schlossen untergebrachten Klientel - teilweise im Vergleich zu anderen Stichproben. Ge-
schlossen untergebrachte Mädchen verfügen über geringere Ressourcen und insgesamt 
mehr Defizite als die untersuchten Vergleichsgruppen. Die von einem externen Institut aus-
gewählten Ergebnisse decken sich weitgehend mit den eigenen Recherchen des Verfas-
sers dieser Studie. Damit enden die Ausführungen über die im Mädchenheim Gauting er-
hobenen (Gesamt)Daten zur Prozess- und Ergebnisqualität. Im nächsten und abschließen-
den Kapitel dieser Untersuchungsstudie soll an Hand einer Einzelfallanalyse zwischen den 
Möglichkeiten einer offenen und geschlossenen Heimgruppe innerhalb derselben Einrich-
tung unterschieden werden. 
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7. Therapeutisch-offene vs. Therapeutisch-geschlossene Heimgruppe: eine 
Einzelfallanalyse 
 
 
Das Mädchenheim Gauting verfügt über intensivtherapeutisch offene und geschlossene 
Gruppen. Gruppengröße und Betreuungsintensität sind in beiden Settings identisch. Der 
Fall eines zufällig ausgewählten Mädchens, das in beiden Settings "zu Hause" war, soll die 
Möglichkeiten bzw. Grenzen dieser unterschiedlichen Betreuungsangebote illustrieren. U.a. 
soll auch der Frage nachgegangen werden, ob – wie Gegner von geschlossener Heimun-
terbringung postulieren – ein offenes Intensivangebot in jedem Fall verbindliche Unterbrin-
gung ersetzen kann. 
 
 
7.1 Definition von Einzelfallanalyse 
 
Häufig gelingt es in der klinischen Praxis erst mit detaillierten Einzelfalldiagnosen klinische 
Phänomene zu beschreiben. Solche Ergebnisse bilden die Grundlage dafür, die Effekte 
einer klinischen Intervention (Prävention, Psychotherapie, Rehabilitation etc.) gezielt anzu-
gehen (Baumann 1991). 
Eine Aussage über Einzelpersonen ist nur möglich, wenn gewährleistet ist, dass eine aus-
reichende und objektivierbare Datenbasis vorliegt, die es gestattet, detailliert die Entste-
hungsbedingungen, Erscheinungsformen und das prozesshafte Geschehen abzubilden. 
Objektivierbar ist dabei nicht gleichbedeutend mit dem Anliegen, objektiv Realität zu erfas-
sen. Von Objektivierbarkeit kann man auch dann noch sprechen, wenn die von Patienten 
subjektiv empfundene Realität für Dritte nachvollziehbar wird (Petermann 1992;10). 
Bei der Erstellung einer Einzelfalldiagnose sollten unterschiedlich standardisierte Informati-
onen einbezogen werden. Das Vorgehen umfasst eine Eingangs- und Verlaufsdiagnose; 
die Eingangsdiagnose dient im hiesigen Fall der Beschreibung des Erscheinungsbildes 
eines problematischen Verhaltens im Rahmen der Indikationsstellung und die Verlaufsdi-
agnose kennzeichnet das Veränderungsprofil eines Fehlverhaltens unter der Einwirkung 
zweier verschiedener pädagogischen Interventionen. 
Neben einer prozessbegleitenden Testung der Klientin und Interviews mit ihr, ihren Eltern, 
ihrem Erziehungspersonal in Heim und Schule ist die qualitative Beobachtung ein wichtiges 
Merkmal der Einzelfalldiagnostik. Letztere ist durch folgende Merkmale bzw. Zielsetzungen 
gekennzeichnet (Adler 1994; 378): 
 

• Beobachten im natürlichen Lebensumfeld (Vermeiden künstlicher Laborbedingun-
gen oder Störungen des Alltagslebens) 

• Aktive Teilnahme des Beobachters am Geschehen (Integration von Selbst- und 
Fremdbeobachtung, Interaktion zwischen Forscher und Beforschtem und damit 
Aufhebung der Subjekt-Objekt-Trennung) 

• Offenheit für neue Einsichten und Beobachtungen (keine Fixierung auf ein festge-
legtes Beobachtungsschema) 

 
Ziel jeder Wissenschaft ist es, generalisierbare Aussagen zu treffen, die über den singulä-
ren Fall hinausgehen (Bortz/Döring 1995; 298). Inwieweit kann aber von Einzelfällen auf 
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Populationen generalisiert werden? Wie "repräsentativ" ein Einzelfall für die Population ist, 
hängt von der Art des Einzelfalles (Normalfall, Ausnahmefall, Extremfall) ab. 
 
Im folgenden wird ein für das Mädchenheim Gauting "typisch" angefragtes Mädchen vorge-
stellt, das bzgl. dieser schwierigen Klientel durchaus als ein "Normalfall" gelten kann. Ver-
glichen mit der Gesamtpopulation junger Menschen in Deutschland handelt es sich hierbei 
allerdings um einen Extremfall. Hypothesenübergreifende Einzelfallanalysen arbeiten mit 
Untersuchungsplänen, mit denen Hypothesen über die Wirksamkeit eines Treatments für 
eine oder mehrere abhängige Variablen überprüft werden können (Bortz/Döring 1995; 544). 
Allen Untersuchungsplänen gemeinsam ist die wiederholte Erhebung von Messungen an 
einem Einzelfall, wobei zwischen Erhebungsphasen ohne Interventionen (A-Phasen) und 
Erhebungsphasen mit Interventionen (B-Phasen) unterschieden wird. In der Einzelfallfor-
schung kommt der "A-B-A-B-Plan" am häufigsten zur Anwendung. Auch im hiesigen Fall 
handelt es sich um einen "A-B1-A-B2-Plan". Auf ein stabiles Verhaltensmuster der Klientin 
erfolgt die Intervention B1 (=therapeutisch-offene Gruppe), nach Abbruch dieser Interventi-
on durch die Klientin (= erneut Phase A) erfolgt eine modifizierte neue Intervention B2 (= 
therapeutisch geschlossene Gruppe). 
 
 
 
 
 
Das Fallbeispiel Anna Kitz��F

18, geboren am 13.03.1981 
 
7.2 Eigen- und Familienanamnese 
 
Zu den ersten 4,5 Lebensjahren von Anna ist sehr wenig bekannt. Sie habe diese Zeit ü-
berwiegend beim Vater in einer mitteldeutschen Großstadt verbracht, der alkohol- und dro-
genabhängig gewesen sei. Die leiblichen Eltern hätten sich im ersten Lebensjahr von Anna 
bereits getrennt – die leibliche Mutter, Alkoholikerin, habe sich mit der Versorgung des Kin-
des überfordert gefühlt. Der Vater habe dann das Sorgerecht erhalten. Dieser habe nach 
den Berichten der (späteren) Pflegeeltern das Kind nicht adäquat versorgen können. Bei-
spielsweise sei Anna mit ihm zusammen ziellos nachts durch die Straßen gelaufen. Sie sei 
bei wechselnden Bezugspersonen gewesen, sei zeitweilig auch mit Nahrung nur unzurei-
chend versorgt gewesen. 
 
Seit 1986 lebt Anna bei den Pflegeeltern F.. Nach Angaben der Pflegemutter habe Anna 
bei Aufnahme in die Pflegefamilie eine Alkoholentzugssymptomatik gezeigt, da sie offen-
sichtlich vom Vater gelegentlich Alkohol erhalten habe. Ihre leibliche Mutter sowie ihren 
Vater wird Anna nie mehr sehen. Sie wird erfahren, dass ihr Vater 1995 an Aids verstorben 
ist. 
 
Die Pflegefamilie hat zwei eigene Kinder, die altersbedingt (34 und 23 Jahre) nicht mehr zu 
Hause leben. Mit im Haushalt existiert ein 14-jähriger, geistig und körperlich behinderter 
Junge, der seit neun Jahren in dieser Familie lebt. Nach Angaben der Pflegeeltern (59 und 

                                                           
18 Aus Datenschutzgründen ist Vor- und Hauptname geändert. 
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60 Jahre alt) habe Anna bei Aufnahme in die Familie erhebliche Kindersymptome gezeigt: 
Es hätten Jaktationen und Nägelbeißen bestanden, sie sei sehr schmerzunempfindlich 
gewesen und insgesamt sehr haltlos. Zur Selbststimulation habe sie sich häufig Taschen-
tücher und ähnliche Gegenstände in die Scheide gesteckt. Sexueller Missbrauch durch den 
leiblichen Vater ist laut Psychiatrie zu vermuten. 
 
Schon der Besuch des Kindergartens sei nahezu unmöglich gewesen, da Anna sich in das 
Gruppengeschehen nicht habe integrieren können. Bereits fünfjährig – nach Aufnahme in 
die Pflegefamilie – habe sie eine Spieltherapie bei einer Psychotherapeutin erhalten, diese 
habe sich bis zur 5. Klasse erstreckt, sei dann ausgesetzt worden, da Anna nicht mehr mit-
gearbeitet habe. In der Grundschule gab es ähnliche Probleme wie im Kindergarten, wobei 
Anna die ersten vier Grundschuljahre von einer geduldigen Lehrerin mitgezogen worden 
sei. Die schulischen Leistungen verschlechterten sich von Jahr zu Jahr, so dass Anna in 
der 7. Klasse (sie hat im Zwischenzeugnis acht Mal die Note 5, einmal die Note 6) in eine 
heilpädagogische Schule auf anthroposophischer Grundlage wechselt. Gleichzeitig wird 
Anna immer aggressiver, läuft erstmals von zu Hause weg. Sie bestiehlt Pflegeeltern und 
Geschwister, z.T. hortet sie Lebensmittel in ihrem Zimmer und lässt diese verschimmeln. 
Die Entweichungen häufen sich, manchmal bleibt sie tageweise weg und hält sich u.a. in 
Männerwohnheimen auf. Sie schwänzt anfangs tageweise, schließlich über Wochen die 
Schule: Dort fallen Konzentrationsschwäche im Unterricht, unruhiges Verhalten sowie in-
adäquates Mittelpunktstreben im Klassenverband auf. 
 
Mit 15 Jahren trinkt sie erstmalig Alkohol, darüber hinaus raucht sie gelegentlich Hasch und 
konsumiert Ecstasy-Pillen. Januar 1996 will der Pflegevater sie am Entweichen hindern, 
daraufhin beschimpft sie ihn in vulgärer Weise und bedroht ihn mit einem Messer. Anläss-
lich dieser Situation wendet sich die Pflegefamilie an das zuständige Jugendamt und 
stimmt übergangsweise der Unterbringung in einer Inobhutnahmestelle zu. Die Vormund-
schaft verbleibt weiterhin bei der Pflegefamilie. Ende April 1996 kehrt Anna in die Pflege-
familie zurück. Sie äußert massive Suizidgedanken, sollte sie von der Pflegefamilie abge-
lehnt werden. Eine erneute Inobhutnahme wird Juli 1996 erforderlich, nachdem Anna mehr-
fach nachts weggeblieben war und sich dann weigert, in die Pflegefamilie zurückzukehren. 
Auf Antrag der Pflegeeltern wird Anna am 31.1.96 stationär in der regional zuständigen 
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie aufgenommen. 
 
In der ersten Zeit der Behandlung auf der Jugendlichenstation ist ein Kontakt- und Bezie-
hungsaufbau mit Anna kaum möglich, da sie ständig ausreißt (s. Jugendpsychiatrischer 
Bericht vom 2.4.1997). Dabei kommt es zu einer räuberischen Erpressung gegenüber einer 
erwachsenen Frau. Zusammen mit den sorgeberechtigten Pflegeeltern wird eine geschlos-
sene psychiatrische Unterbringung eingerichtet, was im nachhinein von der Patientin selbst 
als positiv und entlastend erlebt wurde. In der folgenden Zeit gelingt dann ein tragfähiger 
Beziehungsaufbau zur Therapeutin und auch zum medizinischen Betreuungsteam. Anna 
benötigt über längere Zeit einen äußerst eng strukturierten Rahmen, was z.B. eine Ergothe-
rapeutische Behandlung nur direkt auf der Station bedeutet. Mit zunehmendem Bezie-
hungsaufbau gelingt es ihr, mit Freiheiten (Alleinausgängen) in Ansätzen zurechtzukom-
men und Zuverlässigkeit zu trainieren. In den begleitenden psychotherapeutischen Einzel-
gesprächen kann sie beschreiben, dass ein unbeschreiblicher Drang nach Aufregung sie 
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nach "draußen" treibt. Eine erhebliche Selbstunsicherheit und mangelndes Selbstwerterle-
ben versucht Anna mit distanzlosem und wahllosem, sich anbiederndem Verhalten zu 
kompensieren. 
 
Interpretation: 
Augenscheinlich ist hier die fast durchgängig zu beobachtende massive innere Konflikthaftigkeit 
der Betroffenen, die an anderer Stelle sehr plastisch von Rauchfleisch (1981) und Ahrbeck (1997; 
47) beschrieben und analysiert werden: "Die Wahrnehmung der inneren und äußeren Realität ge-
lingt häufig nur eingeschränkt. Die Gefahren des eigenen Handelns können nicht richtig einge-
schätzt, längerfristige Folgen des Tuns nicht antizipiert werden. Ein sorgendes Verhältnis zu sich 
selbst fehlt weitgehend. Hinzu kommt fast regelhaft eine massive Selbstwertproblematik, mit einem 
besonderen Wunsch nach Anerkennung und Bewunderung. Die Idealvorstellungen von sich selbst 
sind häufig erheblich überhöht und können in der Lebenspraxis nicht eingelöst werden. Untergrün-
dig dominieren Gefühle der eigenen Wertlosigkeit". 
 
In den begleitenden Elterngesprächen haben sich diese mittlerweile – angesichts eigener 
Überforderung – für eine Fremdplatzierung des Mädchens entschieden. Von jugend-
psychiatrischer Seite erscheint dieses Vorhaben sehr unterstützungswürdig, da nur in einer 
gut strukturierten, intensivpädagogischen Einrichtung eine "letzte Chance" für eine positive 
Entwicklung gesehen wird. Ein entsprechendes Beziehungs- und Strukturangebot, mit in-
tegrierter Schul- und Berufsausbildung sei dafür dem Klinikpersonal zufolge notwendig. 
 
 
 
7.3 Entwicklungsverlauf von Anna in der offenen Intensivgruppe 
 
Am 28.4.1997 findet in der intensivtherapeutisch-offenen Abteilung des Mädchenheims 
Gauting ein Vorstellungsgespräch statt. An diesem Gespräch beteiligt sind Anna, ihre Pfle-
gemutter, die zuständige Sachbearbeiterin des Jugendamtes und der Leiter des offenen 
Bereichs, Herr M.. Die Pflegemutter dominiert das Gespräch: Anna würde häufig wech-
selnden Geschlechtsverkehr haben, was für sie als Mutter ein Vertrauensbruch bedeutet. 
Sie sei sich sicher, dass Anna der Prostitution nachginge, sie habe überhaupt kein sinnvol-
les Hobby. Ihre Frustrationstoleranz sei gering, sie neige schnell zu Wutausbrüchen und 
Zerstörung von Eigentum. Darüber hinaus würde sie sehr viel klauen. Anna wirkt bei die-
sem Gespräch verlegen, äußert sich nur einsilbig, betont aber klar ihre Bereitschaft, in hie-
siger Gruppe leben und von hier aus die heiminterne Schule besuchen zu wollen. 
 
Am 22.5.1997 wird Anna in der intensivtherapeutisch-offenen Gruppe des Mädchenheims 
Gauting aufgenommen. Als zeitlicher Rahmen der Hilfe wird der Hauptschulabschluss Juli 
1998 festgesetzt. Zwischen Anna und Pflegeeltern sollen regelmäßige briefliche und telefo-
nische Kontakte stattfinden, bei Verhaltensfortschritten auch monatliche Wochenendheim-
fahrten. 
Der sichere und klare Rahmen der therapeutischen Gruppe sollte Grundlage für Entwick-
lung, Aufbau von Beziehungen und Schulabschluss in der heiminternen Schule zur Erzie-
hungshilfe sein (in eine Regelschule war Anna nicht integrierbar). 
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Die ersten 14 Tage verhält sich Anna angepasst und ist um eine gute Mitarbeit bemüht. An 
den täglich stattfindenden Einzel- und Gruppengesprächen sowie den gemeinsamen Frei-
zeitaktivitäten beteiligt sie sich aktiv. Ihre zunächst reduzierten Ausgangsmöglichkeiten in  
der Eingewöhnungsphase akzeptiert sie bereitwillig. Auffallend in dieser Zeit ist gelegentli-
ches Ritzen an den Unterarmen ("das habe ich schon in der Psychiatrie gemacht"). Mit 
ihren sechs anderen Gruppenkameradinnen hat sie von Anfang an Probleme. Ihre Phanta-
sie- und Renommiergeschichten will niemand glauben, des weiteren wird sie mehrmals des 
Lügens überführt. Sie ist sehr leicht beeinflussbar, extrem distanzlos und überschreitet 
schließlich mehrmals Regeln und Grenzen, um anderen zu imponieren. Schließlich ent-
weicht sie vom 4. bis 7.6.1997. Ein nachvollziehbares Motiv ist für das Betreuungspersonal 
nicht ersichtlich. In dieser Zeit hält sie sich im Münchener Bahnhofsmilieu auf. Es kommt zu 
sexuellen Kontakten. Wieder zurück äußert sie in die Entweichung reflektierenden Gesprä-
chen, sie "müsse ab und zu einfach mal für ein paar Tage weg, um machen zu können, 
was sie will". Bis zum 26.6. zeigt sie ein angepasstes Verhalten; am selbigen Tag entweicht 
sie überraschend, fährt per Autostopp in ihre Heimatstadt, taucht am 29.6. abends bei ihrer 
Pflegemutter auf, die sie am 1.7. in die hiesige Einrichtung zurückbringt. Anna erfährt in 
Folge sehr viel Einzelzuwendung von ihren Betreuerinnen (Spaziergänge, Gespräche, 
Brettspiele etc.), was sie durchaus genießen kann. Am 6.7. entweicht sie erneut, hält sich 
in München auf, wird am 9.7. bei einer polizeilichen Kontrolle in die Jugendschutzstelle 
gebracht, von wo sie eine Stunde später erneut entweicht und am 12.7. bei ihrer Pflege-
mutter auftaucht. Das pädagogische Team der intensivtherapeutischen Gruppe sieht nun-
mehr keine Handhabe mehr für eine förderliche Zusammenarbeit mit Anna und plädiert für 
eine geschlossene Unterbringung. Zu diesem Zwecke erfolgt am 15.7. (Anna ist seit 14.7. 
wieder in ihrer Gruppe und ihrerseits nicht mehr willens, hier zu verbleiben) eine Begutach-
tung Annas durch eine Jugendpsychiaterin aus München. Sie plädiert für eine geschlosse-
ne Heimunterbringung. 
 
Am 16.7. kann eine versuchte Entweichung Annas verhindert werden. 
 
Am 17.7.1997 wechselt Anna im Rahmen der HzE mit vormundschaftsrichterlicher Geneh-
migung in eine der intensivtherapeutisch-geschlossen geführten Gruppen des Mädchen-
heims Gauting. Hier lebt sie in einer Gruppe mit sechs anderen Mädchen im Alter zwischen 
14 und 16 Jahren zusammen. Betreut wird sie von einem Team bestehend aus sechs So-
zial- und Dipl.-Pädagoginnen in enger Zusammenarbeit mit einem Dipl.-Psychologen. 
 
Bei der Anhörung durch den zuständigen Vormundschaftsrichter äußert Anna: "Ich finde es 
eigentlich gut, dass jetzt ein Beschluss gemacht wurde, ich finde es besser hier. Ich fand es 
in der offenen Abteilung einfach beschissen, weil dort nicht die Struktur, die ich mir vorstel-
le, gewesen ist. Ich meine damit, dass sich die Erzieher dort nicht so sehr um mich ge-
kümmert haben, wie sie das hier tun". Danach gefragt, erklärt die Betroffene: "Ich glaube 
nicht, dass man das alles macht, um mich zu ärgern, sondern ich sehe schon ein, dass 
man mir hier Hilfe gewähren möchte. Ich möchte eigentlich auf jeden Fall hier bleiben. Ich 
würde gerne meinen Qualifizierenden Hauptschulabschluss machen und wenn es irgend-
wie geht, kann ich ja dann versuchen, evtl. auch einen Realschulabschluss zu erreichen" 
(Anhörungsprotokoll des Amtsgerichtes X). 
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Interpretation: 
Freiwilligkeit und Selbstbestimmung sind die zentrale Devise der heutigen Jugendhilfe verbunden 
mit einem entsprechenden Vertrauen in die Selbstheilungskräfte der Jugendlichen. Kinder und 
Jugendliche gelten dabei als "Experten ihres Lebens" (Peters 1990), die weitestgehend verantwort-
lich über sich selbst entscheiden können. 
Übersehen wird dabei, dass Jugendliche in Krisen- und Grenzsituationen vorhandene  Hilfeange-
bote freiwillig nicht annehmen können, weil sie in ihrem Unglück aufgrund situativer Gegebenheiten 
oder ihres psychischen Entwicklungsstandes keine verantwortlichen Entscheidungen für sich tref-
fen können. Die fast durchgängig zu beobachtende massive innere Konflikthaftigkeit der Betroffe-
nen (Rauchfleisch 1999) wird hier vielfach ignoriert. 
 
Hypothese 1: 
Anna „bedankt“ sich nach ihrem Übertritt in die geschlossene Abteilung für die Intensivierung einer 
Struktur: Sie versteht die Geschlossenheit als einen notwendigen äußeren  Rahmen, der Erzie-
hungsprozesse überhaupt erst wieder ermöglicht. 
Hypothese 2: 
Möglicherweise liegt hier aber auch ein „Identifikationsprozess mit dem Aggressor“ (geschlossene 
Heimgruppe) vor. 
 
Beide Hypothesen müssen sich gegenseitig nicht ausschließen.  
 
 
 
 
7.4 Entwicklungsverlauf von Anna im geschlossenen Bereich: 
 
Zu Beginn ihres Aufenthaltes in der geschlossenen Abteilung fällt Anna vor allem durch 
ständige Streitereien mit anderen Mädchen auf. Sie bringt noch etliche ungeklärte Konflikte 
von der offenen Gruppe mit, die sie am liebsten von Betreuern lösen lassen will. In dieser 
Anfangsphase übertritt Anna viele Grenzen, intrigiert und provoziert andere Mädchen, ohne 
dabei jedoch eigene Anteile wahrzunehmen. Beziehungen zur Mädchengruppe scheint sie 
lediglich über Konflikte einzugehen. Dabei zeigt sie wenig Problemeinsicht bzw. führt vieles 
auf ihre schlimme Kindheit zurück.  
 
Interpretation: 
Das heißt, typische Verhaltens- und Problemmuster, die sie im offenen Bereich gezeigt hat, 
wiederholen sich. Im geschlossenen Setting kann sie jedoch auf ihre bis dato gezeigten 
Problemlösungsmuster in Form von Weglaufen nicht ausweichen; sie muss sich erstmalig 
der Konfrontation mit ihrer Umwelt bewusst stellen. 
 
Seit Oktober 1997 zeichnet sich langsam eine andere Entwicklungstendenz ab, die jedoch 
immer wieder von Rückschlägen unterbrochen wird. Anna verlässt ihre Außenseiterinposi-
tion und integriert sich mehr und mehr in die Gruppengemeinschaft. Mittlerweile (s. Zwi-
schenbericht vom 9.2.1998 von Herrn J., Dipl.-Päd.) ist es ihr teilweise möglich, Konfliktsi-
tuationen selbständig zu klären. Ihre Aufgaben und Pflichten in der Gruppe erledigt sie 
meist selbständig und problemlos. 
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Gegenüber Erwachsenen verhält sich Anna meist überangepasst und gefällig. In therapeu-
tischen Einzel- und Gruppengesprächen zeigt sie sich als  "übervernünftig" und sehr kopf-
gesteuert. Per Lippenbekenntnis viele gute Vorsätze, die sie anschließend nicht verwirkli-
chen kann. Anna will immer sehr viel bekommen, ohne jedoch etwas dafür zu leisten. Ihre 
Überangepasstheit wird immer wieder von einer Verweigerungshaltung unterbrochen, die 
sie jedoch nicht lange durchhalten kann. 
Im Gefühlsbereich, in dem sich auch ihre frühkindlichen Erfahrungen zu manifestieren 
scheinen, ist Anna sehr gehemmt. Überwiegend äußert sie Gefühle über Aggressionen: In 
solchen Situationen wirkt sie sehr authentisch. 
Anna ist interessiert am Schachspiel, Hauswirtschaft und Musik. Vor allem Einzelunter-
nehmungen mit ihren Betreuern nimmt sie gerne wahr. Besonders beim Tanzen im Grup-
penraum kann sich Anna "auspowern" und Aggressionen abbauen. Auch das Musikzimmer 
bietet sich gut an, um Anna in ihrer Entwicklung zu fördern und ihr Selbstwertgefühl zu 
steigern. 
Anna ist während ihres siebenmonatigen Aufenthaltes im geschlossenen Bereich zweimal 
bei Ausgängen mit einer Betreuerin entwichen (8.12.-12.12.1997, 30.12.1997). Bei der 
zweiten Entweichung kehrt sie am selben Tag freiwillig zurück. Annas Verhältnis zu ihrer 
Pflegefamilie kann als sehr ambivalent beschrieben werden. Sie glorifiziert ihre Pflegefami-
lie ("Mama, nur du kannst mich verstehen, daheim wird alles gut") und würde gerne den oft 
inkonsequenten Erziehungsstil ihrer Pflegeeltern zu ihren Gunsten ausnutzen. Immer wie-
der sucht Anna Anlässe, sich in Gauting nicht einlassen zu müssen. Diese Tendenz wird 
durch die "double-bind"-Botschaften der Pflegeeltern unterstützt und erschwert die Arbeit in 
Gauting. Einerseits befehlen sie dem pädagogischen Personal Strenge und Konsequenz 
gegenüber Annas Verfehlungen, andererseits stellen sie das hiesige pädagogische Kon-
zept grundsätzlich – auch vor Anna – in Frage. Die beiden geplanten Heimfahrten Juni und 
Dezember 1997 können nicht stattfinden, da Anna Tage zuvor randaliert. Es stellt sich für 
das pädagogische Team allerdings die Frage, ob Anna überhaupt heimfahren will bzw. 
warum immer kurz vor den Heimfahrten sie sie selbst zunichte macht. 
In der Schule fällt es ihr schwerer, die Rolle der Außenseiterin abzustreifen: Sie ist unruhig 
und nervt permanent ihre Klassenkameradinnen, indem sie sich beispielsweise ungebeten 
in ihre Angelegenheiten einmischt. Ihr Lernverhalten wirkt planlos und ist extrem langsam. 
Kontrolle der Hausaufgabenerledigung ist stets notwendig. 
 
Thema der regelmäßigen Gespräche mit dem Psychologen sind ihre Gefühle der Angst 
und Verzweiflung, ihre häufigen Albträume, denen zu Folge sie immer "in ein tiefes Loch 
fallen" würde. Weiterhin werden hier ihr pedantisch-rechthaberisches Verhalten  reflektiert, 
Rollenspiele zur Verbesserung ihres Konfliktverhaltens und ihrer Kritikfähigkeit durchge-
führt sowie Verstärkerprogramme für Verhaltensaktiva (Kochen, Tanzen, Sport, Klavier-
spiel, Seidenmalerei, Textilarbeit etc.) eingesetzt. 
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Ergebnisse der testpsychologischen Untersuchung: 
 
Intelligenz: 
 
Im HAWIK-R erreicht Anna einen IQ-Wert von 86, was auf ein gerade noch durchschnittli-
ches intellektuelles Vermögen hinweist (Verbalteil: IQ 81; Handlungsteil: IQ = 94). Das 
schlechteste Ergebnis erzielt sie im Untertest "Allgemeines Verständnis", mit dem das Ver-
ständnis sozialer Normen erfasst wird: ein Hinweis auf Annas große Probleme in ihrer 
Gruppengemeinschaft. Weiterhin  erzielt sie unterdurchschnittliche Werte in den Untertests 
"Rechnerisches Denken" und "Wortschatztest". 
 
Persönlichkeit: 
 
Im MPT-J (Mehrdimensionaler Persönlichkeitstest für Jugendliche) lässt Anna eine schwa-
che Normorientierung und geringe Leistungsmotiviertheit und starke Selbstunsicherhit er-
kennen. Im Satzergänzungstest zeigt sie depressive Tendenzen, deren Ursache wohl 
traumatisierende Erlebnisse in der Kindheit gewesen zu sein scheinen. Diese Erlebnisse 
und jetzige Probleme mit den Pflegeeltern verleugnet sie und zeigt eine Neigung, ihre aktu-
ellen Verhältnisse in einer harmonisierenden Weise zu beschreiben. Sie hält sich selbst für 
"aggressiv, deprimiert, einsam", aber auch für "wertvoll und hübsch". Ihr Hauptverände-
rungswunsch bezieht sich auf ihre (ungesteuerten) Aggressionen. 
 
Im projektiven Testverfahren "Die verzauberte Familie" fällt zunächst auf, dass Anna nicht 
ihre Ursprungs-, sondern ihre Pflegefamilie malt. Gleichzeitig erscheint sie als Symbol nicht 
auf dem Bild, sondern benötigt für sich alleine ein extra Blatt. Dies könnte bedeuten, dass 
sie zum Einen keinerlei Bezug mehr zu ihrer Ursprungsfamilie hat, sich getrennt von ihrer 
aktuellen Pflegefamilie fühlt und gleichzeitig für sich das Bedürfnis verspürt, den gleichen 
Raum einzunehmen wie die gesamte Pflegefamilie. Möglicherweise liegt hier ein Integrati-
onsproblem vor. Sowohl die Bäume und Sträucher (Symbol für Pflegefamilie), als auch der 
Sonnenuntergang (Symbol für sich selbst) wirken trostlos. Dass sie zu dem Sonnenunter-
gang hinzufügt: "Ich vielleicht", dürfte zum Ausdruck bringen, dass sie sich ihrer selbst sehr 
unsicher ist. 
 
 
7.5 Abschiedsphase im geschlossenen Setting 
 
In der Fortschreibung des Hilfeplanes nach § 36 KJHG, an welchem Anna, ihre Pflegeel-
tern sowie das zuständige Jugendamt beteiligt sind, wird der weitere Aufenthalt Annas auf 
ihrer individuell-geschlossen geführten Gruppe bis Schuljahresende (Juli 1998) vereinbart. 
Alle Beteiligten sind sich einig, dass bzgl. einer weiteren psychischen und charakterlichen 
Stabilisierung sowie zur Erreichung eines Hauptschulabschlusses ein Verbleib im ge-
schlossenen Setting sinnvoll und notwendig ist. Eine Berufsberatung soll in naher Zukunft 
erfolgen. 
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Als pädagogisch-therapeutische Ziele bis zum Schuljahresende werden festgelegt: 
 

• Lernen, eigene Bedürfnisse wahrzunehmen und zu artikulieren 
• Konfrontation mit Aggressionsverhalten (z.B. Abbau im sportlichen Bereich) 
• Förderung im schulischen Bereich (z.B. Hausaufgabenbetreuung) 
• Weitere Verselbständigung (z.B. Alleinausgänge, regelmäßige Außenbeschäfti-

gung) 
 
In den folgenden drei Monaten macht Anna Fortschritte bzgl. des hiesigen Ausgangsmo-
dells. Im Arbeitsamt absolviert sie einen psychologischen Eignungstest. Von zwei Wochen-
endbeurlaubungen zu ihrer Pflegefamilie kehrt sie pünktlich zurück. Ihren Betreuerinnen 
gegenüber äußert sie, dass sie im Sommer zwar gerne in ihre Heimatstadt in eine heilpä-
dagogische Wohngruppe, nicht aber zu ihren Pflegeeltern zurückkehren wolle. Sie hätte 
aber große Angst, selbiges ihnen mitzuteilen, aus Angst sie zu verletzen. Das Pädagogen-
team sichert ihr diesbezüglich Unterstützung zu. Wegen Verstoßes gegen das Betäu-
bungsmittelgesetz während einer früheren Entweichung wird sie zu Arbeitsstunden verur-
teilt, die sie regelmäßig in einem nahen Kinderhort absolviert. Ihre unrealistischen Zu-
kunftsvorstellungen (Realschule, Stewardess) werden behutsam konfrontiert. In ihrem Ver-
halten ist Anna mittlerweile zuverlässiger und reflektierter. Konflikte mit anderen Mädchen 
haben deutlich abgenommen. 
 
Im Hilfeplangespräch Ende Mai 98 lehnen die Pflegeeltern überraschend eine Heimkehr 
Annas zu sich ab. Sie befürchten einen Rückfall Annas in alte Verhaltensweisen, stimmen 
aber einer Unterbringung in einer ganztägig betreuten Wohnform in ihrer Heimatstadt zu. 
Anna schaut sich in Folge in Begleitung eines Betreuers zwei Einrichtungen an, das betreu-
te Jugendwohnen und die Wohngruppe H.; sie entscheidet sich für letzteres. Nahegelegen 
ist eine Schule, in welcher sie das Berufsvorbereitungsjahr im Bereich Gesundheit absol-
vieren will. 
 
In der Abschiedsphase in Gauting zeigt sich Anna überwiegend freundlich. Ihre Aufgaben 
und Pflichten in der Gruppe erledigt sie selbständig und problemlos. Gelegentlich äußert 
sie Angst vor der Zukunft, was zweimal zu Kurzschlusshandlungen (zwei eintägige  Ent-
weichungen in den letzten Wochen ihres Hierseins mit freiwilliger Rückkehr) führt. Das 
Verhältnis zu ihrer Pflegefamilie ist zuletzt distanzierter, kritischer, aber insgesamt auch viel 
ehrlicher und stimmiger geworden. 
 
Anna wird am 23.8.1998 mit dem erfolgreichen Hauptschulabschluss heimatnah in eine 
Wohngruppe entlassen.  
Anna gibt im Abschlussgespräch an, dass sie den Aufenthalt in der geschlossenen Gruppe 
in Gauting als hilfreich erlebte, insbesondere den baulich-geschlossenen Rahmen, der es 
ihr erschwert hat zu entweichen. Hilfreich bezeichnete sie die täglichen Gruppengespräche, 
als sehr hilfreich den geregelten Tagesablauf im Heim, die Einzelgespräche mit ihren Be-
treuern sowie die Mädchengruppe, mit der sie zusammengelebt hatte. 
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Weiterer Werdegang von Anna K. (Telefonate mit Anna, mit Jugendamt und Pflegeeltern): 
 
Anna muss nach ca. 10 Wochen Wohngruppenaufenthalt und Besuch der BVJ-Schule die 
Wohngruppe verlassen, da sie schwanger geworden war; für schwangere Mädchen ist die 
Wohngruppe konzeptionell nicht ausgerichtet. Erst im letzten Moment entscheidet sich An-
na zu einem Schwangerschaftsabbruch. In Folge wohnt sie einige Wochen bei ihren Pfle-
geeltern. Bald sucht sie von sich aus nach Jobs und Anlerntätigkeiten. Dabei wechselt sie 
im Laufe zweier Jahre mehrmals die Arbeitsstelle. 
 
Juli 1999 kommt sie zu unserem jährlich stattfindenden Ehemaligentreffen nach Gauting. 
Sie wirkt äußerlich gepflegt und ausgeglichen-heiter. Ein Jahr später (November 2000) 
wohnt sie in einer Sozialwohnung, arbeitet regelmäßig und wird von einer Sozialpädagogin 
stundenweise nachbetreut. 
 
 
 
7.6 Zusammenfassung und Interpretation 
 
Das eben geschilderte Fallbeispiel Anna K. demonstriert, dass es im Überschneidungsbe-
reich von Justiz, Psychiatrie und Jugendhilfe einen sehr kleinen Personenkreis gibt, den 
herkömmliche Angebote, auch heilpädagogische Intensivgruppen, individualpädagogische 
Maßnahmen oder andere vielfältige Sonderbetreuungsformen nicht erreichen können, son-
dern für welchen eine befristet freiheitseinschränkende Maßnahme hilfreich und sinnvoll ist. 
Dabei handelt es sich um Kinder und Jugendliche, die 
 

• schwer dissozial, bindungslos und in ihrer Impulskontrolle massiv beeinträchtigt 
sind, häufig aufgrund posttraumatischer Belastungsstörungen 

• aufgrund hoher Aggressivität eine deutliche Fremd- bzw. Eigengefährdung aufwei-
sen 

• wegen permanenter Entweichungen nicht offen untergebracht werden können und 
darüber hinaus deutlich gefährdet sind, ins Drogen-, Bahnhofs-, Prostitutions- oder 
Obdachlosenmilieu abzugleiten. 

 
Günder (2000; 339 f) nennt als gemeinsame Symptombereiche der Betroffenen, die auch in 
einer Kombination auftreten können, das Weglaufen bzw. Entweichen, die Bindungsunfä-
higkeit und Perspektivlosigkeit in Hinblick auf defizitäre Zukunftschancen. 
 
Bei Anna dürfte es sich um ein narzisstisch frühgestörtes Kind handeln, welches aufgrund 
seiner familiären Vorgeschichte keine innere Stabilität entwickeln konnte. Anna konnte auf-
grund dessen die schwierigen Aufgaben der pubertären Entwicklung nicht adäquat bewälti-
gen und geriet zunehmend auf den Weg in die Dissozialität mit Entlaufen, Drogengefähr-
dung sowie Schuleschwänzen und sexueller Gefährdung. 
 
Das Leben in der individuell-geschlossenen Abteilung ist von Anfang an auf ein Leben in  
einer offenen Gruppe ausgerichtet. Die Geschlossenheit stellt für diese Jugendlichen eine 
unumgängliche Rahmenbedingung dar, damit Beziehungen hergestellt und pädagogische 
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Prozesse überhaupt erst wieder in Gang kommen können. Denn "dass eine Freiheit im 
äußeren Sinne nicht heilt, ist durch die Lebensgeschichte der betroffenen Mädchen hinrei-
chend belegt. Sie brauchen Menschen, die fürsorglich über sie verfügen, und sie bedürfen 
auch eines Schutzes vor sich selbst. Die verbindliche Unterbringung nimmt den Jugendli-
chen für eine Zeit äußere Freiräume, aber nur, um sie einem veränderten Jugendlichen in 
anderer Form wiederzugeben“ (Ahrbeck 2000; 23 ff). 
 
Die Erfahrung im Mädchenheim Gauting zeigt, dass diese Jugendlichen die bauliche Ge-
schlossenheit in den meisten Fällen bereits nach wenigen Wochen überwiegend als einen 
Schutz- und Schonraum erleben, der von gefährlichen Außeneinflüssen fernhält und eigene 
unkontrollierte Impulshandlungen reduziert. Die Mädchen lernen schnell, dass die betreu-
enden Erwachsenen keine Feinde sind. Die intensive personelle Betreuung wird durchaus 
genossen. 
Gegner und Kritiker der geschlossenen Heimunterbringung können für diesen spezifischen 
Personenkreis keine klaren, pädagogischen Alternativmaßnahmen angeben. Eher hilflos 
und lakonisch postulieren sie "Menschen statt Mauern" bzw. empfehlen eine Probe aufs 
Exempel: "Die betreffenden Einrichtungen sollten ihre Arbeit für einen bestimmten Zeitraum 
einmal unter konsequentem Verzicht auf jegliche Sicherheitstechnologie leisten: ohne ver-
schlossene Türen, Gitter, Stacheldraht, Hochzäune, Fensterschließvorrichtungen – und 
auch ohne mehrwöchige Ausgangsverbote. Dies sollte ohne Veränderungen des sonstigen, 
auf Beziehungen und auf vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Jugendlichen angeleg-
ten Konzeptes erfolgen – bei gleicher Gruppengröße, gleichem Personalschlüssel und oh-
ne Kürzung von Pflegesätzen (Wolfersdorff v. 1996; 346; Pankofer 1997; 228; Trenczek 
1994; 292). 
 
Das Mädchenheim Gauting verfügt seit vielen Jahren über diese von den Kritikern empfoh-
lene Alternative eines offenen Angebots. Die hiesige Einzelfallanalyse soll beispielhaft Auf-
schluss darüber geben, dass dieses Alternativmodell für einen sehr kleinen Personenkreis 
nicht hinreichend und hilfreich ist. Die Erfahrungen einer langjährigen Praxis im Mädchen-
heim Gauting legen den Schluss nahe, dass ein Festhalten an dieser Alternatividee nicht 
einer gewissen "Sozialromantik" entbehrt. 
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8. Zusammenfassung und Ausblick 
 

8.1 Zusammenfassung 
 
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie liefern eine umfangreiche Bestandsaufnahme über 
die Situation der Mädchen, die sich im Zeitraum von 1991 bis 2001 in den individuell-
geschlossenen Gruppen im Mädchenheim Gauting befanden. Damit leistet sie sowohl ei-
nen wichtigen Beitrag zur Qualitätsentwicklung der Einrichtung selbst als auch zur Quali-
tätsentwicklung in der Jugendhilfe im Bereich geschlossener stationärer Hilfen. Dabei ist 
dem Autor bewusst, dass ein grundlegendes Problem einer Evaluation immer darin be-
steht, dass keine Maßnahme abschließend bewertet werden kann (Wottowa/Thierau 1990; 
15). Besonders die Frage der Nachhaltigkeit von Effekten kann nicht erschöpfend bestimmt 
werden, da auch noch lange nach Beendigung einer konkreten Maßnahme (hier der ge-
schlossenen Heimunterbringung) hilfebezogene Veränderungen auftreten können. 
 
 
a) Klientelbeschreibung 

 
Ein erklärtes Ziel der vorliegenden Studie ist eine umfassende Beschreibung der in den 90-
er Jahren in den geschlossen geführten Gruppen des Mädchenheims Gauting behandelten 
Klientel. 
 
• Das Aufnahmeverfahren im Mädchenheim Gauting ist geregelt und nicht willkürlich: 

Für die allermeisten Mädchen gibt es im Vorfeld ein psychiatrisches Gutachten mit kla-
rer Zuweisung/Indikation für eine geschlossene Maßnahme; die familienrichterliche 
Praxis entspricht den geltenden Rechtsvorschriften. 

 
• Es gibt keinerlei Zusammenhang zwischen niedrigem beruflichen Sta-

tus/Schichtzugehörigkeit und geschlossener Unterbringung. Jedes zweite Mädchen 
kommt aus einer „Patchwork“-Familie. 

 Die beschriebene Personengruppe (zu 90 % deutsch) ist hochgradig geschädigt:  
Symptomatisch im Vorfeld der geschlossenen Unterbringung sind ein vergleichsweise 
geringes familiäres Umfeld, häufig erfahrener Wohnort- und Schulwechsel, eine hohe 
Frequenz an Psychiatrieaufenthalten sowie Trebegang. 90 % der Untersuchten haben 
eine Heimkarriere mit offenem Setting hinter sich.  
Trebegang, massive Schulschwierigkeiten und Drogen in Verbindung mit mannigfalti-
gen chronischen und aktuellen familiären Belastungsfaktoren (häufig: sexueller Miss-
brauch bzw. schwere körperliche Misshandlung) und nicht wie bei Mädchen häufig be-
hauptet wird: `sexuelle Verwahrlosung´ - gelten als Hauptgründe für eine befristet ge-
schlossene Heimunterbringung. Im Durchschnitt kommen fünf verschiedene Indikati-
onsfaktoren zusammen. 
Die vorherrschende Störung ist neben allgemeinen Verhaltensauffälligkeiten schwere 
Dissozialität mit hohen Komorbiditätsraten��F

19. Weitere häufig auftretende störungsrele-
vante Symptome finden sich im sozio-emotionalen Bereich: Selbstwertmangel, de-

                                                           
19 Komorbidität: gleichzeitige Diagnose zweier oder mehrer verschiedener Störungen 
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pressive parasuizidale Stimmungen, mangelnde soziale Kompetenz und komplexe 
psychosomatische Krankheitsbilder. 

 
Einen eineindeutigen Indikationskriterienkatalog für geschlossene Heimunterbringung 
konnte die vorliegende Studie nicht erarbeiten. Ein derartiger Katalog müsste an der 
Komplexität der individuellen Problemlagen von Kindern und Jugendlichen scheitern.  

 
 
b) Prozess- und Ergebnisqualität 
 

• Zwei Drittel der untersuchten Klientel erlebten ihren geschlossenen Aufenthalt im 
Mädchenheim Gauting als hilfreich für ihre persönliche Weiterentwicklung. Am häu-
figsten nannten sie „Konfliktfähigkeit“ als Lernerfolg. Ihre subjektiven Einschätzun-
gen für die hiesige Heimunterbringung decken sich weitgehend mit der Sichtweise 
der für sie verantwortlichen Erwachsenen. 

 
• Varianzanalytische Berechnungen der mit den Heimpädagogen durchgeführten Be-

fragungen ergaben, dass für Mädchen mit stärkeren Auffälligkeiten, insbesondere in 
den Bereichen Aggressivität, ängstliches Verhalten, Drogengefährdung und Eigen-
tumsdelikte eine längere geschlossene Heimaufenthaltsdauer durchaus sinnvoll ist. 
Keine signifikanten positiven Veränderungen konnten jedoch bzgl. `sexueller Auffäl-
ligkeiten´ und `Impulsivität´ erzielt werden. 

 
• Eine varianzanalytische Auswertung der Lehrerfragebögen ergab bzgl. aller abge-

fragten schulbezogenen Verhaltensweisen signifikante Verbesserungen.  
 

• Die Auswertung zweier Persönlichkeitsverfahren an einer kleineren Stichprobe er-
gab keine signifikanten Verbesserungen bzw. Verschlechterungen von Persönlich-
keitsmerkmalen während eines allerdings durchschnittlich relativ kurzen Heimauf-
enthaltes. In dieser Zeitspanne scheinen lediglich sichtbare positive Veränderungen 
auf Verhaltensebene, nicht aber im Persönlichkeitsbereich möglich zu sein. Wider-
legt ist damit aber, dass geschlossene Heimunterbringung zu Persönlichkeitsde-
formationen führt. Als signifikant erwies sich:  je länger die Aufenthaltsdauer, desto 
eher verringert sich die Anzahl auffälliger Bereiche, insbesondere das Persönlich-
keitsmerkmal `(hohe) Erregbarkeit´.  
Die Ergebnisse der vorgestellten Analysen zeigen, dass die Dauer der (gesamten) 
Hilfe einen entscheidenden Einfluss auf die Ergebnisqualität hat: Bei kürzeren Hil-
fen sind mehr negative Verläufe zu verzeichnen. Die durchschnittliche Verweildauer 
im geschlossenen Bereich der hiesigen Einrichtung ist bis zum heutigen Zeitpunkt 
auf elf Monate gesunken und liegt damit deutlich unter dem Bundesdurchschnitt von 
29 Monaten durchschnittlicher Aufenthaltsdauer in der Heimerziehung allgemein 
(Statistisches Bundesamt 1998). Gerade vor dem Hintergrund aktueller Spardiskus-
sionen in der Heimerziehung sollte nicht außer Acht gelassen werden, dass durch 
generelle zeitliche Begrenzungen von Hilfen Erfolgschancen deutlich reduziert sein 
können. Aus der Psychotherapieforschung sind Ergebnisse bekannt, dass anders 
als bei Erwachsenen, bei welchen Effekte einer psychotherapeutischen Behandlung 
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mit zunehmender Therapiedauer schwächer werden, bei Kindern und Jugendlichen 
Behandlungsdauer und Effekte positiv korreliert sind, d.h. Effekte mit zunehmender 
Behandlungsdauer stärker werden (Pfeifer et al. 1990; Schmidt et al. 1999). 
 

• Mehr als die Hälfte der geschlossen untergebrachten Mädchen werden nach Ab-
sprache aller Beteiligten im Hilfeplangespräch regulär entlassen, etwa jede vierte 
nach Hause zu den Angehörigen. Der Großteil der entlassenen jungen Menschen 
besucht weiterhin eine Schule. Bezüglich mehr als drei Viertel der Heimabgänge-
rinnen spricht das pädagogische Personal von einem (zumindest bedingt) positiven 
Behandlungserfolg.  
Die Definition dessen, was Erfolg erzieherischer Hilfen ist, hängt allerdings vom 
Blickwinkel des Betrachters ab. Schulabschlüsse, Delinquenzraten, Freisein von 
psychischen Störungen oder persönliche Zufriedenheit sind unterschiedliche Facet-
ten gelungener Biografien. Je nach Profession oder eigenen Normen können bei 
der Erfolgsbeurteilung unterschiedliche Akzente gesetzt werden. Berichte über Er-
gebnisse erzieherischer Hilfen sind deswegen häufig nur schwer vergleichbar. 
 

• Ein externes Evaluierungsinstrumentarium (EVAS) bestätigt weitgehend oben ge-
nannte Ergebnisse. Anders als die in offenen Heimen untergebrachten Jugendli-
chen hat die Vergleichsgruppe im geschlossenen Setting deutlich schlechtere Wer-
te bei der Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung, bei der Symptomhäu-
figkeit und dem Schweregrad der Störung. 50 % der geschlossen untergebrachten 
Mädchen waren vor der Heimaufnahme straffällig geworden. Geschlossene Unter-
bringung ist in der Lage, Defizite zu mindern und noch mehr Ressourcen auszu-
bauen. Die psychische Symptombelastung verbesserte sich in 57 % der Fälle.  
Im Hinblick auf eine Reduzierung der Störungsbilder belegen die dargestellten Er-
gebnisse der vorliegenden Studie hohe Effekte bei fast allen Verhaltensstörungen, 
die im Hilfeverlauf in ihrem Ausmaß und der Auftretungshäufigkeit einzelner Sym-
ptome deutlich zurückgehen. Allemal als inadäquate Bewertung wurden in der hie-
sigen Untersuchung von der pädagogischen Fachwelt immer wieder geäußerte 
Argumente widerlegt, dass Therapie und Zwang unvereinbar seien (z.B. Birtsch 
1987; 243), dass geschlossene Unterbringung lediglich die körperliche Anwesenheit 
eines Jugendlichen erzwingen könne (Jehn 1990; 33), dass Geschlossenheit und 
Beziehungsarbeit sich gegenseitig ausschließen würden bzw. geschlossene 
Unterbringung nicht mehr notwendig sei, da es erprobte und erfolgreiche 
Alternativen dazu gäbe (Arbeitsgruppe `Geschlossene Unterbringung´ der IGFH 
1995).  

• Eine Einzelfallanalyse veranschaulichte, dass es einen sehr kleinen Personenkreis 
gibt, für welchen eine befristet verbindliche Heimunterbringung sinnvoll sein kann. 

 
 
Im Zusammenhang mit einer positiven Ergebnisqualität (Erfolg) sollte auch auf die Grenzen 
pädagogisch-therapeutischer Interventionen hingewiesen werden. Die Untersuchung zeigt - 
gerade im Hinblick auf die Störungsverläufe - Bereiche mit wenig Entwicklungspotential 
(z.B. sexuelle Auffälligkeiten), auch Stagnationen in der positiven Entwicklung und in Ein-
zelfällen auch Verschlechterungen. Gleiches gilt für die Effekte bei Eltern und in den Fami-
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lien. Gründe dafür könnten neben massiven und komplexen Störungsbildern der betroffe-
nen Mädchen auch motivationaler Art sein (WJE 2000; 99): Die Bereitschaft der Kinder und 
Jugendlichen und ihrer Eltern zur Kooperation ist ein mitentscheidender Faktor für einen 
positiven Hilfeverlauf. Ist diese nicht oder nicht mehr vorhanden und kann sie auch nicht 
mehr hergestellt werden, reduziert sich die Chance eines positiven Hilfeverlaufs. 
 
Unter Beachtung des explorativen und z.T. selbstevaluativen Charakters der hiesigen Stu-
die zeigt sich insgesamt eine positiv zu bewertende Ergebnis- und Prozessqualität befristet 
geschlossener Hilfen im Mädchenheim Gauting. Zusammenhänge beider Qualitätsdimen-
sionen finden in den vorgelegten Daten ihre empirische Entsprechung. Die in der Konzepti-
on des Mädchenheims Gauting benannten Ziele stationärer erzieherischer Hilfen (Förde-
rung von Ressourcen, strukturierender Tagesablauf und Vermittlung der adäquaten Schul-
form) werden zu einem sehr hohen Prozentsatz erreicht. 
 

 
8.2 Ausblick 
 
Die immer wieder aufflammende Diskussion um Sinn oder Unsinn, um Indikation oder 
Kontraindikation sogenannter ´geschlossener Heimerziehung` tangiert Fragen, die zwi-
schen dem angesiedelt sind, was „jugendhilfeideologisch für viele nicht sein darf, was aber 
jugendhilfepraktisch dennoch unübersehbar ist“ (Flosdorf; P.; 2001; 58). Werden sog. als 
unlösbar erscheinende Aufgaben oder Probleme von Hilfeform zu Hilfeform, von Institution 
zu Institution einfach weiter gereicht ? Überlässt die Jugendhilfe die betroffenen jungen 
Menschen dann schließlich dem Strafvollzug oder der Psychiatrie ? Gibt es eine regelrech-
te Konkurrenz über Nichtzuständigkeit bei negativ bewerteten pädagogischen Aufgaben, 
ein „Vorbeireden, Vorbeihandeln, Vorbeischweigen, wenn es um Intervention geht“ (Hart-
mann, K.; 1996; 26) ? 
 
Ist geschlossene Heimerziehung ein Symptom struktureller Defizite der Jugendhilfe ? Ver-
hindert sie sogar den Ausbau offener Hilfen ? Dies ist nicht eingetreten. Das KJHG hat den 
offenen Hilfen einen sicheren Platz im System der Jugendhilfe geschaffen – der Markt al-
ternativer Hilfen blüht seit den 90-er Jahren: Einzelbetreuungen, Segeltörns, erlebnispäda-
gogische Projekte in der Sahara oder Kanada - und hat unter dem Kostendruck längst dazu 
geführt, in der (geschlossenen) Heimerziehung das letzte Mittel der Wahl zu sehen. Warum 
wird sie dann weiterhin von der pädagogischen Fachwelt misstrauisch beäugt und immer 
noch zum großen Teil abgelehnt ? 
 
Bei der Frage nach einer verbindlichen Unterbringung geht es nicht darum, eine größere 
Anzahl schwieriger Kinder wegzuschließen. Eine solche Forderung, sofern sie überhaupt 
erhoben wird, ist aus fachlich-inhaltlichen Gründen nicht vertretbar und deshalb zurückzu-
weisen. Zu klären ist vielmehr, „ob in jedem noch so extremen Einzelfall, in massiv zuge-
spitzten, langanhaltenden Krisen- und Gefährdungssituationen auf eine verbindliche Unter-
bringung verzichtet werden kann. Das ist die Grundsatzentscheidung, zu der Stellung ge-
nommen werden muss. Dabei stehen sich zwei hohe Werte gegenüber: Auf der einen Seite 
die Freiheitsrechte der Kinder und Jugendlichen, andererseits eine Fürsorgepflicht der Ge-
sellschaft, die eine umfassende Schutzfunktion dann zu übernehmen hat, wenn die Betrof-
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fenen dies selbst nicht mehr tun können. Der Konflikt zwischen diesen beiden Werten lässt 
sich grundsätzlich nicht auflösen, weder bei einem vollständigen Verzicht auf eine verbind-
liche Unterbringung noch bei der Anerkennung ihrer Notwendigkeit“ (Bericht der Enquete-
Kommission 2000; 19f��F

20). 
 
Handelt es sich bei der (ideologisch) strikten Ablehnung von geschlossener Unterbringung - 
tiefenpsychologisch gesehen – um eine Abwehr von Schuldgefühlen ? In Verbindung damit 
– fällt es leichter, das „sog. Böse“ in den Kindern und Jugendlichen zu belassen, indem 
man sie achselzuckend als „unerziehbar“ bzw. „unerreichbar“ stigmatisiert ? Die das Ideal 
der Freiheit, Eigenmotivation und Kundenzufriedenheit favorisierende Jugendhilfe hat somit 
zumindest eine „weiße Weste“.  
Handelt es sich bei der Gegenposition, die die betroffenen Kinder und Jugendlichen als 
gefährlich-destruktive Täter von der Gesellschaft möglichst rasch absondern und wegsper-
ren will, nicht ebenso um eine Abwehr von Schuldgefühlen ? Beide Positionen erheben für 
sich den Anspruch, für die Gesellschaft und die Kinder „das Beste“ zu wollen. Schuldig 
macht sich nur die Gegenpartei. „Der intrapsychische Gewinn einer solchen projektiven 
Entlastung liegt auf der Hand. Kritisch wird es dann, wenn eine solche Schuldproblematik 
nicht bewusst werden darf, so dass wesentliche Aspekte bei der in Frage stehenden The-
matik unreflektiert bleiben. Die fachliche wie auch die öffentliche Diskussion wird deshalb 
so lange stagnieren, wie sie durch eine unerkannte Schuldproblematik und Schuldabwehr 
geprägt wird“ (Ahrbeck 1997; 45 f). 
 
Ergebnisse aus Studien wie z.B. der JES-Studie weisen darauf hin, dass bestimmte Stö-
rungsbilder durch zeitlich enger befristete oder ambulante Maßnahmen nicht angehbar sind 
(Flosdorf/Hohm/Macsenaere 2000). Schon verfestigte Verhaltensmuster, besonders bei 
reaktiven aggressiven, dissozialen Karrieren, bei zugleich vorhandenen Ausgrenzungsein-
stellungen und weniger ausgeprägten erzieherischen Kompetenzen in den betroffenen Fa-
milien verlangen längerfristige stationäre und im Ausnahmefall auch befristet geschlossene 
Hilfen, die den Bedürfnissen der jungen Menschen angepasst sind. Es wird darauf hinge-
wiesen, dass eine Folge von Hilfen mit geringem Erfolg schon mittelfristig Kosten summiert, 
die den rechtzeitigen Einsatz einer vielleicht zunächst kostenintersiveren Hilfe übersteigen 
können (WJE 2000; 95). 
 
In kritischen und zugespitzten (Lebens-)Situationen der Jugendlichen gibt es nie nur eine 
Hilfe, die „geeignet und notwendig“ ist, sondern immer mehrere Optionen, die Chancen 
aber auch Risiken und (unerwünschte) Nebenwirkungen in sich bergen. „Das `richtige´ Set-
ting lässt sich nicht ableiten, sondern muss begründet entschieden werden“ (Schwabe 
2002;58). Entscheidend ist, ob im konkreten Einzelfall eine offene Erziehung oder eine ge-
schlossene Unterbringung „Beziehungserfahrungen ermöglicht, die die beeinträchtigten 
Kinder und Jugendlichen für ihre intrapsychische und interpersonelle Weiterentwicklung 
dringend benötigen. Dabei geht es um eine genuin pädagogische Frage. Der institutionelle 
Ort erweist sich demgegenüber als sekundär“ (Ahrbeck, 1997;53). 
 
 

                                                           
20 Das Zitat bezieht sich auf eines von zwei Voten der Kommission. 
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Die durch die vorliegende Studie geschaffene Datenbasis ist noch keineswegs erschöpfend 
ausgewertet. Viele Detailfragen, die für die hiesige Studie von geringerer Relevanz waren, 
bleiben noch offen oder entstehen unter Umständen erst nach einer intensiven Beschäfti-
gung mit den vorliegenden Ergebnissen. 
Insgesamt dürfte es der hiesigen Studie jedoch gelungen sein, eine fundierte Grundlage für 
zukünftige und evtl. fortlaufende Erhebungen im Mädchenheim Gauting zu schaffen. Zu-
künftige Forschung im Bereich `Erziehungshilfe´ allgemein und speziell für geschlossene 
Heimunterbringung sollte sich auf folgende Punkte konzentrieren: 
 

• Wichtig erscheint die Analyse an erfolglosen und abgebrochenen Hilfeprozessen, 
für die die Möglichkeiten quantitativer Analyse bisher nicht erschöpft sind (Schmidt 
2001; 44) 

• Wie lange müssen Hilfeprozesse fortgesetzt werden, um den optimalen Schnitt-
punkt von Aufwand und (längerfristigen) Effekten nicht zu überschreiten ? 

• Ein zentrales Anliegen (allerdings auch zeitaufwändig und sehr teuer) sind prospek-
tive Untersuchungen, die Aufschluss darüber geben können, ob die mit den weitge-
henden Eingriffen verbundenen Erwartungen sich tatsächlich erfüllen und wie sich 
die weiteren Verläufe und Lebenswege der betroffenen jungen Menschen gestalten. 

• Biografisch qualitative Forschung durch biografische Tiefeninterviews mit Jugendli-
chen nach Abschluss ihrer (geschlossenen) Heimunterbringung könnte zusammen 
mit gleichzeitigem Aktenstudium eine Fülle von Kenntnissen über Präventionsmög-
lichkeiten, Möglichkeiten der Sekundärprävention, aber auch der Fehleranalyse in 
der Arbeit der Kinder- und Jugendpsychiatrie, der (geschlossenen) Jugendhilfe und 
der Schule ermöglichen (Fegert 1998). 
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Anhang 1 
 
F r a g e b o g e n  für  M ä d c h e n 
 
Name: .......................................................   Datum: ......................... 
 
 
War für dich der Aufenthalt in der geschlossenen Gruppe in Gauting hilfreich? 
 
(  )   stimmt gar nicht 
(  )   stimmt ein wenig 
(  )   stimmt teils-teils 
(  )   stimmt ziemlich 
(  )   stimmt völlig 
 
Ergänzungen: ............................................................................................................................... 
 
Was hat dir in der Geschlossenheit geholfen? 
a) der baulich-geschlossene Rahmen, der es dir erschwert hat zu entweichen 
 
(  )   stimmt gar nicht 
(  )   stimmt ein wenig 
(  )   stimmt teils-teils 
(  )   stimmt ziemlich 
(  )   stimmt völlig 
 
Ergänzungen: ................................................................................................................................ 
 
b) das Gruppengespräch (Tagesplanung, Tagesgespräch) 
 
(  )   stimmt gar nicht 
(  )   stimmt ein wenig 
(  )   stimmt teils-teils 
(  )   stimmt ziemlich 
(  )   stimmt völlig 
 
Ergänzungen: ................................................................................................................................ 
 
c) das Einzelgespräch mit den Betreuern 
 
(  )   stimmt gar nicht 
(  )   stimmt ein wenig 
(  )   stimmt teils-teils 
(  )   stimmt ziemlich 
(  )   stimmt völlig 
 
Ergänzungen: ................................................................................................................................ 
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d) die Mädchengruppe, bzw. ein einzelnes Mädchen aus der Gruppe, mit der du zusammengelebt 
hast 
 
(  )   stimmt gar nicht 
(  )   stimmt ein wenig 
(  )   stimmt teils-teils 
(  )   stimmt ziemlich 
(  )   stimmt völlig 
 
Ergänzungen: ................................................................................................................................ 
 
e) der geregelte Tagesablauf im Heim 
 
(  )   stimmt gar nicht 
(  )   stimmt ein wenig 
(  )   stimmt teils-teils 
(  )   stimmt ziemlich 
(  )   stimmt völlig 
 
Ergänzungen: ................................................................................................................................ 
 
 
f) die Heimschule 
 
(  )   stimmt gar nicht 
(  )   stimmt ein wenig 
(  )   stimmt teils-teils 
(  )   stimmt ziemlich 
(  )   stimmt völlig 
 
Ergänzungen: ................................................................................................................................ 
 
 
g) die Freizeitangebote im Heim 
 
(  )   stimmt gar nicht 
(  )   stimmt ein wenig 
(  )   stimmt teils-teils 
(  )   stimmt ziemlich 
(  )   stimmt völlig 
 
Ergänzungen: ................................................................................................................................ 
 
 
h) sonst noch etwas, was dir geholfen hat, bzw. für dich wichtig war? 
 
............................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
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Anhang 2 
 
F r a g e b o g e n   für   Mädchen             Datum.: ......................... 
 
Name: ....................................................  Geburtsdatum:.............................  
 
 
1. Warum, glaubst Du, bist Du in ein geschlossenes Heim gekommen? 

2. Findest Du, dass das eine richtige Entscheidung für Dich war? 

3. Ging es Dir gut zu Hause oder war es schwierig? 

4. Wo, wann und mit wem gab es Probleme? 

5. Glaubst Du, dass Du weniger abgehauen bist, weil Du geschlossen untergebracht warst? 

6. Wie ist/war das für Dich, eingesperrt zu sein, nicht raus zu können, wann und wie lange Du willst? 

7. Wie findest Du die Ausgangsregeln? 

8. Wie bist Du mit Deinen Betreuerinnen und Betreuern zurechtgekommen? 

9. Hast Du hier eine Freundin? 

10. Wie war eure Gruppe? 

11. Willst Du mit den Mädchen von hier oder mit dem Heim weiter Kontakt halten? 

12. Hattest Du einen Freund, als Du hierher gekommen bist, und konntest Du diese Beziehung weiterfüh-

ren? 

13. Haben sich Deine alten Freundschaften verändert ? 

14. Denkst Du jetzt anders über Deine Familie als noch vor der Zeit im geschlossenen Heim? 

15. Was würdest Du sagen, hast Du hier gelernt? 

16. Kannst Du dir vorstellen, dass auch eine andere Maßnahme der Jugendhilfe dir geholfen hätte? 

17. Was sollte im Mädchenheim Gauting geändert werden ? 

18. Was glaubst Du, musst Du noch lernen, damit Du selbständig bist? 

19. Was macht Dir gerade Schwierigkeiten oder etwas Sorgen? 

20. Hast Du das Gefühl, dass Du im Mädchenheim Gauting Hilfe bekommen hast? 

21. Wohin gehst Du nach Deiner Entlassung von der geschlossenen Gruppe? 

22. Wie stellst Du Dir die fernere Zukunft vor - arbeiten, Kinder kriegen, Heiraten, gar nix tun..? 

23. Was war Deiner Meinung nach das Schlimmste hier im Heim? 

24. Was war das Schönste für Dich in dieser Zeit? 
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Anhang 3 a 
 
Betreuer/-innen - Fragebogen 
 
Name der Jugendlichen: .......................................................  Datum: ......................... 
 
War der Aufenthalt in der geschlossenen Gruppe in Gauting für die Betreffende hilfreich? 
(  )   stimmt gar nicht 
(  )   stimmt ein wenig 
(  )   stimmt teils-teils 
(  )   stimmt ziemlich 
(  )   stimmt völlig 
 
Ergänzungen: ............................................................................................................................... 
 
Was hat die Geschlossenheit geholfen? 
a) der baulich-geschlossene Rahmen, der es erschwert hat zu entweichen 
(  )   stimmt gar nicht 
(  )   stimmt ein wenig 
(  )   stimmt teils-teils 
(  )   stimmt ziemlich 
(  )   stimmt völlig 
 
Ergänzungen: ................................................................................................................................ 
 
b) das Gruppengespräch (Tagesplanung, Tagesgespräch) 
(  )   stimmt gar nicht 
(  )   stimmt ein wenig 
(  )   stimmt teils-teils 
(  )   stimmt ziemlich 
(  )   stimmt völlig 
 
Ergänzungen: ................................................................................................................................ 
 
c) das Einzelgespräch mit den Betreuer/innen 
(  )   stimmt gar nicht 
(  )   stimmt ein wenig 
(  )   stimmt teils-teils 
(  )   stimmt ziemlich 
(  )   stimmt völlig 
 
Ergänzungen: ................................................................................................................................ 
 
d) die Mädchengruppe, bzw. ein einzelnes Mädchen aus der Gruppe, mit der die Betreffende zusam-
mengelebt hat 
(  )   stimmt gar nicht 
(  )   stimmt ein wenig 
(  )   stimmt teils-teils 
(  )   stimmt ziemlich 
(  )   stimmt völlig 
 
Ergänzungen: ................................................................................................................................ 
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e) der geregelte Tagesablauf im Heim 
(  )   stimmt gar nicht 
(  )   stimmt ein wenig 
(  )   stimmt teils-teils 
(  )   stimmt ziemlich 
(  )   stimmt völlig 
 
Ergänzungen: ................................................................................................................................ 
 
 
f) die Heimschule 
(  )   stimmt gar nicht 
(  )   stimmt ein wenig 
(  )   stimmt teils-teils 
(  )   stimmt ziemlich 
(  )   stimmt völlig 
 
Ergänzungen: ................................................................................................................................ 
 
 
g) die Freizeitangebote im Heim 
(  )   stimmt gar nicht 
(  )   stimmt ein wenig 
(  )   stimmt teils-teils 
(  )   stimmt ziemlich 
(  )   stimmt völlig 
 
Ergänzungen: ................................................................................................................................ 
 
 
h) sonst noch etwas, was der Betreffenden geholfen hat bzw. für sie wichtig war? 
 
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................... 
2. Prognose für die Zukunft 
 
(   ) sehr gut 
(   ) gut 
(   ) unentschieden 
(   ) bedenklich 
(   ) negativ 
 
Ergänzungen: ...................................................................................................................................... 
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Anhang 3 b 
 
Fragebogen für Betreuer/-innen   Datum der Beurteilung: ........................ 
 
Name des Mädchens: ...........................................................      
  
Bitte beurteilen Sie anhand der folgenden Skalen das o.g. Mädchen zum derzeitigen Zeitpunkt ein. Stich-
punkte, die für die Jugendliche nicht zutreffen, unbeantwortet lassen.   
 

Aggressives Verhalten gar nicht  3 2 1 0 1 2 3 sehr hoch  
Autoaggression gar nicht 3  2 1 0 1 2 3 sehr hoch 
Depressives Verhalten gar nicht  3 2 1 0 1 2 3 sehr hoch 
Selbstmordgedanken gar nicht 3 2 1 0 1 2 3 sehr hoch 
Ängstliches Verhalten gar nicht 3 2 1 0 1 2 3 sehr hoch 
Distanzloses Verhalten gar nicht 3 2 1 0 1 2 3 sehr hoch 
Sexuelle Auffälligkeiten gar nicht 3 2 1 0 1 2 3 sehr hoch 
Alkohol-/Drogenkonsum gar nicht 3 2 1 0 1 2 3 sehr hoch 
Körperliche u. bzw. psychosomatische Be-
schwerden 

gar nicht 
 

3 2 1 0 1 2 3 sehr hoch 

Impulsivität gar nicht 3 2 1 0 1 2 3 sehr hoch 
Entweichgedanken gar nicht 3 2 1 0 1 2 3 sehr hoch 
Eigentumsdelikte gar nicht 3 2 1 0  1 2 3  sehr hoch 
Lebenszufriedenheit sehr niedrig 3 2 1 0 1 2 3 sehr hoch 
Emotionale Stabilität (Ich-Stärke) sehr niedrig 3 2 1 0 1 2 3 sehr hoch 
Über-Ich-Stärke (Achten von Nor-men, 
soziales Denken u. Handeln) 

sehr niedrig 
 

3 2 1 0 1 2 3 sehr hoch 

Selbständigkeit sehr niedrig 3 2 1 0 1 2 3 sehr hoch 
Selbst- und Willenskontrolle sehr niedrig 3 2 1 0 1 2 3 sehr hoch 
Selbstbewusstsein sehr niedrig 3 2 1 0 1 2 3 sehr hoch 
Gesundheitsbewusstsein sehr niedrig 3 2 1 0 1 2 3 sehr hoch 
Verarbeitung d. sex. Missbrauchs sehr schlecht 3 2 1 0 1 2 3 sehr gut 
Qualitative und quantitative Verbesserung d. 
Freizeitverhaltens 

sehr schlecht 
 

3 2 1 0 1 2 3 sehr gut 

Realistische Entwicklung von Zukunftsper-
spektiven 

sehr schlecht 
 

3 2 1 0 1 2 3 sehr gut 

Kontakte zu Eltern bzw. Angeh. sehr schlecht 3 2 1 0 1 2 3 sehr gut 
Zimmerordnung  sehr schlecht 3 2 1 0 1 2 3 sehr gut 
Hygiene sehr schlecht 3 2 1 0 1 2 3 sehr gut 

Besondere Auffälligkeiten bzw. sonstige Ergänzungen: 

..................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 
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Anhang 4 
 
Fragebogen für Lehrer/-innen 
 
Name des Mädchens: ............................................................ 
       Name der Lehrkraft: ...................................... 
 
Bitte beurteilen Sie anhand der folgenden Skalen, wie Sie das o.g. Mädchen zum derzeitigen Zeitpunkt 
erleben. 
 

schulische Leistung sehr schlecht 3 2 1 0 1 2 3 sehr gut 
          
schulischer Ehrgeiz sehr schlecht 3 2 1 0 1 2 3 sehr gut 
          
selbständiges Arbeitsverhalten sehr schlecht 3 2 1 0 1 2 3 sehr gut 
          
zeitliches Durchhaltevermögen sehr schlecht 3 2 1 0 1 2 3 sehr gut 
          
mündl.  Mitarbeit im Unterricht sehr schlecht 3 2 1 0 1 2 3 sehr gut 

          

Aushalten von Leistungsdruck sehr schlecht 3 2 1 0 1 2 3 sehr  gut 

          

Umgang mit Schulmaterialien sehr schlecht 3 2 1 0 1 2 3 sehr gut 

          

aktive Unterrichtsstörung sehr hoch 3 2 1 0 1 2 3 gar nicht 

          

passive Unterrichtsverweigerung sehr hoch 3 2 1 0 1 2 3 gar nicht 

          
Schulangst sehr  hoch 3 2 1 0 1 2 3 gar nicht 

          

aggressives Verhalten sehr hoch 3 2 1 0 1 2 3 gar nicht 

          

distanzloses Verhalten sehr hoch 3 2 1 0 1 2 3 gar nicht 

 
Besondere Auffälligkeiten bzw. sonstige Ergänzungen:  
(psychischer, emotionaler, intellektueller, charakterlicher Bereich) 
 
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 
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Anhang 5 
 
 
 
Syntax-Anweisungen zur Bildung der Globalskalen: „Extraversion“, „Angst“ und „Neurotizismus“ 
 
compute h1_extra = 0.2 * h1_b  + 0.2 * h1_c + 0.1*h1_e + 0.4*h1_f  + 0.4 * h1_g 
+ 0.4*h1_h - 0.2 * h1_i  + 0.1*h1_j - 0.4 *h1_o  + 0.4 * h1_q3 
 - 0.2 * h1_q4 - 2.2. 
 
compute h2_extra = 0.2 * h2_b  + 0.2 * h2_c + 0.1*h2_e + 0.4*h2_f  + 0.4 * h2_g 
+ 0.4*h2_h - 0.2 * h2_i  + 0.1*h2_j - 0.4 *h2_o  + 0.4 * h2_q3 
 - 0.2 * h2_q4 - 2.2. 
 
compute h1_angst = h1_d + h1_o + h1_q4 - h1_c - h1_h - h1_q3. 
compute h2_angst = h2_d + h2_o + h2_q4 - h2_c - h2_h - h2_q3. 
 
compute h1_neuro = h1_d + h1_i + h1_o + h1_q4 - h1_c - h1_e - h1_f - h1_h - h1_q3. 
compute h2_neuro = h2_d + h2_i + h2_o + h2_q4 - h2_c - h2_e - h2_f - h2_h - h2_q3. 
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Anhang 6 
 
 
Quelle der Varianz 
 
Multivariate Testsb 

 
Effekt 

 
  Wert F Signifikanz

Zwischen 
den 

Subjekten 

 
 

Intercept 

 
 

Pillai-Spur 

 
 

.998 

 

 

426.680a 

 
 

.000 
  Wilks-

Lambda 
.002 426.680a .000 

  Hotelling-
Spur 

455.126 426.680a .000 

  Größte 
charakteris-
tische Wur-

zel nach Roy 

455.126 426.680a .000 

 Dauer2 Pillai-Spur 518 1.009a .495 

  Wilks-
Lambda 

.482 1.009a .495 

  Hotelling-
Spur 

1.076 1.009a .495 

  Größte 
charakteris-
tische Wur-

zel nach Roy 

1.076 1.009a .495 

 
 

Innerhalb 
der Sub-

jekte 

 

 

Zeit 

 
 
Pillai-Spur 

 
 

.337 

 
.477a 

 
.932 

  Wilks-Lambda .663 .477a .932 
  Hotelling-Spur .509 .477a .932 
  Größte charak-

teristische Wur-
zel nach Roy 

.509 .477a .932 

 
 

 Zeit * 

Dauer2 

 
Pillai-Spur 

 
.337 

 
.567a 

 
.865 

  Wilks-Lambda .632 .567a .865 
  Hotelling-Spur .604 .567a .865 
  Größte charak-

teristische 
Wurzel nach 

Roy 

.604 .567a .865 

 
 

a. Exakte Statistik 
b.  

Design: Intercept + Dauer 2 if dauer <11 dauer2=1. 
Innersubjekt-Design: Zeit  if dauer > 10 dauer2=2. 

Variable dauer 2: 1 = kurze (bis 10 Monate), 2= lange Verweildauer (11 und mehr Monate). 
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