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Jahres, während sich in der Vergleichs-
gruppe deutlich weniger Veränderungen 
nachweisen ließen. In einer Follow-up-Un-
tersuchung 6 Monate nach Projektende 
nahmen externalisierende Verhaltensauf-
fälligkeiten in der milieutherapeutischen 
Gruppe wieder zu und auch die Gesamt-
auffälligkeit erhöhte sich, ohne jedoch das 
hohe Ausgangsniveau vom Projektstart 
wieder zu erreichen; die internalisie-
renden Verhaltensauffälligkeiten hinge-
gen, die bereits während der Projektphase 
deutlich reduziert werden konnten, nah-
men in den ersten 6 Monaten nach Pro-
jektende weiterhin ab.
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Zusammenfassung

In einem milieutherapeutischen Projekt 
im Rahmen der stationären Jugendhilfe 
wurden nach der Durchführung einer um-
fassenden multiaxialen psychologischen 
Diagnostik alle durchgeführten Maßnah-
men und Strategien in einem Behand-
lungsplan unter besonderer Berücksichti-
gung klinisch relevanter Symptomatiken 
sowie bindungs- und traumatheoretischer 
Überlegungen gezielt entwickelt und zwi-
schen den professionellen HelferInnen 
akkordiert. Die Evaluierung erfolgte in 
einem Zeitraum von 18 Monaten zu ins
gesamt 4 Messzeitpunkten, wobei mittels 
Child Behavior Check List (CBCL) Verän
derungen im Verhalten der insgesamt 
14 Kinder untersucht wurden. Die milieu
therapeutischen Maßnahmen wurden ein 
Jahr lang durchgeführt. Im Vergleich der 
milieutherapeutischen Gruppe mit einer 
Treatment-as-usual-Wohngruppe zeigte 
sich in der milieutherapeutischen Gruppe 
nach einer vorübergehenden leichten Zu-
nahme eine deutliche Abnahme der Ver-
haltensauffälligkeiten im Verlauf eines 

Verhaltensauffälligkeiten von 
Kindern & Jugendlichen in der 
stationären Jugendhilfe
Effekte einer milieutherapeutischen 
Behandlungsstrategie

Einleitung

Kinder und Jugendliche in stationä­

ren Jugendhilfeeinrichtungen stel­

len vermutlich jene Gruppe unserer 

Gesellschaft dar, welche im Laufe ih­

rer Biografie am häufigsten extre­

men psychosozialen Beeinträchti­

gungen ausgesetzt war. Den meisten 

betroffenen Kindern sind eine Reihe 

von belastenden Lebensereignissen 

und ungünstigen Erziehungsbedin­

gungen in einem Ausmaß wider­

fahren, welche das Kindeswohl bzw. 

die Möglichkeit einer gedeihlichen 

Entwicklung in ihrem ursprüngli­

chen Umfeld als gefährdet erschei­

nen ließ. In der Jugendhilfe sind vor 

allem die Typ-II-Traumata, also chro­

nisch-traumatische Erlebensweisen 

oder sequentielle Traumatisierungen 

im Rahmen von Vernachlässigung 

und physischer, psychischer und se­

xueller Gewalt von hoher Relevanz, 

die im Gegensatz zu den Typ-I-Trau­

mata (Monotraumen) weitgehend 

ohne öffentliche Beachtung stattfin­

den und extrem schambesetzt sind. Eingegangen:	 23. 01. 2015
Angenommen:	20. 04. 2015
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Zudem werden sie auch noch häufig 

von Bezugspersonen ausgeübt, auf 

die das Kind massiv angewiesen 

bzw. von denen es abhängig ist und 

die ihm eigentlich Schutz und Ge­

borgenheit bieten sollten. Die Be­

ziehungsgestaltung der betroffenen 

Kinder ist deshalb grundsätzlich von 

der Ambivalenz zwischen dem Be­

dürfnis nach Bindung sowie Ver­

sorgung und dem Gefühl des Kon­

trollverlustes bzw. der Bedrohung 

geprägt. Diese beziehungsabhängi­

gen Typ-II-Traumata entfalten ins­

besondere dann eine besonders ent­

wicklungskritische Wirkung, wenn 

sie durch nahestehende Bezugsper­

sonen verursacht werden (Ziegen­

hain, 2009).

In Querschnittstudien gewonnene 

Daten von repräsentativen Stich­

proben der Gesamtbevölkerung zei­

gen, dass 1,6 % der untersuchten 

Personen in ihrer Kindheit und Ju­

gend einer schweren emotionalen 

Misshandlung, 2,8 % einer schweren 

körperlichen und 1,9 % schwerer se­

xueller Misshandlung ausgesetzt 

waren, während 6,6 % über schwere 

emotionale und 10,8 % über schwere 

körperliche Vernachlässigung be­

richteten (Häuser et al., 2011). Es ist 

jedoch davon auszugehen, dass die 

entsprechenden Zahlen bei den im 

Rahmen der stationären Jugendhilfe 

betreuten Kinder und Jugendlichen 

aus den oben genannten Gründen 

deutlich höher liegen. Tatsächlich 

kommt eine epidemiologische Stu­

die aus dem deutschsprachigen 

Raum (Jaritz, Wiesinger & Schmid, 

2008) zu dem Schluss, dass minde­

stens 75 % aller Kinder und Jugend­

lichen, die in der deutschen statio­

nären Jugendhilfe betreut werden, 

traumatische Lebensereignisse erlit­

ten haben. Zumeist handelt es sich 

hierbei um multiple Traumatisie­

rungen über einen längeren Zeit­

raum hinweg.

Sind frühe Interaktionserfahrun­

gen geprägt von lebensbedrohli­

chen, hochgradig ängstigenden und 

ausweglosen Situationen, werden 

Wahrnehmungen im Gehirn anders 

verarbeitet und abgespeichert als 

das normalerweise der Fall ist. Zere­

brale Reifungsprozesse werden ge­

hemmt (Brisch, 2004), und damit die 

Voraussetzung für unfokussierte Re­

hens »von außergewöhnlicher Be­

drohung oder mit katastrophalem 

Ausmaß« verknüpft (Dilling & Frey­

berger, 2001). So naheliegend diese 

Diagnose im Zusammenhang mit 

dem kindlichen Erleben von Typ-II-

Traumata erscheinen mag, so um­

stritten ist auch, ob gerade die in 

Entwicklung befindliche kindliche 

Psyche unter chronischer Einwir­

kung interpersoneller Traumatisie­

rung Symptomatiken entwickelt, 

welche die ICD-10 Kriterien der 

Kinder und Jugendliche in stationären Jugend­
hilfeeinrichtungen stellen jene Gruppe unserer 
Gesellschaft dar, welche im Laufe ihrer Biografie 
vermutlich am häufigsten extremen psycho­
sozialen Beeinträchtigungen ausgesetzt war.

aktionen auf Stresssituationen sowie 

die Ausbildung einer Vielzahl an un­

terschiedlichen klinischen Sympto­

matiken geschaffen. Diese lassen 

sich in den aktuellen Klassifikations­

systemen wie ICD und DSM in ihren 

Kategorien oftmals nicht abbilden, 

weshalb auch die Einführung der 

Diagnose einer »Entwicklungstrau­

mastörung« bzw. »Traumaentwick­

lungsstörung« wiederholt diskutiert 

wird (Kolk, 2009; Schmid, Fegert & 

Petermann, 2010). Aber auch Kausal­

zusammenhänge mit bereits beste­

henden schwerwiegenden Krank­

heitskategorien werden diskutiert. 

Allen voran sei hierbei die Posttrau­

matische Belastungsstörung (PTSD) 

genannt, eine der wenigen Dia­

gnosen in der ICD-10 mit explizit 

ätiologischer Aussage; das Erschei­

nungsbild wird kausal mit der Erfah­

rung eines Ereignisses oder Gesche­

PTSD erfüllen. Wie bereits weiter 

oben angedeutet, liegen bei Kindern 

mit entsprechend massiven Erfah­

rungen zumeist Symptome einer Af­

fektdysregulation, Impulsivität, Dis­

soziation, Somatisierung, Scham und 

Schuld vor, die sich sowohl in ex­

ternalisierenden als auch in inter­

nalisierenden Verhaltensweisen äu­

ßern können. Ein den kognitiven und 

bindungspsychologischen Entwick­

lungsstand des Kindes berücksichti­

gendes Modell zur PTSD steht ge­

genwärtig noch aus; einen ersten 

Schritt zur Berücksichtigung der­

artiger Spezifika unternimmt das 

DSM-5 mit dem PTSD-Preschool-

Subtype. Für chronisch verlaufende 

Formen der PTSD sieht die ICD-10 

die Kategorie der posttraumatischen 

Persönlichkeitsveränderung bzw. 

der andauernden Persönlichkeits­
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veränderung nach Extrembelastung 

(F62.0) vor. Manche Autoren erken­

nen in dieser Symptomatik nicht 

unerhebliche Überschneidungen mit 

den Konzeptionen zur Emotional 

Instabilen Persönlichkeitsstörung 

(F60.3 nach ICD-10) bzw. zum Kon­

zept der Borderline Persönlichkeits­

störung (BPD) nach DSM-5 (z. B. 

Sack, Sachsse & Schellong, 2013). 

Auch aufgrund der hohen Rate an 

Traumatisierungserfahrungen in der 

Anamnese stellt sich die Frage, ob es 

nicht sinnvoller ist, die BPD primär 

als traumaassoziierte Störung aufzu­

fassen, zumal auch sehr ähnliche 

neuropsychologische, psychoendo­

krinologische und hirnmorpholo­

gische Befunde in den Kategorien 

der PTSD und der BPD vorliegen 

(Driessen et al., 2002). Darüber hi­

naus wird auch das Vorliegen be­

deutsamer psychosozialer Umwelt­

faktoren insbesondere von Ver­

nachlässigung in der Kindheit bei 

Eröffnung eines neuen Kapitels für 

Störungen, die spezifisch mit Stress- 

und Traumafolgen assoziiert sind, 

lässt ebenfalls die Relevanz dieser 

Thematik erkennen.

Das milieutherapeutische 
Konzept

Anhand dieser Datenlage ist nach­

vollziehbar, dass es für die Betreu­

ung junger Menschen in stationären 

Einrichtungen der Jugendhilfe Kon­

zepte braucht, die die oben ange­

sprochenen Dynamiken nicht nur 

berücksichtigen, sondern Maßnah­

men und Strategien zur Verfügung 

stellen, die es den betreuenden 

Fachkräften ermöglichen auch in 

schwierigen Situationen und Bezie­

hungsdynamiken handlungsfähig zu 

bleiben. Um den ihnen anvertrauten 

Kindern und Jugendlichen jene Un­

terstützung bzw. jenes »spezifisch 

zungen abgestimmt und koordiniert 

werden; komplementär in dem Sinne, 

dass auch Geschehnisse und Maß­

nahmen im pädagogischen Alltag, 

die örtlich und zeitlich neben den 

klassischen therapeutischen Verfah­

ren (wie Psychotherapie, funktio­

nelle Therapien, Pharmakotherapie 

etc.) ablaufen, als therapeutisch ver­

standen werden. Daraus ergibt sich, 

dass Milieutherapie ebenso auf das 

Individuum wie auf die Organisa­

tion, die es betreut, ausgerichtet sein 

muss und somit die Struktur, die Mit­

arbeiter und die Kinder zu berück­

sichtigen hat (Heim, 1978; Lang, 

Wiesinger & Schmid, 2009). 

Ähnlich schließt Gahleitner (2012, 

S. 211) in ihrer Zusammenschau von 

Forschungsergebnissen zum Thema, 

dass die qualifizierte Arbeit in statio­

nären Einrichtungen der Jugendhilfe 

eine Kombination aus »verstehender 

Grundhaltung, Bindungs- und Bezie­

hungsarbeit, Fachwissen zur vor­

herrschenden Problematik, Struktur­

gebung und Flexibilität, Teamgeist, 

Vernetzungskompetenz, Selbstrefle­

xion und Psychohygiene« erfordert. 

Um diesen Ansprüchen gerecht wer­

den zu können und entsprechende 

Strategien für den Einzelfall im päda­

gogischen Alltag zur Verfügung zu 

haben, bedarf es einer individuellen 

spezifischen Fallplanung, die es er­

möglicht, die jeweilige Problematik 

aus unterschiedlichen Perspektiven 

zu betrachten und ein entspre­

chendes multidimensionales Fallver­

ständnis zu entwickeln (Gstättner, 

2012; Gahleitner, 2012). Zu diesem 

Zweck wurde ein an Grawes Meta­

modell der psychologischen Thera­

pie (Grawe, 1998) orientierter Be­

handlungsplan (Gstättner, 2012) 

erstellt, der sowohl kategoriale als 

Für die Betreuung junger Menschen in statio­
nären Einrichtungen braucht es Konzepte, die es 
ermöglichen auch in schwierigen Situationen 
und Beziehungsdynamiken handlungsfähig zu 
bleiben.

bestimmten Syndromen innerhalb 

des schizophrenen Spektrums und 

hier vor allem bei dissoziativen Sub­

typen der Schizophrenie diskutiert 

(Vogel et al., 2009). Für die Behand­

lung komplex traumatisierter Er­

wachsener gibt es daher bereits Ver­

suche, entsprechende allgemeine 

Richtlinien zu erstellen (Cloitre et al., 

2012). Die Diskussion bei der Ent­

wicklung der ICD-11 bezüglich der 

strukturierte therapeutische Milieu« 

(Steinhausen, 2010, S. 465) anbieten 

zu können, das sie in ihrer Entwick­

lung bestmöglich unterstützt, bedarf 

es also Milieutherapie. Hierbei ist 

Milieutherapie nicht als Alternative 

zu bestehenden therapeutischen 

Verfahren zu verstehen, sondern als 

zugleich übergeordneter wie auch 

komplementärer Begriff: übergeord­

net insofern, als in der Milieuthera­

pie alle therapeutischen Unterstüt­
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Kind spezifische Maßnahmen für 

den pädagogischen Alltag zu entwi­

ckeln, zu evaluieren und nachzu­

justieren. Darüber hinaus standen 

die PsychologInnen den Sozialpäda­

gogInnen für Fallreflexionen zur 

Verfügung; Psychoedukation, Ele­

mente aus störungsspezifischen 

reitet. Auch die multiprofessionell 

beschickten Fallverlaufs- und Hel­

ferkonferenzen orientierten sich an 

den Inhalten des individuellen 

Behandlungsplanes des jeweiligen 

Kindes. Im Rahmen des Risikoma­

nagements wurde ein Procedere ent­

wickelt, um präventiv individuelle, 

abgestufte Notfallstrategien und Kri­

senpläne für besonders kritische Si­

tuationen mit einzelnen Kindern zu 

entwickeln.

Methoden

Das Projekt wurde von der Stabstelle 

für Forschung und Entwicklung des 

Amtes für Jugend und Familie der 

Stadt Wien im Hinblick auf beo­

bachtbare Effekte der milieuthera­

peutischen Maßnahmen evaluiert 

(Brousek, 2014).

Studiendesign
Die Evaluierung umfasste einen 

Zeitraum von eineinhalb Jahren, wo­

bei die ersten Daten mit dem Pro­

jektstart erhoben wurden, weitere 

Daten sechs Monate später sowie 

zu  Projektende und ein Follow-up-

Messzeitpunkt, ein halbes Jahr da­

nach, den Abschluss bildete.

Als Hauptmessinstrument zur Er­

fassung von Auswirkungen milieu­

therapeutischer Interventionen auf 

das Verhalten der Kinder und Ju­

gendlichen diente die Child Beha­

vior Checklist (CBCL/4 – 18, Arbeits­

gruppe Deutsche Child Behavior 

Checklist, 1998), die von den Sozial­

pädagogInnen zu vier Messzeit­

punkten ausgefüllt wurde. Um zu 

evaluieren, ob etwaige in der Pro­

jektwohngruppe (Treatment) wahr­

genommene Verhaltensänderungen 

auch dimensionale diagnostische In­

formationen inklusive Traumadia­

gnostik abbildet. Er beinhaltet ferner 

Ressourcen und Probleme des Kindes 

in seinen verschiedenen Lebensum­

welten, die zur Planung entspre­

chender milieutherapeutischer Maß­

nahmen dienen. 

Ein Behandlungsplan, der umfassende diagnos­
tische Informationen sowie Ressourcen und 
Problembereiche abbildet, erleichtert die Planung 
individueller milieutherapeutischer Maßnahmen.

Das milieutherapeutische Konzept 

sah zudem im Vergleich zur sonst 

üblichen stationären Betreuung 

mehr Stunden an Klinischer Psycho­

logie vor, die es ermöglichten, bei al­

len Kindern eine ausführliche kli­

nisch-psychologische Untersuchung 

durchzuführen. Die dadurch gewon­

nenen Daten und Informationen fan­

den gemeinsam mit Ergebnissen aus 

psychologischen und medizinischen 

Vorbefunden sowie einem mit jedem 

Kind durchgeführten sozialpäda­

gogischen Interview bezüglich rele­

vanter Lebensthemen, Lebensziele 

und Haltungen zur stationären 

Unterbringung Eingang in den 

Behandlungsplan. Die vermehrten 

Zeitressourcen der Psychologie er­

möglichten darüber hinaus die 

Durchführung von höherfrequenten 

und zeitlich ausgedehnteren Team­

besprechungen gemeinsam mit den 

betreuenden SozialpädagogInnen, 

die inhaltlich darauf ausgerichtet 

waren, indikationsgeleitet und am 

Behandlungsplan orientiert für jedes 

Behandlungsmanualen sowie In­

halte aus entwicklungspsychologi­

schen, trauma- und bindungstheore­

tischen Konzepten kamen dabei zum 

Einsatz. Hierbei handelte es sich um 

individuell kombinierte Angebote, 

die sich neben dem konkreten Bera­

tungsanlass indikationsgeleitet an 

der klinischen Diagnose, den Res­

sourcen sowie dem Entwicklungsal­

ter des Kindes orientierten. Ähnliche 

Angebote standen im Rahmen der 

psychologischen Elternarbeit im Hin­

blick auf die Gestaltung der Be­

suchskontakte und zur Vorbereitung 

von Familienzusammenführungen 

zur Verfügung. Bei der sozialpäda­

gogischen Elternarbeit bestand die 

Möglichkeit begleiteter Elternbe­

suche in der Wohngemeinschaft und 

gemeinsamer Familienausflüge. Die 

Inhalte der regelmäßig stattfinden­

den sozialpädagogischen Einzel­

stunden, die es den Kindern in einem 

exklusiven Einzelsetting erlaubten 

auf der Beziehungsebene Vertrauen 

und Sicherheit zu erleben, wurden 

interdisziplinär anhand des Behand­

lungsplanes erarbeitet und vorbe­
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nachweisbare Effekte darstellen, die 

ohne diese Maßnahmen ausbleiben 

oder anders ausfallen würden, wur­

den die CBCL/4 – 18­Daten einer 

Vergleichswohngruppe (Treatment­

as­usual) herangezogen.

Weiters wurden bei den Sozial­

pädagogInnen der milieutherapeu­

tischen Wohngemeinschaft Infor­

mationen zu Selbstwirksamkeitser­

wartung, Verstehensmodelle bzw. 

Wissen be züglich des Verhaltens von 

Kindern und Jugendlichen sowie 

Stressbelastung zu Projektstart und 

­ende er hoben, um die Arbeitsbedin­

gungen in Norm­  und Projektgruppe 

zu er fassen. Hierbei kamen Inter­

views und Fragebögen zum Einsatz. 

Aufgrund der sehr kleinen Stich­

probe von nur 4 SozialpädagogInnen 

sind diese Auswertungen lediglich 

als Einzelfallanalysen verwendbar, 

sodass sie im vorliegenden Artikel 

unberücksichtigt bleiben.

Hinsichtlich des durch die Sozial­

pädagogInnen wahrgenommen Ver­

haltens der Kinder und Jugendlichen 

wurden folgenden Fragestellungen 

formuliert:

Wirksamkeit milieutherapeutischer 

Interventionen (Messzeitpunkt 1 bis 

3):

wochentags in Haushaltstätigkeiten. 

Außerdem steht ein/e abteilungs­

interne Klinische­ und Gesundheits­

psychologIn mit 4 Wochenstunden 

als FachexpertIn zur Verfügung. Zu 

den Angeboten zählen klinisch­ 

psychologische Diagnostik von Kin­

dern und Jugendlichen zu speziellen 

 Fragestellungen, in Einzelfällen kli­

nisch­psychologische Behandlung 

so   wie Beratungen im Rahmen der 

SozialpädagogInnen­Teams mit der 

pädagogischen Leitung in achtwö­

chigen Intervallen.

Zum Messzeitpunkt 1 wohnten 

4 Jungen zwischen 11 und 13 Jahren 

sowie 4 Mädchen zwischen 5 und 

16 Jahren in der Wohngemeinschaft; 

4 davon befanden sich in einer lau­

fenden psychotherapeutischen Be­

handlung. 

Projektgruppe – milieutherapeu-

tische Wohngruppe

Die Standardbesetzung einer Wohn­

gemeinschaft wurde ergänzt durch 

einen Sozialpädagogen mit 8 zusätz­

lichen Wochenstunden, um dem er­

höhten Aufwand hinsichtlich milieu­

therapeutischer Interventionen, vor 

allem der sozialpädagogischen Ein­

zelstunden, Rechnung zu tragen. 

Zur Intensivierung und Erweiterung 

des psychologischen Angebots gab 

es eine Aufstockung auf 12 Wochen­

stunden, die auf zwei Personen – ei­

nen Psychologen und eine Psycholo­

gin – aufgeteilt wurden. 

Zum Messzeitpunkt 1 wohnten 

4 Jungen zwischen 8 und 16 Jahren 

sowie 4 Mädchen zwischen 11 und 

17 Jahren in der Wohngemeinschaft; 

5 davon befanden sich in einer lau­

fenden psychotherapeutischen Be­

handlung.

• Verändert sich das Verhalten der 

Kinder und Jugendlichen im Laufe 

ihres Aufenthaltes in der milieu­

therapeutischen Gruppe? 

• Können Effekte im Vergleich zur 

Treatment­as­usual­Gruppe nach­

gewiesen werden?

Nachhaltigkeit milieutherapeuti­

scher Interventionen (Messzeitpunkt 

3 und 4):

• Verändert sich das Verhalten der 

Kinder und Jugendlichen sechs 

Monate nach der Projektphase in 

der milieutherapeutischen Grup­

 pe? 

• Können Effekte im Vergleich zur 

Treatment­as­usual­Gruppe nach­

gewiesen werden?

Beschreibung der Stichproben

Vergleichsgruppe – Treatment-as-

usual-Gruppe

Die Standardbesetzung zur Betreu­

ung von 8 Kindern und Jugendlichen 

in einer Wohngemeinschaft der stati­

onären Jugendhilfe in Wien umfasst 

4 Vollzeit­SozialpädagogInnen im 

Wechseldienst, wobei im Regelfall 

ein/e PädagogIn vor Ort ist. Zusätz­

lich unterstützt eine Wirtschaftshel­

ferin die pädagogischen Fachkräfte 

milieutherapeutische Gruppe 
Treatment

Messzeit-
punkt

Vergeichsgruppe 
Treatment­as­usual

Pr
oj

ek
tp

ha
se

CBCL 1 1 CBCL 1

Pr
oj

ek
tp

ha
seSP Interviews & Fragebögen

CBCL 2 2 CBCL 2

CBCL 3 3 CBCL 3

Fo
llo

w
­u

p SP Interviews & Fragebögen

Fo
llo

w
­u

p

CBCL 4 4 CBCL 4

Tabelle 1: Studiendesign
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Forschungskritisch anzumerken ist, 

dass aus ethischen und organisati­

onstechnischen Gründen die beiden 

Stichproben aufgrund fehlender Par­

allelisierung sowie Randomisierung 

nicht einer klassischen Experimen­

tal- und Kontrollgruppenkonstella­

tion entsprechen. Zudem ergab sich 

in der Vergleichswohngemeinschaft 

im Rahmen des Evaluierungsdesigns 

durch die Vorgabe und Auswertung 

der CBCLs für alle Kinder und Ju­

gendlichen zu vier Messzeitpunkten 

sowohl im Fachgebiet der Sozialpä­

dagogik als auch der Psychologie ein 

die Standardbetreuung überstei­

gendes Maß an handlungsleitenden 

Informationen.

Interventionen
Die Standardbetreuung der Kinder 

und Jugendlichen in der milieu­

therapeutischen Wohngemeinschaft 

wurde ergänzt durch drei Maßnah­

mencluster, die im milieutherapeu­

tischen Konzept im Detail beschrie­

ben wurden.

•	 Die erhöhte Präsenz der Psycholo­

gie ermöglichte sowohl quantitativ 

als auch qualitativ zusätzliche An­

gebote zur Unterstützung der sozi­

alpädagogischen Arbeit zur ganz­

heitlichen Förderungsoptimierung 

der Kinder und Jugendlichen.

•	 Ein interdisziplinär zu erstellen­

der individueller Behandlungsplan 

fungierte als gemeinsamer, ziel­

orientierter sowie verbindlicher 

Handlungsleitfaden in der Betreu­

ung der Kinder und Jugendlichen.

•	 Die regelmäßigen, inhaltlich mit­

tels Behandlungsplan gut vorbe­

reiteten sozialpädagogischen Ein­

zelstunden mit jedem Kind/Ju­

gendlichen dienten der Stärkung 

ressourcen- und resilienzorientier­

ter Aspekte in einem bindungs- 

bzw. beziehungsbetonten Setting.

Messinstrument
Zur Quantifizierung und Objektivie­

rung der Ausprägung etwaiger Ver­

haltensauffälligkeiten bei den Kin­

dern bzw. deren Veränderung wurde 

zu 4 Messzeitpunkten die Child Be­

havior Checklist vorgegeben und 

vom Bezugspädagogen des jewei­

ligen Kindes bearbeitet. Der standar­

disierte klinische Fragebogen erfasst 

das Urteil von Bezugspersonen über 

Kompetenzen, Verhaltensauffällig­

keiten und emotionale Auffällig­

keiten sowie körperliche Beschwer­

den von Kindern und Jugendlichen 

im Alter von 4 bis 18 Jahren. Hier­

bei werden neben 3 Kompetenzs­

kalen (Aktivität, soziale Kompetenz 

und Schule) 8 beurteilungsübergrei­

fende Syndrome (Sozialer Rückzug, 

Körperliche Beschwerden, Angst/

Depressivität, Soziale Probleme, 

Schizoid/Zwanghaft, Aufmerksam­

keitsstörung, Dissoziales Verhalten, 

Aggressives Verhalten) erfasst und 

zu den Werten einer umfangreichen 

repräsentativen und alters- und ge­

schlechtsspezifischen Stichprobe in 

Relation gesetzt. Aus den Syndrom­

skalen werden übergeordnete Ska­

len zu internalisierendem und exter­

nalisierendem Verhalten sowie ein 

Gesamtwert für Problemverhalten 

gebildet. Auf Grund der standardi­

sierten Instruktion und Normierung 

gilt das Verfahren als objektiv in Be­

zug auf Durchführung, Auswertung 

und Interpretation. Auch die übrigen 

Testkennwerte gelten als erfüllt, so­

dass es sich um ein in Forschung und 

klinischer Praxis international sehr 

häufig eingesetztes Verfahren han­

delt. In den einzelnen Syndromska­

len werden T-Werte ab 70 als klinisch 

auffällig gewertet; der Bereich von 

67 – 70 T-Werten ist als Grenzbereich 

definiert. Bei den 3 übergeordneten 

Skalen sind T-Werte von 60 – 63 als 

Grenzbereich definiert; T-Werte ab 

63 gelten als klinisch auffällig.

Statistische Methoden
Für die 3 Messzeitpunkte der Pro­

jektphase und den Follow-up-Mess­

zeitpunkt wurde mittels einfak­

torieller Varianzanalyse mit Mess­

wiederholung und t-Test überprüft, 

ob sich die Mittelwerte, sowohl zu 

den verschiedenen Messzeitpunkten 

als auch zwischen milieutherapeu­

tischer und Vergleichsgruppe, statis­

tisch signifikant voneinander unter­

scheiden oder nicht. Es wurden 

hierbei sowohl die Subskalen als 

auch die übergeordneten Skalen 

der  CBCL berücksichtigt. Das Sig­

nifikanzniveau wurde apriori auf 

p = 0.05 festgelegt. Alle statistischen 

Analysen wurden mit IBM SPSS 

Statistics Version 21 durchgeführt.

Ergebnisse der CBCL- 
Auswertungen

Im Folgenden werden zunächst die 

Ergebnisse zu den verschiedenen 

Messzeitpunkten erläutert; anschlie­

ßend erfolgt eine detaillierte Darstel­

lung der Ergebnisse der übergeord­

neten Skalen. Aus Platzgründen sind 

die Ergebnisse der einzelnen Syn­

dromskalen nur dann im Detail an­

gegeben, wenn diese weder der 

übergeordneten Skala »Internalisie­

rende Probleme« noch der Skala 

»Externalisierende Probleme« zuge­

ordnet sind.
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Die Skalenmittelwerte zu den 
4 Messzeitpunkten

Messzeitpunkt 1: Projektstart

Im Gegensatz zur Vergleichsgruppe, 

die zum Projektstart keine kli­

nisch relevanten Auffälligkeiten auf­

weist, startet die milieutherapeu­

tische Gruppe auf insgesamt deutlich 

höherem Niveau bzw. mit auffällige­

ren Skalenmittelwerten. Die Skalen 

»Aufmerksamkeitsprobleme« und 

»Soziale Probleme« liegen in der mi­

lieutherapeutischen Gruppe im kli­

nischen Grenzbereich; insbesondere 

sind alle drei übergeordneten Ska­

len klinisch auffällig. Statistisch 

signifikant (t-Test für unabhängige 

Stichproben) sind die höheren Ska­

lenwerte für die Skalen »Aufmerk­

samkeitsprobleme« (p = 0.034) und 

»Gesamtauffälligkeit« (p = 0.031).

Messzeitpunkt 2:  

6 Monate nach Projektstart

Auch in der Projektmitte existieren 

in der Vergleichsgruppe keine kli­

nisch relevanten Auffälligkeiten. In 

der milieutherapeutischen Gruppe 

kommt es in einigen Skalen zu ei­

ner Zunahme der Verhaltensauf­

fälligkeiten. Die Werte der Skalen 

»Aufmerksamkeitsprobleme«, »Ag­

gressives Verhalten« und »Interna­

lisierende Auffälligkeit« liegen im 

klinischen Grenzbereich. Die Skalen 

»Soziale Probleme«, »Dissoziales 

Verhalten«, »Externalisierende Auf­

fälligkeiten« und »Gesamtauffällig­

keit« sind klinisch auffällig. Im 

Vergleich der beiden Gruppen (t-

Test für unabhängige Stichproben) 

sind die höheren Skalenwerte der 

milieutherapeutischen Gruppe für 

die Skalen »Ängstlich-depressiv« 

(p = 0.030), »Aufmerksamkeitspro­

bleme« (p = 0.038), »Dissoziales Ver­

halten« (p = 0.008), »Internalisie­

rende Auffälligkeit« (p = 0.026), 

»Externalisierende Auffälligkeit« 

(p = 0.027) sowie die »Gesamtauf­

fälligkeit« (p = 0.23) statistisch signi­

fikant.

Messzeitpunkt 3:  

12 Monate nach Projektstart

Am Projektende liegen die Skalen­

werte der Vergleichsgruppe nach 

wie vor im klinisch unauffälligen Be­

reich. Erstmals liegen nun auch bei 

der milieutherapeutischen Gruppe 

die Werte aller Syndromskalen im 

klinisch unauffälligen Bereich. Die 

Gruppe nicht mehr als klinisch auf­

fällig zu bezeichnen.

Messzeitpunkt 4:  

6 Monate nach Projektende

6 Monate nach Beendigung der 

milieutherapeutischen Maßnahmen 

existieren in der Vergleichsgruppe 

abermals keine klinisch auffälligen 

Werte. In der milieutherapeutischen 

Gruppe sind zwei übergeordnete 

Skalen klinisch auffällig (»Externa­

lisierende Auffälligkeit« und »Ge­

samtauffälligkeit«) und drei Ska­

len befinden sich im klinischen 

Grenzbereich (»Soziale Probleme«, 

»Dissoziales Verhalten« und »Ag­
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Abbildung 1: Die Mittelwerte der beiden Gruppen zu den 3 Messzeitpunkten während der 
Projektphase (Brousek, 2013)

übergeordneten Skalen »Internali­

sierende Auffälligkeit« und »Ge­

samtauffälligkeit« befinden sich im 

klinischen Grenzbereich. Im Ver­

gleich von milieutherapeutischer 

Gruppe mit Vergleichsgruppe (t-Test 

für unabhängige Stichproben) ist der 

höhere Skalenwert für die Skala 

»Dissoziales Verhalten« (p = 0.015) 

noch signifikant; dieser ist nun aber 

auch in der milieutherapeutischen 

gressives Verhalten«). Statistisch si­

gnifikant (t-Test für unabhängige 

Stichproben) ist der höhere Skalen­

wert in der milieutherapeutischen 

Gruppe relativ zur Vergleichsgruppe 

für die Skala »Soziale Probleme« 

(p = 0.040), »Aufmerksamkeitspro­

bleme« (p = 0.031) und »Dissoziales 

Verhalten« (p = 0.047).
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Internalisierende Auffälligkeiten
Die übergeordnete Skala »Internali­

sierende Auffälligkeiten« liegt zum 

Messzeitpunkt 1 in der milieuthera­

peutischen Gruppe im klinisch auf­

fälligen Bereich, verschiebt sich zum 

Messzeitpunkt 2 in den klinischen 

Grenzbereich und zum Messzeit­

punkt 3 und 4 schließlich in den kli­

nisch unauffälligen Bereich. 

Während der Projektphase lässt 

sich über die drei Messzeitpunkte 

mittels einfacher Varianzanalyse zei­

gen, dass die Ausprägungen der 

übergeordneten Skala »Internalisie­

rende Auffälligkeit« in beiden Grup­

pen über die drei Messzeitpunk­

te signifikant abnehmen (p = 0.01). 

Insgesamt bestehen über die drei 

Messzeitpunkte zwischen der mili­

eutherapeutischen Gruppe und der 

Vergleichsgruppe knapp (p = 0.056) 

keine signifikanten Unterschiede. 

Der Kurvenverlauf in der milieu­

therapeutischen Gruppe (Abb. 3) 

zeigt eine kontinuierliche Abnahme 

der internalisierenden Verhaltens­

auffälligkeiten, die auch nach dem 

Projektende noch anhält. Der bivari­

ate Mittelwertvergleich zeigt, dass 

die Reduktion der Verhaltensauffäl­

ligkeiten von Messzeitpunkt 2 zu 

Messzeitpunkt 3 (p = 0.025) in der 

milieutherapeutischen Gruppe sig­

nifikant ist. Ebenso ist die Reduktion 

insgesamt von Messzeitpunkt 1 zu 

Messzeitpunkt 3 signifikant (p = 

0.029).

Externalisierende Auffälligkeiten
Die übergeordnete Skala »Externali­

sierende Auffälligkeiten« liegt zum 

Messzeitpunkt 1 in der milieuthera­

peutischen Gruppe knapp im kli­

nisch auffälligen Bereich. Zum 

Messzeitpunkt 2 kommt es zu einer 

deutlichen Zunahme der Verhaltens­

auffälligkeiten weit in den klinisch 

relevanten Bereich hinein. Zum 

Messzeitpunkt 3 ist eine markante 

Reduktion der externalisierenden 

Verhaltensauffälligkeiten in den kli­

nischen Grenzbereich zu beob­

achten. Zum Messzeitpunkt 4 – 

ein halbes Jahr nach Beendigung 

der milieutherapeutischen Maßnah­

men – ist wieder ein Anstieg in den 

klinisch auffälligen Bereich zu beo­

bachten.

In der Projektphase zeigt sich über 

die drei Messzeitpunkte mittels ein­

facher Varianzanalyse kein signifi­

kanter Effekt der Zeit hinsichtlich 

der übergeordneten Skala »Exter­

nalisierende Auffälligkeiten«. Die 

Schwankungen in beiden Gruppen 

erfolgen ohne signifikante Wechsel­

wirkung. Zwischen der milieuthera­

peutischen Gruppe und der Ver­

gleichsgruppe bestehen insgesamt 

keine signifikanten Unterschiede.

Ein halbes Jahr nach der Projekt­

phase, zum Messzeitpunkt 4, zeigt 

sich im bivariaten Mittelwertver­

gleich, dass weder die Zunahme von 

Messzeitpunkt 3 zu Messzeitpunkt 4 

noch die Abnahme der Werte vom 

Messzeitpunkt 1 zum Messzeit­

punkt 4 in der milieutherapeutischen 

Gruppe ein signifikantes Niveau er­

reicht. Der Unterschied zwischen 

milieutherapeutischer Gruppe und 

Vergleichsgruppe ist weder zum 

Messzeitpunkt 3 noch zum Messzeit­

punkt 4 signifikant.

Der Kurvenverlauf in der milieu­

therapeutischen Gruppe (Abb. 4) 

zeigt ein Oszillieren der Skalen­

werte: Während der Messzeitpunkt 
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Abbildung 2: Die Mittelwerte der beiden Gruppen zum Projektstart, Projektende und 6 Monate 
nach Beendigung der milieutherapeutischen Maßnahmen (Brousek, 2014)
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Abbildung 3: Die übergeordnete Skala 
»Internalisierende Auffälligkeit« zu den vier 
Messzeitpunkten (Brousek, 2014)

L
iz

en
zi

er
t f

ür
 D

en
is

e 
H

eg
gb

lu
m

 a
m

 0
1.

10
.2

02
3 

um
 2

2:
19

 U
hr

© J. G. Cotta'sche Buchhandlung Nachfolger GmbH



V erha    l tensa     u ff  ä l l igkeiten         v o n  K in  d ern    &  
J u gen   d l ichen      in   d er   stati     o n ä ren    J u gen   d hi  l fe

TRAUMA & GEWALT  10. Jahrgang  Heft 1/2016 63

der Vergleichsgruppe keine signifi­

kanten Unterschiede. Aus dem bi­

variaten Mittelwertvergleich ergibt 

sich, dass die Verbesserung von 

Messzeitpunkt 2 zu Messzeitpunkt 3 

(p = 0.05) in der milieutherapeuti­

schen Gruppe signifikant ist.

Ein halbes Jahr nach der Projekt­

phase, zu Messzeitpunkt 4, lassen 

sich durch bivariaten Mittelwertver­

gleich in der milieutherapeutischen 

Gruppe weder bezüglich der Ver­

schlechterung von Messzeitpunkt 3 

zu Messzeitpunkt 4 noch bezüglich 

der Verbesserung von Messzeit­

punkt 1 zu Messzeitpunkt 4 Signifi­

kanzen nachweisen. Der höhere 

Mittelwert in der milieutherapeu­

tischen Gruppe zum Messzeitpunkt 

4 ist signifikant (p = 0.04) höher als in 

der Vergleichsgruppe (Differenz be­

trägt 9.9 T-Wert Punkte).
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Abbildung 4: Die übergeordnete Skala 
»Externalisierende Auffälligkeit« zu den vier 
Messzeitpunkten (Brousek, 2014)
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Abbildung 5: Die Skala »Soziale Probleme« zu 
den drei Messzeitpunkten in der Projektphase 
und ein halbes Jahr nach Projektende 
(Brousek, 2014)

3 (nicht signifikant) unter dem Aus­

gangswert (Messzeitpunkt 1) liegt, 

ist der Wert zum Messzeitpunkt 4, 

ein halbes Jahr nach Projektende, 

(nicht signifikant) höher ausgeprägt 

als der Ausgangswert zu Messzeit­

punkt 1.

Gemischte Auffälligkeiten

Die Skala »Soziale Probleme«

Die Skala »Soziale Probleme« liegt 

in der milieutherapeutischen Gruppe 

zum Messzeitpunkt 1 im klinischen 

Grenzbereich, verschlechtert sich 

zum Messzeitpunkt 2 in den klinisch 

auffälligen Bereich und verbessert 

sich zum Messzeitpunkt 3 in den kli­

nisch unauffälligen Bereich. Ein 

halbes Jahr nach dem Projektende 

liegt sie wieder im klinischen Grenz­

bereich.

In der Projektphase ist mittels ein­

facher Varianzanalyse kein signifi­

kanter Effekt der Zeit hinsichtlich 

der Skala »Soziale Probleme« nach­

weisbar. Die Schwankungen in bei­

den Gruppen erfolgen ohne sig­

nifikante Wechselwirkung. Auch 

bestehen insgesamt zwischen der 

milieutherapeutischen Gruppe und 

Die Skala »Schizoid-Zwanghaft«

Die Skala »Schizoid-zwanghaft« 

liegt in beiden Gruppen zu allen 

Messzeitpunkten im klinisch un­

auffälligen Bereich; es wurden in 

den statistischen Analysen weder si­

gnifikante Unterschiede über die 4 

Messzeitpunkte des Untersuchungs­

zeitraumes noch zwischen milieu­

therapeutischer Gruppe und Ver­

gleichsgruppe gefunden (Abb. 6).
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Abbildung 6: Die Skala »Schizoid-zwanghaft« 
zu den drei Messzeitpunkten in der Projekt-
phase und ein halbes Jahr nach Projektende 
(Brousek, 2014)

Der Kurvenverlauf in der milieuthe­

rapeutischen Gruppe (Abb. 5) stellt 

sich nahezu treppenförmig dar; so­

wohl zu Messzeitpunkt 3 als auch zu 

Messzeitpunkt 4 liegen die Werte 

bezüglich der Verhaltensauffällig­

keiten unter dem Ausgangswert.

Die Skala »Aufmerksamkeits

probleme«

Die Skala »Aufmerksamkeitspro­

bleme« liegt in der milieutherapeu­

tischen Gruppe zu Messzeitpunkt 1 

und Messzeitpunkt 2 im klinischen 

Grenzbereich. Zum Messzeitpunkt 3 

sinken die Werte in den klinisch un­

auffälligen Bereich ab, in dem sie 

auch zu Messzeitpunkt 4 bleiben.

In der Projektphase zeigt sich über 

die drei Messzeitpunkte mittels ein­

facher Varianzanalyse kein signifi­

kanter Effekt der Zeit hinsichtlich 

der Skala »Aufmerksamkeitspro­

bleme«. Die Schwankungen in bei­

den Gruppen erfolgen ohne signifi­
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kante Wechselwirkung. Zwischen 

der milieutherapeutischen Gruppe 

und der Vergleichsgruppe bestehen 

allerdings signifikante Unterschiede, 

zumal sich die milieutherapeutische 

Gruppe zu allen Untersuchungs­

zeitpunkten auf einem signifikant 

höheren und damit klinisch auf­

fälligeren Niveau als die Vergleichs­

gruppe (p = 0.04) bewegt.

Der bivariate Mittelwertvergleich 

zeigt, dass die Symptomreduktion 

vom Messzeitpunkt 1 zum Messzeit­

punkt 3 (p = 0.042) in der milieu­

therapeutischen Gruppe ein signifi­

kantes Niveau erreicht.

Ein halbes Jahr nach der Projekt­

phase, zum Messzeitpunkt 4, bilden 

sich im bivariaten Mittelwertver­

gleich weder hinsichtlich der Sym­

ptomzunahme von Messzeitpunkt 3 

zu 4 noch der Symptomreduktion 

vom Messzeitpunkt 1 zu Messzeit­

punkt 4 in der milieutherapeutischen 

Gruppe Signifikanzen ab. Der Un­

terschied zwischen milieutherapeu­

tischer und Vergleichsgruppe ist so­

wohl zum Messzeitpunkt 3 (p = 0.015) 

als auch zum Messzeitpunkt 4 signi­

fikant (p = 0.047). 

Im Kurvenverlauf (Abb. 7) zeigt sich 

zum Messzeitpunkt 3 eine (nicht si­

gnifikante) Reduktion der Aufmerk­

samkeitsprobleme; 6 Monate nach 

Beendigung der Maßnahmen steigt 

der Wert wieder an, erreicht aber 

nicht mehr das Ausgangsniveau.

Gesamtauffälligkeit
Die übergeordnete Skala »Gesamt­

auffälligkeit« liegt zum Messzeit­

punkt 1 in der milieutherapeutischen 

Gruppe im klinisch auffälligen Be­

reich. Zum Messzeitpunkt 2 kommt 

es zu einer Zunahme der Auffällig­

keit. Zum Messzeitpunkt 3 reduziert 

sich der Wert in den klinischen 

Grenzbereich; zum Messzeitpunkt 4, 

ein halbes Jahr nach Einstellung der 

milieutherapeutischen Maßnahmen, 

erfolgt wieder ein Anstieg in den kli­

nisch auffälligen Bereich.

In der Projektphase zeigt sich über 

die drei Messzeitpunkte mittels ein­

facher Varianzanalyse in beiden 

Gruppen eine signifikante (p = 0.027) 

Abnahme der Ausprägungen in der 

übergeordneten Skala »Gesamtauf­

fälligkeit«. Insgesamt bestehen über 

die drei Messzeitpunkte zwischen 

der milieutherapeutischen Gruppe 

und der Vergleichsgruppe signifi­

kante Unterschiede (p = 0.033), wo­

bei sich die milieutherapeutische 

WG insgesamt auf signifikant hö­

heren Skalenwerten bewegt. Der bi­

variate Mittelwertvergleich zeigt, 

dass die Verbesserung in der milieu­

therapeutischen Gruppe insgesamt 

von Messzeitpunkt 1 zu Messzeit­

punkt 3 signifikant (p = 0.030) ist.

Ein halbes Jahr nach der Projekt­

phase, zum Messzeitpunkt 4, lassen 

sich durch bivariaten Mittelwertver­

gleich in der milieutherapeutischen 

Gruppe weder Signifkanzen bezüg­

lich der Verschlechterung von Mess­

zeitpunkt 3 zu Messzeitpunkt 4 noch 

hinsichtlich der Verbesserung von 

Messzeitpunkt 1 zu Messzeitpunkt 4 

nachweisen. 

Der Kurvenverlauf (Abb. 8) der 

Werte aus der milieutherapeutischen 

Gruppe lässt über die Messzeit­

punkte einen oszillierenden Verlauf 

erkennen. Sowohl zum Messzeit­

punkt 3 als auch zum Messzeit­

punkt 4 weisen die Werte niedrigere 

Ausprägungen auf als der Aus­

gangswert zum Messzeitpunkt 1; 

insbesondere liegt der Wert zum 

Projektende (Messzeitpunkt 3) signi­

fikant unter jenem vom Projektstart 

(Messzeitpunkt 1).

Diskussion

Ziel der Studie war es, zu überprü­

fen, ob eine strategisch geplante Be­

rücksichtigung klinischer relevanter 

Krankheitsdynamiken sowie bin­

dungs- und traumatheoretischer Er­

kenntnisse im pädagogischen Alltag 

zusätzlich zu anderen Maßnahmen 

wie Psychotherapie einen nachweis­

baren Effekt auf die Verhaltens­

ebene der Kinder hat. 

50

55

60

65

70

75

80

Vgl WGMilieu WG

 MP 4 MP 3 MP 2 MP 1

Abbildung 8: Die übergeordnete Skala 
»Gesamtauffälligkeit« zu den vier Messzeit-
punkten (Brousek, 2014)
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Abbildung 7: Die Skala »Aufmerksamkeitspro-
bleme« zu den drei Messzeitpunkten in der 
Projektphase und ein halbes Jahr nach 
Projektende (Brousek, 2014)

L
iz

en
zi

er
t f

ür
 D

en
is

e 
H

eg
gb

lu
m

 a
m

 0
1.

10
.2

02
3 

um
 2

2:
19

 U
hr

© J. G. Cotta'sche Buchhandlung Nachfolger GmbH



V E R H A l T E N S A u F F ä l l I G K E I T E N  V o N  K I N d E R N  & 
J u G E N d l I C H E N  I N  d E R  S T A T I o N ä R E N  J u G E N d H I l F E

TRAUMA & GEWALT 10. Jahrgang Heft 1/2016 65

Hierbei zeigte sich, dass während 

der Projektphase in der milieuthera­

peutischen Gruppe nach einer vorü­

bergehenden Zunahme schließlich 

eine erhebliche Reduktion der Ver­

haltensauffälligkeiten eintrat, sodass 

von ursprünglich 2 Syndromskalen 

im Grenzbereich zur klinischen Auf­

fälligkeit und allen 3 übergeord­

neten Skalen im klinisch auffälligen 

Bereich schließlich nach einem Jahr 

milieutherapeutischer Maßnahmen 

keine der Syndromskalen mehr im 

Die im Zeitraum der Projektphase 

erzielten Effekte sind vergleichbar 

mit jenen von ähnlichen Untersu­

chungen aus dem Bereich der statio­

nären Jugendhilfe (Lang, Wiesinger 

und Schmid, 2009; Schmid et al., 

2009).

Genauso wie bei anderen derar­

tigen Untersuchungen ist auch bei 

der vorliegenden Studie die Aussa­

gekraft der Ergebnisse aus metho­

dischen Gründen limitiert: Kleine 

Fallzahlen, die Heterogenität der 

Milieutherapeutische Maßnahmen sind nicht 
als einmalige, punktuelle Behandlung, sondern 
als kontinuierliche Behandlungsstrategie zu 
verstehen.

Stichprobe, die fehlende Parallelisie­

rung und Randomisierung der Ver­

gleichsgruppe, die Unmöglichkeit, 

alle Aspekte der Interventionen zu 

manualisieren, sowie Effekte von 

äußeren Einflüssen und Störvaria­

blen schränken die Aussagekraft der 

Ergebnisse ein. Zudem ist anzu­

merken, dass mit der CBCL »das Ur­

teil von Bezugspersonen über Kom­

petenzen, Verhaltensauffälligkeiten 

und emotionalen Auffälligkeiten von 

Kindern und Jugendlichen« (Ar­

beitsgruppe Deutsche Child Beha­

vior Checklist, 1998, S. 3) erfasst 

wird. In welchem Ausmaß aber be­

einflussen Maßnahmen, wie sie im 

Rahmen des Projektes gesetzt wur­

den, direkt das Urteil der Erwachse­

nen, z. B. weil sich durch die inten­

sive Arbeit der Blickwinkel auf das 

kindliche Verhalten verändert und 

nicht in erster Linie das Verhalten 

der Kinder selbst? Hierbei handelt es 

sich letztlich um eine Limitierung, 

klinisch relevanten Bereich lag, wo­

bei von den übergeordneten Skalen 

keine mehr im klinisch auffälligen, 

sondern nur noch 2 im Grenzbereich 

und eine im unauffälligen Bereich 

lagen. Im Vergleich zur Treatment­

as­usual­Gruppe, wo ebenfalls eine 

Abnahme an Verhaltensauffälligkei­

ten zu beobachten war, waren die 

Effekte in der milieutherapeutischen 

Gruppe wesentlich deutlicher ausge­

prägt und erreichten trotz der gerin­

gen Stichprobengröße oftmals sta  ­

tistisch signifikantes Niveau.

Ein halbes Jahr nach Beendigung 

der milieutherapeutischen Maßnah­

men blieben insgesamt 5 Skalen un­

verändert im klinisch unauffälligen 

Bereich; bei 4 Skalen konnte der 

 Effekt der Projektphase nicht gehal­

ten werden; hier kam es nach dem 

Wegfall der Maßnahmen wieder zu 

einer Zunahme der Verhaltensauf­

fälligkeiten.
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die alle Studien betrifft, welche 

Fremdbeurteilungsskalen zur Beur­

teilung der Effekte heranziehen.

Zusammenfassung und 
Ausblick

Auf Basis der vorliegenden Untersu­

chung konnte gezeigt werden, dass 

geplante und gezielt die klinischen 

Krankheitsdynamiken sowie bin­

dungs- und traumatheoretische Er­

kenntnisse berücksichtigende Maß­

nahmen im pädagogischen Alltag 

der stationären Jugendhilfe von 

deutlichen Veränderungen auf der 

Verhaltensebene der Kinder beglei­

tet werden und symptomreduzie­

rend wirksam sind. 

Obwohl einige der erzielten Ef­

fekte auch noch 6 Monate nach Ab­

schluss der Projektphase anhielten, 

liegt der Schluss nahe, dass milieu­

therapeutische Maßnahmen nicht 

als einmalige Behandlung, sondern 

als kontinuierliche Behandlungs­

strategie für die stationäre Versor­

gung von Kindern und Jugendlichen 

zu verstehen sind, um entsprechend 

nachhaltig wirksam sein zu können. 

Weitere Untersuchungen mit größe­

ren Stichproben sowie unterschied­

lich langer Projektdauer könnten 

hier noch mehr Klarheit erbringen.

Effects of a Milieu-Therapeutic 
Treatment Strategy on Behavior 
Problems of Children and Adoles­
cents in Residential Group Homes

Summary

The article discusses a milieu-therapeutic 
project in the framework of the residential 
youth welfare system. After conducting a 
comprehensive, multiaxial psychological 
diagnostic procedure, all actions and stra-
tegies were developed and agreed on by 
the professionals involved in the form of a 
treatment plan paying special attention 
to clinically relevant pathologies and at-
tachment-theoretic and trauma-theoretic 
considerations. The evaluation was car-
ried out over a period of 18 months; at 4 
points in time changes in the behavior of 
the children were tested for, using the 
Child Behavior Checklist (CBCL). The mi-
lieu-therapeutic measures were carried 
out for a year. Comparing the milieu-the-
rapy group with a treatment-as-usual 
group, we noted a slight and temporary 
initial increase in behavioral problems fol-
lowed by a significant decrease in the 
course of the year. In the comparison 
group we observed significantly fewer 
changes. In a follow-up examination 
6 months after the end of the project, ex-
ternalizing behavior problems in the mi-
lieu-therapeutic group again increased, as 
did the total score, but without reverting 
to the high output level at the start of the 
project. By contrast, the internalizing be-
havior problems, which had already been 
significantly reduced during the project 
phase, continued to decrease in the first 
6 months after the end of the project.

Keywords

milieu therapy, evaluation, clinical psy-
chology, traumatized children, residential 
group homes
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