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Zusammenfassung: Theoretischer Hintergrund: Verschiedene Studien zeigen auf, dass ehemals ausserfamiliär platzierte Jugendliche, die
viele biologische und psychosoziale Risikofaktoren akkumulieren, im weiteren Lebenslauf häufig eine geringere soziale Teilhabe aufweisen.
Fragestellung: Dieser Themenschwerpunkt berichtet von einer Längsschnittstudie (JAEL – Jugendhilfe aus Erfahrung lernen) mit ehemals
fremdplatzierten jungen Erwachsenen, die einer Hochrisikostichprobe zugeordnet werden können. Methode: Die Studie kombiniert für ihre
Forschungsfragen prospektive und retrospektive Aspekte sowie qualitativ und quantitativ erhobene Daten. Ergebnisse: Der Themen-
schwerpunkt gibt sowohl eine kurze Einführung in die Methoden und die Rekrutierung der Stichprobe als auch einen Einblick in drei aus-
gewählte Themen, die in den drei Beiträgen dieses Themenschwerpunktes behandelt werden. Der erste Beitrag berichtet über die Ergeb-
nisse zum Verlauf der psychischen Probleme vom Jugend- bis ins junge Erwachsenenalter. Der zweite Beitrag befasst sich mit Misshand-
lung und Vernachlässigung in der Kindheit als Risikofaktor für die soziale Teilhabe im jungen Erwachsenenalter, wie z.B. Arbeitslosigkeit,
Legalbewährung, sozioökonomische Lage, psychische Gesundheit oder auch Beziehungsfähigkeit. Diese negativen Auswirkungen können
durch Selbstwirksamkeitserfahrungen abgemildert werden. Der dritte Beitrag beinhaltet einen der bisher weniger beachteter Längs-
schnittstudienaspekte, nämlich die Risikofaktoren für eine Persönlichkeitsstörung in einer Hochrisikostichprobe sowie deren Stabilität.
Diskussion und Schlussfolgerung: Auf die Bedeutung und Implikationen für Interventionen und Jugendhilfepolitik einerseits und die For-
schung in diesem Feld andererseits wird eingegangen.

Schlüsselwörter: ehemalige Heimkinder, Pflegekinder, Jugendhilfe, Misshandlung, Vernachlässigung, Kinder, Persönlichkeitsstörung, psy-
chische Gesundheit

What Happens to Care Leavers? Results From a Longitudinal Study in a High-Risk Population of Young Adults With Previous Placements in
Youth-Welfare Institutions

Abstract: Theoretical background: Various studies have revealed the serious social consequences of abuse and neglect in a sample of
formerly out-of-home placed young adults. Objective: This special issue reports the results of the JAEL Longitudinal Study (Youth Welfare
Trajectories: Learning from Experience; in German: JAEL) on young adults with previous placement in youth welfare and juvenile justice
institutions. Method: The study combines prospective and retrospective research questions and employs a study design with a mixed-
methods approach of qualitative and quantitative assessments and analyses. Results: This Editorial gives a brief introduction to the
methods and recruitment procedures and considers three original papers. The first concerns the course of dimensional psychopathology
from adolescence to young adulthood. The second original paper describes the impact of experiences of abuse and neglect on functional
outcomes (unemployment, legal prognosis, socioeconomic status, etc.) and the buffering effect of self-efficacy. The final article is one of the
very few longitudinal studies on adolescents with personality disorders; it describes the risk factors for the development of personality
disorders in young adulthood. Discussion and conclusion: The implications for interventions, research, and youth welfare policies are
discussed.

Keywords: care leaver, youth welfare, child abuse and neglect, personality disorder, mental health

Die vorliegende Ausgabe von Kindheit und Entwicklung
beschäftigt sich hauptsächlich mit einer Längsschnittstu-
die in einer Hochrisikostichprobe von ehemals außerfa-
miliär in sozialpädagogischen Institutionen platzierten
Kindern und Jugendlichen. Dieses Themenheft berichtet
von dem vom Schweizerischen Bundesamt für Justiz un-

terstützten Modellversuch „Jugendhilfe aus Erfahrung
lernen (JAEL)“. Im Rahmen des JAEL-Projektes werden
junge Erwachsene untersucht, die vor 8 –10 Jahren im
vorherigen „Modellversuch Abklärung und Zielerrei-
chung (MAZ.)“ als Jugendliche oder als sehr junge Er-
wachsene in ihren sozialpädagogischen Institutionen
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schon einmal intensiv abgeklärt wurden. Der „Modell-
versuch Abklärung und Zielerreichung“ (MAZ.) kombi-
nierte bereits eine epidemiologische Studie an Jugendli-
chen, die in sozialpädagogischen Institutionen leben, mit
einer Verlaufsuntersuchung. Der Aufbau der MAZ. Studie
sowie wesentliche Ergebnisse, wie beispielsweise die Be-
deutung von Abbrüchen und deren Assoziation mit psy-
chopathischen Persönlichkeitszügen (Schmid et al.,
2014), sowie die Ergebnisse zur hohen psychischen Be-
lastung und Komorbidität von außerfamiliär platzierten
Jugendlichen (Dölitzsch et al., 2014; Lüdtke et al. 2017),
wurden bereits in Kindheit und Entwicklung veröffent-
licht.

Die Jugendlichen waren bei der ersten Untersuchung in
den sozialpädagogischen Institutionen im Mittel 16,6 Jah-
re alt und wurden nun mit durchschnittlich 26 Jahren
nochmals nachuntersucht. Die Studie untersucht hoch
belastete „Care Leaver“ in einer besonders bedeutsamen
Lebensphase, der Spätadoleszenz (emerging adulthood),
in der Entwicklungsaufgaben wie die Ablösung vom El-
ternhaus, die Auseinandersetzung mit Werthaltungen, die
Berufsfindung und die Gründung von festen Beziehun-
gen, anstehen oder bewältigt werden müssen (Thyen &
Konrad, 2018; Fegert & Freyberger, 2017a, 2017b; Fegert
et al., 2017).

„Care Leaver“ – eine von der
klinischen Psychologie
vernachlässigte Hochrisikopopulation

Das Thema der „Care Leaver“, also Jugendliche mit einer
Geschichte mit außerfamiliären Platzierungen, entweder
in Pflegefamilien oder stationären Einrichtungen der
Kinder- und Jugendhilfe, gewinnt in den letzten Jahren
international und auch im deutschsprachigen Raum zu-
nehmend an Bedeutung. Dabei werden auch verglei-
chende internationale Studien realisiert (Cameron et al.,
2018, Köngeter et al., 2016). Große epidemiologische
Studien, welche auch die psychische Belastung, die Le-
bensqualität und soziale Teilhabe von größeren Stichpro-
ben beschreiben, fehlen aber im deutschsprachigen Raum
noch. Insbesondere wird nach wie vor ein viel zu geringes
Augenmerk auf die Verläufe von psychisch hoch belaste-
ten Kindern und Jugendlichen gerichtet, welche ihr Leben
mit zahlreichen belastenden Kindheitsereignissen starten
und mehrere Einrichtungen und Pflegeverhältnisse
durchlaufen mussten sowie einen erheblichen Teil ihrer
Entwicklung in außerfamiliären Hilfsangeboten gelebt
haben.

Ein Großteil der Care Leaver machte bereits in der
frühen Kindheit schwere traumatische Erfahrungen. Stu-
dien zeigten, dass ehemalige Heimjugendliche eine sehr
belastete Stichprobe, mit vielen Misshandlungs- und Ver-
nachlässigungserfahrungen (Rebbe et al., 2018), sind. Sie
haben ein 2 –4-fach erhöhtes relatives Risiko, im Ver-
gleich zur Allgemeinbevölkerung, unter psychischen Er-
krankungen zu leiden (Côté et al., 2018; Courtney et al.,
2014). Außerdem haben Care Leaver ein zweifach er-
höhtes Risiko, strafrechtlich verurteilt zu werden, als die
nicht außerfamiliär platzierten jungen Erwachsenen mit
einem ähnlichen belasteten sozioökonomischen Hinter-
grund (Côté et al., 2018). Ehemals außerfamiliär platzier-
te Jugendliche haben auch geringere Chancen auf dem
Arbeitsmarkt, sind häufiger arbeitslos oder oft in instabi-
len, prekären Arbeitsverhältnissen mit niedrigen Ein-
kommen beschäftigt, so dass sie nur die Hälfte des
durchschnittlichen Einkommens der gleichaltrigen Allge-
meinbevölkerung erzielen (Gypen et al., 2017; Dumaret et
al., 2011). Zudem sind sie sozial oft isoliert, haben belas-
tete Beziehungen zu ihrem Herkunftssystem (Courtney et
al., 2014). Weibliche Care Leaver haben ein hohes Risiko,
in den ersten fünf Jahren nach Verlassen der Institution
ungeplant schwanger zu werden (Viner & Taylor, 2005).

Ergebnisse aus deutschen (Ehlke et al., 2019) und
Schweizer Studien (Keller et al., 2021) im Bereich der So-
zialpädagogik zeichnen ein sehr heterogenes Bild von de-
ren Biografien. Bei Erwachsenen, mit einer von einer au-
ßerfamiliären Platzierung geprägten Biografie, finden
sich, neben einer Gruppe von sehr gut Integrierten, auch
Subgruppen mit ganz erheblichem Interventionsbedarf
und ernsthaften Problemen in vielen Lebensbereichen.

„Care Leaver“ und Fachpolitik

Deshalb ist es sehr erfreulich, dass sich Care Leaver in
den deutschsprachigen Ländern zunehmend besser fach-
politisch organisieren und ihre Expertenschaft in die Ju-
gendhilfepolitik und Planung einbringen (Careleaver.de;
Careleaver.ch, Leaving-Care.ch). In Österreich sind die
Care Leaver in den einzelnen Bundesländern organisiert,
wobei sich natürlich oft sehr begabte und im Erwachse-
nenalter weniger belastete Care Leaver organisieren und
auf ihre besondere Situation hinweisen. Die Bedeutung
dieser Organisationen ist trotzdem nicht hoch genug ein-
zuschätzen, können sie doch zukünftig auch ein Sprach-
rohr für die gravierenden Probleme, die viele ehemals
außerfamiliär platzierte Jugendliche haben, werden und
die Fachpolitik dadurch für wichtige Themen sensibilisie-
ren.

2 M. Schmid et al., Was wird aus Care Leavern?
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Bei genauerer Betrachtung der Literatur wird aber
rasch ersichtlich, dass es sich aus Perspektive der klini-
schen Kinderpsychologie / Kinder- und Jugendpsychia-
trie/-psychotherapie immer noch um ein vernachlässigtes
Forschungsgebiet handelt. So fehlen im deutschsprachi-
gen Raum noch epidemiologische Studien an repräsenta-
tiven Stichproben, die eine Beschreibung der psychischen
Belastung der Stichprobe, unter Beachtung von Risiko-
und Schutzfaktoren, ermöglicht. Auch international gibt
es nur eine sehr überschaubare Anzahl von Studien, die
meist heterogene Stichproben mit Methoden untersu-
chen, die oft nicht dem Goldstandard entsprechen (vgl.
Überblick bei Seker et al., 2021). Besonders wertvoll sind
Studien, die einen Verlauf mit standardisierten und wis-
senschaftlich etablierten Verfahren sowie die soziale
Teilhabe nach der Transition beschreiben können; dies ist
mit der JAEL Studie (vgl. Abb. 1) gelungen.

Die Bedeutsamkeit der in diesem Themenschwerpunkt
in den Blickpunkt gerückten JAEL-Studie („Jugendhilfe:
Aus Erfahrung lernen“) speist sich aber nicht nur daraus,
dass diese mehrere, momentan sehr relevante und aktu-
elle Themen der Care Leaver aus einer epidemiologi-
schen Perspektive heraus adressiert und erstmals be-
schreiben kann, wie belastet die Mehrzahl dieser jungen
Erwachsenen noch ist und welche psychosozialen und
neurobiologischen Schutz- und Risikofaktoren sie auf-

weisen. Eine Studie an Jugendlichen mit einer außerfa-
miliären Platzierung in der Biografie ermöglicht immer
auch ein Oversampling von Kindern und Jugendlichen mit
Vernachlässigungs- und Misshandlungserfahrung und
kann es daher ermöglichen, spezifische Fragestellungen
zu den spezifischen Folgen von belastenden Kindheitser-
fahrungen zu beantworten.

Psychische Belastung und
soziale Teilhabe

Studien, welche die längsschnittliche Entwicklung von
Psychopathologie aber auch Remission und Resilienz be-
trachten können und diese zu mehreren Zeitpunkten mit
etablierten wissenschaftlichen Methoden erfassen, sind
sehr selten und deshalb von besonderem wissenschaftli-
chem Interesse (Copeland et al., 2013, Kim-Cohen et al.,
2003, Hohm et al., 2017, Gustavson et al., 2018). Extrem
wertvoll sind Studien, die nicht nur die Entwicklung der
Psychopathologie, sondern auch die soziale Teilhabe und
die Behandlungsgeschichte der psychisch belasteten Kin-
der und Jugendlichen bis ins Erwachsenenalter nachver-
folgen (Ormel et al., 2017, Copeland et al., 2013; 2015).

Abbildung 1. Aufbau der MAZ.-JAEL-Studie mit Erhebungszeitpunkten und prospektiven und retrospektiven Fragestellungen.
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Die Studie von Copeland (Copeland et al., 2015; 2018)
differenziert in Probleme in den Lebensbereichen Arbeit,
Bildung & Finanzen, soziale Beziehungen und Unterstüt-
zung, Legalbewährung sowie Gesundheit. Diese Eintei-
lung wurde für die JAEL-Studie übernommen und für den
deutschsprachigen Raum adaptiert.

Gerade psychisch und psychosozial schwer belastete
Kinder und Jugendliche weisen leider sehr oft chronische
psychische Probleme auf und leiden in ihrem Leben zu
unterschiedlichen Zeitpunkten unter den gleichen oder
verschiedenen psychischen Erkrankungen (Schmid et al.,
2010; Copeland et al., 2013, 2015). Gerade die Beschrei-
bung von homotypischen (die gleiche Symptomatik bleibt
bestehen) und heterotypischen Verläufen (es entwickelt
sich eine andere Symptomatik) sowie die Remission von
Erkrankungen ist natürlich für die interdisziplinäre Hilfe-
planung hoch relevant.

Psychiatrische und psychotherapeu-
tische Versorgung von Adoleszenten

Die JAEL-Studie beschreibt auch Herausforderungen für
die Versorgungskontinuität in der Adoleszenz und was die
Transition zwischen den verschiedenen psychosozialen
Hilfesystemen bedeutet (vgl. Schmid et al., 2009; Fegert
et al., 2015, 2017).

Es überrascht schon, dass bei der, in den westlichen
Ländern allgemein erkannten, Verlängerung der Adoles-
zenz bis weit über das 25. Lebensjahr hinaus, die psycho-
sozialen und auch die psychiatrischen/-psychotherapeu-
tischen Hilfesysteme auf diese Entwicklung noch nicht
adäquat reagiert haben und leider noch oft relativ strikt an
Altersgrenzen festhalten (Fegert & Freyberger, 2017a,
2017b). Von besonders betroffenen und vulnerablen jun-
gen Menschen ohne Unterstützung aus dem Elternhaus,
die aus der Jugendhilfe austreten, werden oft Entwick-
lungsschritte verlangt, die auch die begabtesten jungen
Menschen mit allen Möglichkeiten der Unterstützung aus
ihren Familiensystemen noch gar nicht vollzogen haben.
Das deutsche Kinder- und Jugendhilfegesetz (SGB-VIII)
hat dies mit den Hilfen für junge Volljährige bedacht. Die
2021 in Kraft getretene Reform des Kinder- und Jugend-
stärkungsgesetzes betont die Notwendigkeit einer früh-
zeitigen Übergangsplanung in der Phase der Transition
aus der Jugendhilfe in das junge Erwachsenenalter. Die
Lebensspanne nach dem 25. Lebensjahr ist sowohl im
Hinblick auf die Bewältigung von Entwicklungsaufgaben
als auch aus entwicklungspsychopathologischer Sicht sehr
bedeutsam, da sich viele psychische Erkrankungen im
jungen Erwachsenenalter manifestieren. Dies wird auch

darauf zurückgeführt, dass viele neurobiologische Rei-
fungsprozesse erst dann abgeschlossen sind (Konrad et
al., 2013).

Für epidemiologische Studien wird deshalb oft die
Spätadoleszenz gewählt, weil sich die meisten psychi-
schen Erkrankungen dann bereits gezeigt haben und sich
die Entwicklung der sozialen Teilhabe als erwachsene
Person bereits ausreichend gut beschreiben lässt.

In der Adoleszenz stehen für psychisch belastete Men-
schen besonders herausfordernde Entwicklungsaufgaben
(Berufsfindung, Ablösung, Aufbau von Beziehungen etc.)
an. Wenn diese nicht erfolgreich bewältigt werden kön-
nen, besteht ein erhebliches Risiko, dass daraus langfris-
tige und chronische Teilhabebeeinträchtigungen resultie-
ren.

Deshalb sollten sowohl epidemiologische klinische
Studien, insbesondere Interventionsstudien, die soziale
Teilhabe in den verschiedenen Lebensbereichen sehr viel
mehr in den Fokus nehmen. Die soziale Integration von
psychisch belasteten jungen Menschen in die Gesell-
schaft, und insbesondere in den Arbeitsmarkt, bleibt eine
der zentralen Herausforderungen für die adoleszenz-
psychiatrische/-psychotherapeutische Versorgung in den
hochentwickelten, postindustriellen Gesellschaften (Gil-
bert et al., 2009, OECD, 2015). Deswegen wurden in der
JAEL-Studie der Beziehungsstatus sowie die soziale Un-
terstützung, die finanzielle und berufliche Situation, der
Gesundheitsstatus und die Legalprognose systematisch
erfasst.

Methodische Stärken der
JAEL-Studie

Die MAZ.-JAEL-Studie ist konsequent interdisziplinär an
der Schnittstelle zwischen Epidemiologie, Entwicklungs-
psychologie, Transitions- und Versorgungsforschung an-
gelegt. Die MAZ.-JAEL-Studie verbindet sozialpädagogi-
sche mit klinisch psychologischen Methoden und reali-
siert einen Methodenmix aus quantitativen, standardi-
sierten psychologischen/psychiatrischen, neurobiologi-
schen und qualitativen sozialwissenschaftlichen Metho-
den, so dass ihre Erkenntnisse auch in beiden Professio-
nen rezipiert und genutzt werden können.

Sie ist eine der ganz wenigen Studien im Bereich der
Forschung an ehemals in sozialpädagogischen Einrich-
tungen betreuten jungen Menschen, die auf standardi-
sierte psychometrische Fragebögen und vor allem auf
standardisierte klinische Interviews zur Erhebung von
Diagnosen nach den aktuellen Klassifikationssystemen
ICD (International Classification of Diseases) und DSM

4 M. Schmid et al., Was wird aus Care Leavern?
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(Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders)
zurückgreifen kann (Seker et al., 2021).

Die Tatsache, dass alle an der Studie teilnehmenden
Einrichtungen vom Schweizer Bundesamt für Justiz zerti-
fiziert waren und damit besondere Anforderungen im
Bereich der Struktur- und Prozessqualität erfüllen müs-
sen, trägt zu einer gewissen Homogenisierung der Aus-
gangsbedingungen, in einem oft heterogenen Feld der
sozialpädagogischen Unterstützung junger Menschen im
Rahmen der sogenannten Heimerziehung, bei. Zudem ist
die MAZ.-JAEL-Studie, mit einer repräsentativen Stich-
probe von initial 592 Jugendlichen, eine der größeren
epidemiologischen Studien im Bereich der Forschung an
fremdplatzierten Kindern (vgl. Jozefiak et al., 2016). Die
Stichprobe kann mit Recht für sich reklamieren, reprä-
sentativ für die stationäre Jugendhilfe, insbesondere in
den bundesgeförderten, qualitätsgesicherten Einrichtun-
gen in der Schweiz, zu sein (vgl. Schmid et al., 2013). Die
Probanden, die für die JAEL-Verlaufsstudie rekrutiert
wurden, unterscheiden sich bezüglich der vorliegenden
Daten zum ersten Untersuchungszeitpunkt (MAZ.) statis-
tisch nicht bedeutsam von den Jugendlichen, die nicht
erreicht wurden oder aus unterschiedlichen Gründen
nicht an JAEL Befragungen teilnehmen wollten, was für
die Repräsentativität der longitudinalen Stichprobe
spricht. Jedoch können unterschiedliche Entwicklungen
nach der letzten MAZ.-Untersuchung nicht gänzlich aus-
geschlossen werden.

Eine weitere Stärke der Studie besteht darin, dass die
Ergebnisse zur sozialen Teilhabe auch mit quantitativen
Verlaufsdaten aus der Zeit der Jugendhilfemaßnahme
kombiniert werden und sehr viele biographische Daten
und diagnostische Erkenntnisse aus dem ersten Untersu-
chungsmesszeitpunkt in die Verlaufsuntersuchungen ein-
gehen können. Es ist folglich möglich, sowohl prospektive
als auch retrospektive Fragestellungen zu beantworten
(vgl. Abb. 1). Einerseits können im prospektiven Studien-
design Risiko- und Schutzfaktoren identifiziert werden
sowie andererseits die Proband_innen mit besonders er-
folgreichen und weniger erfolgreichen Verläufen zu Ge-
lingensfaktoren und Stolpersteinen während des Heim-
aufenthaltes oder bei der Transition in die Jugendhilfe
befragt werden.

Von besonderem Interesse für die Praxis der stationä-
ren Jugendhilfe und die interdisziplinäre Hilfeplanung
sind die Berichte und qualitativen Analysen von Jugendli-
chen, die trotz einer großen Zahl von Risikofaktoren ei-
nen positiven Verlauf genommen haben.

Rekrutierung der Stichprobe
für die Längsschnittstudie

Das Fundament für die Längsschnittstudie wurde bereits
im Rahmen des Modellversuchs Abklärung und Zielerrei-
chung (MAZ.) auf mehreren Ebenen gelegt. Es wurden
einerseits die ethischen und datenschutzrechtlichen Vor-
aussetzungen für eine Nachverfolgung der Jugendlichen
in der Strafrechtstatistik geschaffen sowie ein Einver-
ständnis zur Nachverfolgung und erneuten Befragung
eingeholt. Zudem wurden Kontaktdaten und Adressen
einer Ansprechperson (Eltern und Großeltern) eingeholt.
Beim Start der Nachuntersuchung zeigte sich allerdings
rasch, dass die Kontaktadressen nicht mehr aktuell waren
und diese Familien auch transgenerational sehr mobil
sind.

Der Rekrutierungsaufwand für die Längsschnittstudie
dieser Hochrisikogruppe war immens und nur zu leisten,
weil das Schweizer Bundesamt für Justiz diese Studie mit
mehreren Millionen Schweizer Franken unterstützt und
dadurch einen Schwerpunkt in die Qualitätssicherung und
Weiterentwicklung im Bereich des Kinderschutzes gesetzt
hat. Ohne diesen politischen Willen, in einen Erkenntnis-
gewinn und in die Entwicklung von Tools für die dia-
gnostische Beschreibung, Verlaufsmessung und Quali-
tätssicherung in der Jugendhilfe zu investieren, wäre eine
solche Studie und die damit einhergehende Sensibilisie-
rung für diese Themen in der Jugendhilfe nicht möglich
gewesen. Der Rekrutierungsaufwand übertraf die Erwar-
tungen bei der Beantragung des Projektes und den avi-
sierten Aufwand erheblich. Im Schnitt mussten 17,3 Ar-
beitsschritte pro Proband_in aufgewendet werden, um
diese für die Teilnahme zu motivieren. Insgesamt wurden
3.087 Briefe und Pakete verschickt sowie mindestens
3.327 Telefonate geführt, dazu kommen noch Kurznach-
richten und E-Mails. Von den 592 ursprünglichen Ju-
gendlichen der ersten Untersuchung gaben 511 ihr Ein-
verständnis für eine Nachverfolgung, von diesen konnten
382 (75%) gefunden und von diesen 231 (72%) für eine
Teilnahme gewonnen werden. Von den nicht Erreichten
liegen teilweise auch sehr relevante Informationen vor: 8
Jugendliche sind bereits verstorben, manche ins Ausland
verzogen oder ausgewiesen worden. 203 junge Erwach-
sene füllten letztlich die gesamte Onlinetestbatterie aus.
Mit 180 konnten sogar standardisierte klinische Inter-
views durchgeführt werden. In Anbetracht der Belastung
der Stichprobe, deren brüchigen sozialen Netzwerke und
der Tatsache, dass die Stichprobe in der Zwischenzeit
nicht gepflegt werden konnte, ist dies eine gute Rekrutie-
rungsrate.
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Relative Schwächen der Studie

Eine relative Schwäche der JAEL-Studie ist die, im
Längsschnittverlauf für Subgruppenanalysen dann doch
oft kleine, Stichprobe. Die Zellenbesetzungen werden,
wenn man Geschlecht und Diagnosegruppen kontrolliert,
schon rasch relativ klein. Im Gegensatz zum Jugendalter,
musste sich die Studie im Erwachsenenalter auf Selbst-
und Expertenurteile beschränken; für manche Fragestel-
lungen wären aber nach wie vor Fremdbeurteilungen
durch Angehörige interessant gewesen. Bedauerlich ist
auch, dass neurobiologische Parameter erst im Längs-
schnittverlauf in die Studie integriert werden konnten
durch Einwerbung zusätzlicher Mittel.

Ein anderes, schwer aufzulösendes Problem ist, dass es
wünschenswert wäre, viel mehr über die Erfahrungen und
die Art und Prozessqualität der Pädagogik und ergänzen-
den jugendpsychiatrischen/-psychotherapeutischen Be-
handlungen während der Zeit in der sozialpädagogischen
Institution zu erfahren. Die erhobenen Daten lassen sich
nur schwer interpretieren, weshalb die Zeit in der Heim-
erziehung im Wesentlichen eine sogenannte „Black Box“
bleibt, die dank der qualitativen Analysen aber beschrie-
ben werden kann.

Beiträge aus der JAEL-Studie
für diesen Themenschwerpunkt

Bei der JAEL-Studie handelt es sich um eine Kombination
aus einer epidemiologischen Studie und einer Verlaufs-
studie. Für diesen Themenschwerpunkt wurden noch ei-
nige besonders wertvolle Analysen vorgenommen, die
aktuelle und hoch relevante fachpolitische Fragen adres-
sieren und die Stärken der Studie herausheben. Ein Arti-
kel (Seker et al., 2022) beschreibt die Entwicklung der di-
mensionalen psychischen Belastung von Care Leavern
unter Beachtung des Längsschnitts und ermittelt Fakto-
ren, die eine Chronifizierung der psychopathologischen
Symptomatik begünstigen oder reduzieren können. Die
Ergebnisse unterstreichen einerseits die hohe psychische
Belastung von ehemals fremdplatzierten jungen Men-
schen und zeigen andererseits, dass sich die Belastung im
Verlauf seit dem Jugendalter deutlich reduziert hat.

Der Beitrag von Schmid et al. (2022) beschäftigt sich
mit den funktionalen Outcomes und der sozialen Teilha-
be in Abhängigkeit vom Ausmaß an belastenden Kind-
heitserfahrungen und nutzt damit die besonders hohe
Prävalenz von Misshandlung, Missbrauch und Vernach-
lässigung in dieser Studie. Die Ergebnisse zeigen, dass

sehr viele der ehemals außerfamiliär platzierten Jugend-
lichen in einigen Bereichen ihrer Teilhabe beeinträchtigt
sind und die jungen Erwachsenen mit besonders belas-
tenden Kindheitserfahrungen in mehreren Bereichen
stärker beeinträchtigt waren.

Ein weiterer Artikel (D‘Huart et al., 2022) leistet einen
deutschsprachigen Beitrag zu der schon jahrelangen wis-
senschaftlichen Diskussion um die Diagnose der Persön-
lichkeitsstörung in der Adoleszenz und deren Stabilität ins
Erwachsenenalter hinein, die schon vor 14 Jahren in der
vorliegenden Zeitschrift adressiert wurde (Schmid et al.,
2008). Genutzt wird dabei, dass zu zwei Zeitpunkten im
Abstand von, im Schnitt, 10 Jahren standardisierte, kli-
nisch-diagnostische Interviews zur Erfassung von Per-
sönlichkeitsstörungen realisiert werden konnten. Die Er-
gebnisse zeigen eine dem Erwachsenenalter vergleichba-
re Stabilität, aber auch eine relevante Zahl von jungen
Erwachsenen, bei denen die Persönlichkeitsstörung re-
mittierte, was Hoffnung macht. Die Heranwachsenden
mit Persönlichkeitsstörungen zu beiden Messzeitpunkten
akkumulierten besonders viele Risikofaktoren und waren
in der Teilhabe in allen Lebensbereichen beeinträchtigter.

Letztlich zeigen diese aussagekräftigen Ergebnisse und
die teils auch erschreckenden Erkenntnisse zu langfristi-
ger Teilhabebeeinträchtigung, wie wichtig es ist, solche
interdisziplinären Längsschnittstudien an Hochrisiko-
gruppen aus der Jugendhilfe zu realisieren und aufzuneh-
men. Schlussendlich bedarf es noch viel mehr solcher
Studien mit noch größeren Stichproben, die im Idealfall
nicht nur den Verlauf in den sozialpädagogischen Maß-
nahmen, sondern auch die Zuweisungsprozesse und die
Passung abbilden können. Die Frage des optimalen Zu-
sammenspiels von lebensweltorientierten Hilfen und
(kinder- und jugend‐) psychiatrischen/psychotherapeuti-
schen Interventionen, wird für die langfristigen Teilhabe-
chancen psychisch und psychosozial schwer belasteter
Kinder und Jugendlicher eines der bedeutsamsten Zu-
kunftsthemen sein. Gerade in den hoch technisierten
westlichen Ländern, in welchen die schulische, berufliche
und soziale Integration so entscheidend für die soziale
Teilhabe ist, verwundert es eigentlich, dass es derart we-
nig Evidenz zum interdisziplinären Zusammenspiel von
lebensweltorientierten Interventionen sowie (kinder-
und jugend‐) psychiatrischen bzw. -psychotherapeuti-
schen (De Swart et al., 2012) und standardisierten/ma-
nualisierten Konzepten im Kinderschutz (Euser et al.,
2015) gibt.

Das Potential von gut evaluierten, effizienteren und ef-
fektiveren Interventionen für unsere Gesellschaft wäre
auch bezüglich des Einsparpotentials der Folgekosten
immens (Bellis et al., 2019). In Anbetracht der dahinter-
liegenden menschlichen Schicksale sollte man zwar nicht
mit dem Geld argumentieren müssen. Im Hinblick auf die
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steigenden Ausgaben für die Jugendhilfe (Statistisches
Bundesamt, 2020) sowie die zu erwartenden finanziellen
Folgen der Corona Pandemie für die kommunalen Haus-
halte, wird es aber unverzichtbar sein, die Wirkung und
das langfristige Einsparpotential bei der Unterstützung
dieser benachteiligten Jugendlichen immer wieder zu be-
legen und diese damit nicht nur aus humanitären Grün-
den, sondern auch aus finanziellen Erwägungen heraus zu
legitimieren. Letztlich wäre es hier wichtig, nicht nur die
Platzierung, sondern die gesamte Hilfeplanung von der
Indikationsstellung bis zum Ende der Platzierung, zu
analysieren, weil man nur so auch die Passung zu spezifi-
schen Angeboten und die Bedeutung der Kontinuität in
der Hilfeplanung beurteilen kann. Die letzten Kosten-
Nutzen-Analysen (Roos & Petermann, 2006), die zeigten,
dass sich die Investitionen dreifach auszahlen, sind in-
zwischen fast 20 Jahre alt. In Anbetracht der stetig stei-
genden Anforderungen in der Heimerziehung und im Ar-
beitsleben werden diese das Einsparpotential wohl eher
unterschätzen. Solche Studien zur Belegung der Wirkung
und dem finanziellen Nutzen von intensiven Jugendhilfe-
maßnahmen sollten deshalb unbedingt mit aktuellen
Verlaufsdaten wiederholt werden.
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