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Vorwort zur 5. Auflage und Dank

Stationére Settings stellen fiir Kinder und Jugendliche (bei gegebener Indikation auch zusammen mit
ihren Eltern resp. einem Elternteil) einen Lebensort aufierhalb der Herkunftsfamilie zur Verfiigung, wo sie
kurz-, mittel- oder langfristig eine entscheidende Zeit inres Lebens verbringen. Der Alltag mit den darin
enthaltenen Aktivitaten, die Begegnung mit Fachpersonen und anderen Kindern/Jugendlichen sowie die
Wirkungen der Gruppe haben einen mafigeblichen Einfluss auf die Lern- und Entwicklungschancen der
dort lebenden Kinder und Jugendlichen, auf ihre Lebensqualitat sowie auf ihr Wohlbefinden. Die Frage,
wie dieser Alltag moglichst lern- und entwicklungsférdernd gestaltet werden kann, ist der Fokus dieses
Manuals, das die Kompetenzorientierung als Methodik fir stationdre Settings konkretisiert.

Dieses Manual ist das Ergebnis langjahriger Zusammenarbeit zwischen schweizerischen und niederlandi-
schen Fachpersonen der Kinder- und Jugendhilfe in Theorie und Praxis. Pl Research, ein Institut fiir Inno-
vation, Forschung, Beratung und Training im Bereich Jugendhilfe und Schule in Amsterdam, entwickelte
in den 80er und 90er Jahren das Kompetenzmodell als Basis fiir die Methodikentwicklung in stationaren
Settings. Fiir den deutschsprachigen Raum wurde das innovative Potenzial des Kompetenzmodells von
mir aufgenommen und mit meinen Erfahrungen in Ausbildung und Forschung verkniipft. Im anregenden
Fachaustausch mit Kolleginnen und Kollegen in den Niederlanden und in der Schweiz konnte ich das
Modell mit Hilfe niederlandischer Quellen fiir den deutschsprachigen Kontext anpassen, erweitern und
erproben.

Der 2009 in dritter Uberarbeitung erschienene Text von Wim Slot und Han Spanjaard mit dem Titel «Kom-
petenzerweiterung in der stationdren Jugendhilfer (Ubersetzung des Titels durch die Verf.) hat wichtige
Anregungen fir dieses Manual beigesteuert. Das vorliegende Manual weicht jedoch in wesentlichen Teilen
von der niederlandischen Quelle ab, ist neu gegliedert, um Themen und theoretische Grundlagen erweitert
und mit Literaturangaben fiir den deutschen Sprachraum versehen.

Ohne die Zusammenarbeit mit Praxisorganisationen in der deutschsprachigen Schweiz hatte dieses Ma-
nual in der vorliegenden und aktualisierten fiinften Auflage nicht entstehen kbnnen. Diese intensiven
Praxiskontakte machten es méglich, die Methodik einerseits fiir die klientbezogene Arbeit zu erproben,
andererseits aber auch die Organisations- und Teamprozesse kompetenzorientiert auszurichten. Aktuell
wird die KOSS-Methodik in 20 Praxisorganisationen in der deutschen Schweiz in einem verbindlichen Ko-
operationsprozess umgesetzt und weiterentwickelt. Weitere Implementierungsprozesse sind angelaufen.
Dank der verbindlichen Zusammenarbeit mit diesen Partnerorganisationen konnten die zentralen Inhalte
der Methodik sowie die verfligharen Instrumente auf ihre Praxistauglichkeit geprift werden. Den verant-
wortlichen Leitungspersonen und den Mitarbeitenden danke ich fiir die anregende Zusammenarbeit.

Neuerungen in der fiinften Auflage

Die Themen Bindung und Traumatisierung (Kap. 4.3) wurden fiir diese fiinfte Auflage nochmals gescharft.
Kleine Anpassungen erfolgten fiir die Einleitung einer Unterbringung: Das GVP-Verfahren (Gemeinsa-
mes Verstehen und Planen, Kap. 7.4.2) konnte dank gemachter Erfahrungen angepasst werden. Das
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Kapitel 7.7 (Gesamteinschatzung/Soziale Diagnose) wurde neu formuliert. Die Arbeit mit «Mottozielen»
(Kap.7.8.2, neu ab der 4. Auflage) hat sich fiir die emotionale Einbettung von Zielen bewéhrt. Die Arbeit
mit Eltern wurde fiir die Diagnostik- und fiir die Interventionsphase weiterentwickelt (Kap. 11). Das kom-
petenzorientierte Elternprogramm in Gruppen wird aktuell im Rahmen eines Projektes bearbeitet und
bildet vielversprechende Mdglichkeiten fiir die Arbeit mit Eltern. Die Teile «implementierung» sowie «Qua-
litdtsentwicklung/Qualitatssicherung» wurden auf der Basis gemachter Erfahrungen angepasst. Speziell
wird die Bedeutung regelmafiger Evaluationen hervorgehoben.

Mit dem seit 2010 in Ziirich ansassigen Institut kompetenzhoch3 sind die Voraussetzungen fiir eine nach-
haltige Weiterentwicklung kompetenzorientierter Methodiken in der Kinder- und Jugendhilfe geschaffen.
Das Institut begleitet Praxisorganisationen bei der Implementierung, bietet Trainings und Coachings an
und entwickelt gemeinsam mit Praxisorganisationen wirksame Angebote in der Kinder- und Jugendhilfe
und fiir die Schule.

Dank

Ich danke meinen Teamkolleginnen und -kollegen im Institut fiir die vielen anregenden und produktiven
Diskussionen. So konnte dieses Manual viele fachliche Impulse aus anderen kompetenzorientierten Me-
thodiken integrieren. Martina Rufer danke ich daflir, dass sie in ihrer Rolle als KOSS-Verantwortliche im
Institut die Weiterentwicklung von KOSS mitgestaltet, zahlreiche Fachpersonen fiir die KOSS-Methodik
qualifiziert und viele Praxisorganisationen in der Implementierung der Methodik unterstiitzt hat. Sie hat
die Themen Bindung und Trauma weiterentwickelt, und ihre Anregungen sind in diese 5. Auflage ein-
geflossen. Dafiir danke ich ihr ganz herzlich. Sie hat zudem mit ihrem testpsychologischen Wissen die
Integration von Testungen in der sozialpadagogischen Arbeit vorangetrieben. Mit der Professionalisierung
des Forschungsbereichs per 2020 kdnnen wir den Evaluationsthemen in allen Methodiken - also auch
in KOSS - mehr Gewicht verleihen.

Mein Mann Felix Karrer war im ganzen Bearbeitungsprozess eine liebe- und wertvolle Stitze. Er hat mit
viel Konnen und Geduld das Korrekturlesen der Textabziige tibernommen.

Der Haupt Verlag hat das Layout ab der vierten Auflage méglich gemacht sowie die Schlussredaktion
ibernommen. Fiir die gute Zusammenarbeit liber so viele Jahre bin ich dem Verlag zu groBem Dank ver-
pflichtet.

Ziirich/Brezzo di Bedero, Januar 2024
Kitty Cassée
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An wen richtet sich dieses Buch?

Dieses Buch prasentiert eine Methodik fiir die Arbeit in stationaren Settings der Kinder- und Jugendbhilfe.
Es richtet sich dementsprechend an Fachpersonen, die - mit ganz unterschiedlichen Aufgaben und Rol-
len - in diesem Bereich der Kinder- und Jugendhilfe tatig sind. Dieses Manual dient als Leitfaden fiir die
praktische Arbeit und als Begleittext fiir Trainings, Coachings und Weiterbildungen. Es ist zudem gedacht
fiir Dozierende und Studierende der Sozialen Arbeit und anderer Disziplinen auf der Bachelor- und Mas-
terstufe, die mit diesen Inhalten befasst sind resp. sich fiir die Arbeit in stationaren Settings qualifizieren
wollen.

Handbuch fiir die Praxis

Ein Manual ist kein Lehrbuch, das in erster Linie theoretische Ansatze vermitteln will. Die fiir die Kom-
petenzorientierung bedeutsamen Referenztheorien werden eingefiihrt und eingeordnet, kdnnen aber im
Rahmen eines auf die praktische Anwendung ausgerichteten Manuals nicht vertieft dargestellt werden
(siehe dazu Cassée, 2019b, sowie die dort aufgefiihrten Originalquellen). Der Text richtet sich an aus-
gebildete und teilweise erfahrene Fachpersonen resp. an Personen in Ausbildung, die bereits (iber hin-
reichendes Fachwissen verfiigen resp. Wissensliicken selbstandig flllen kénnen.

Im Text sind jeweils mit der Bezeichnung «Aus der Praxis» Beispiele aufgefiinrt, die das Gesagte illustrie-
ren. Unter der Bezeichnung «Fiir die Praxis» werden bedeutsame Inhalte kurz zusammengefasst, oder es
wird darauf hingewiesen, wie theoretische Aussagen sowie daraus abgeleitete Instrumente/Methoden/
Verfahren fiir die Praxis genutzt werden kdnnen.

Begriffsklarungen

Stationére Settings

* Unter der Bezeichnung «stationdre Settings» werden eine Vielzahl von Angeboten zusammengefasst,
in denen Kinder und Jugendliche wesentliche Teile des Alltags aufierhalb ihrer Herkunftsfamilie ver-
bringen. Auch Einrichtungen, in denen Kinder und Jugendliche befristet zusammen mit ihren Eltern
oder einem Elternteil aufgenommen werden (Elternstationen, Mutter-Kind-Einrichtungen, Familien-
Einheiten) gehéren dazu. Kurz-, mittel- oder langfristig libernehmen diese Angebote zentrale Aufga-
ben der Herkunftsfamilie - der Lebensmittelpunkt der Kinder- und Jugendlichen (evtl. deren Eltern)
befindet sich auerhalb des reguldren Lebensorts der Familie. Es handelt sich neben den oben
erwahnten Angeboten z.B. um Kinder-, Schul- und Jugendheime, Wocheninternate, unterschiedlich in-
tensiv betreute Wohngruppen, psychiatrische Kinder- und Jugendstationen, Kriseninterventions- oder
Beobachtungsstationen. Auch professionelle Pflegefamilien (resp. Familiengruppen) verstehen wir als
stationares Setting, das sehr von der KOSS-Methodik profitieren kann (siehe Hess & Cassée, 2013).
Wir verwenden in diesem Manual den Oberbegriff «stationdre Settings» und meinen damit Angebote
professioneller Leistungserbringer, die fiir Kinder und Jugendliche (und deren Eltern) Lebensraum auf
Zeit zur Verfligung stellen in Form von Wohngruppen oder von unterschiedlich intensiv betreutem Ein-
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zelwohnen. Nicht dazu zéhlen Tagesgruppen und Tageskliniken - die Grundlagen der Methodik lassen
sich aber mit kleinen Anpassungen auf solche Hilfeformen Ubertragen.

Fir die kompetenzorientierte Arbeit in Pflegefamilien wurde in Kooperation mit einem Leistungser-
bringer die Methodikvariante KOPP (Kompetenzorientierte Platzierung in Pflegefamilien) entwickelt,
die von weiteren Organisationen implementiert werden kann.

Stationdre Settings konnen mit einigen Strukturmerkmalen differenzierter beschrieben werden: Klien-
tenproblematik, GréfRe der Lebensgruppen, Alters- und Geschlechterzusammensetzung, Dauer des
Aufenthalts, Gréfe und disziplindre Zusammensetzung der Betreuungsteams, Intensitat der Betreu-
ung, Grad an Geschlossenheit, interne Schul- und Berufsbildungsmaéglichkeiten, geographische Lage
und Erreichbarkeit u. a.m. Fir die differenzierte Beschreibung dieser Angebote sind strukturierte Leis-
tungs- oder Modulbeschreibungen hilfreich, wie wir sie seit 2005 entwickelt haben. Beispiele und
Anregungen fiir die Beschreibung von Angebotsmodulen kdnnen unter info@kompetenzhoch3.ch an-
gefragt werden.

Der Aufenthalt von Kindern und Jugendlichen in einem stationdren Setting kann aus ganz unterschied-
lichen Griinden erfolgen. Auf der einen Seite konnen Belastungen der Eltern resp. in den Lebensbe-
dingungen, auf der anderen Seite Entwicklungsbeeintrachtigungen resp. Verhaltensauffalligkeiten der
Kinder/Jugendlichen eine Unterbringung notig machen. Haufig ist aber eine Unterbringung aus der
Wechselwirkung zwischen familiar-kontextuellen und kindbezogenen Faktoren indiziert. Aktuell erfolgt
die Unterbringung noch auf sehr unterschiedlichen Grundlagen der Indikationsstellung. KOSS stellt
Grundlagen und Instrumente fiir die Begriindung einer Unterbringung zur Verfiigung, die aktuell von
20 KOSS-Organisationen in der deutschsprachigen Schweiz verwendet werden. Aus fachlicher Sicht
wére die Indikationsstellung fiir eine stationdre Unterbringung durch platzierende Fachstellen und
Behdrden im Rahmen eines standardisierten Abkldrungsverfahrens wiinschenswert, wie es z.B. fir
das Sonderpadagogik-Konkordat der Schweiz vorliegt (Hollenweger & Lienhard, 2007 und 2009, EDK,
Schweizerische Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren, 2014).

Kinder - Kinder und Jugendliche

Wir sprechen in diesem Manual aus Griinden der Lesbarkeit in der Regel von Kindern und meinen
damit Kinder und Jugendliche unterschiedlichen Alters. Wenn es fiir die inhaltliche Aussage bedeut-
sam ist, sprechen wir nur von Kindern (Alter O bis 12 Jahre) oder nur von Jugendlichen (Alter ab 13
Jahren).

Gendergerechte Sprache

In der Regel benutzen wir Pluralformulierungen, wie z.B. Mitarbeitende. Dort, wo dies nicht maglich ist,
schreiben wir mit einem Doppelpunkt, z.B. Sozialpddagog:innen.

Die KOSS - KOSS und KOFA

KOSS bedeutet «kompetenzorientierte Arbeit in stationdren Settings» - demnach heifit es abgekiirzt
«die KOSS». Wir brauchen die Abkilirzung auch hufig in Zusammensetzungen, wie z. B. KOSS-Metho-
dik, KOSS-Organisation, KOSS-Instrumente etc.
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Aus der Logik einer Methodik ergeben sich - neben einigen Unterschieden - viele Gemeinsamkeiten
von KOSS und KOFA (Kompetenz- und risikoorientierte Arbeit mit Familien). Gewisse Teile dieses Ma-
nuals sind deshalb dhnlich aufgebaut wie das KOFA-Manual (Cassée, 2019a).

Soziale Arbeit/Sozialarbeit/Sozialpadagogik

Die Arbeit in stationdren Settings wird von unterschiedlichen Berufsgruppen mit unterschiedlichen
Qualifikationen geleistet. Damit der Text leichter lesbar ist, verwenden wir mehrheitlich den Begriff
Sozialpadagogik/Sozialpddagoge und Sozialpddagogin. Dort, wo es aus inhaltlichen Griinden sinnvoll
erscheint, benutzen wir auch den Begriff Soziale Arbeit als Bezeichnung fiir die Profession.

Aufbau des Manuals
Das Manual enthalt drei Hauptteile mit unterschiedlichen Schwerpunkten:

Im Teil «Grundlagen» wird dargestellt, was eine Methodik ist, und welche theoretischen Grundlagen
in der KOSS-Methodik integriert sind. Entwicklungstheoretische Konzepte werden eingefiihrt und an
Beispielen konkretisiert. Auf die Konzepte Bindung und Trauma werden, die in der Biographie vieler
untergebrachter Kinder eine bedeutsame Rolle spielen, wird in diesem Manual ausfiihrlich eingegan-
gen. Fiir KOSS steht das strukturierte Lernen im Alltag einer Lebensgruppe im Zentrum - auf wichtige
Lerntheorien und auf das Thema «Gruppe als Lernort» wird entsprechend ausfiihrlicher eingegangen.
Zentrale handlungstheoretische Grundlagen werden unter den Oberbegriffen Beobachtung und Kom-
munikation erldutert und mit Beispielen illustriert.

Der Teil «Prozessgestaltung» befasst sich mit den drei Phasen und den drei Lernebenen in KOSS.
Nach der Einfiihrung der einzelnen Lernebenen werden die Schritte und Verfahren flr die Diagnostik-
phase (Kap. 7) erlautert und mit den entsprechenden Instrumenten illustriert. Im Kapitel «Interven-
tionsphase» (Kap. 9) wird beschrieben, durch welche Strukturierungen, Techniken und Methoden (z.B.
Feedbacksysteme) die Lern- und Verdnderungsprozesse im Rahmen einer Lebensgruppe unterstitzt
und bindungsfordernd gestaltet werden kdnnen. Im Kapitel «Austrittsphase» (Kap. 10) geht es um die
besonderen Aufgaben dieser Phase sowie um Fragen der Wirksamkeitsiiberpriifung. Uber alle Ebenen
und Phasen hinweg wird auf eine integrale Hilfeplanung und auf ein verbindliches Fallmonitoring ge-
achtet. Auf die kompetenzorientierte Arbeit mit Eltern(-teilen) und weiteren Personen aus der Lebens-
welt der Kinder und Jugendlichen wird in dieser fiinften Auflage ausfiihrlicher eingegangen (Kap. 11).
Im Teil «implementierung» geht es um die Aufgaben rund um die Einflihrung von KOSS in Organisa-
tionen der Kinder- und Jugendhilfe. Es werden zentrale Voraussetzungen flir Organisationen resp. fiir
Organisationsabteilungen formuliert, welche mit der KOSS-Methodik arbeiten wollen. Es handelt sich
um Schritte im Einflihrungsprozess einer Methodik sowie um Anforderungen an die Leitungsebene
und die Fachpersonen in der direkten Klientenarbeit. Die Mdglichkeiten der KOSS-Methodik fiir eine
effektive und effiziente Qualitadtsentwicklung und Qualitatssicherung werden abschlieend dargestellt.

Qualitatssicherung und Weiterentwicklung

KOSS konnte sich in den letzten 15 Jahren in der Praxis etablieren und hat im Jahr 2022 die bestehen-
den Kooperationsvereinbarungen mit Praxisorganisationen neu als Qualitatsvertrage formuliert, um die
Standards fiir die Umsetzung von KOSS mit einem Label zu sichern. Andere Varianten stationarer Arbeit,
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die bestimmte Instrumente aus diesem Handbuch verwenden, gelten nicht als KOSS-Anbieter mit evi-
denzbasierter und vergleichbarer Prozessgestaltung.

Trainings/Fallbegleitungen

Die fachlichen Kompetenzen fiir die Arbeit mit der KOSS-Methodik kénnen auf drei Arten erworben wer-

den:

* im Rahmen von In-house-Trainings in Praxisorganisationen, welche die KOSS-Methodik implementie-
ren wollen, resp. implementiert haben;

» als Basistrainings, die in Zirich regelmaRig fiir neue Mitarbeitende angeboten werden;

* als Ergénzungstrainings fiir jene Mitarbeitenden, die bereits das Basistraining fiir eine andere Metho-
dik als KOSS absolviert haben.

Fir jene Fachpersonen, die bereits ein KOSS-Training absolviert haben, und die ihre berufliche Qualifika-

tion flr andere Aufgaben/spezielle Themen erweitern wollen, gibt es weitere Angebote:

* KOSS-Coaches flir die spezifische Befdhigung von Teamleitungen sowie das Training von KOSS zu
KOFA (Erganzungstraining fiir die aufsuchende Arbeit mit Familien).

* \Vertiefungstrainings zu ausgewahlten Themen, wie z.B. Bindung, Trauma, Berichte Schreiben, Gesamt-
einschatzung/Soziale Diagnose.

* Regelméafige Fallcoachings sowie Falldiskurse in den Einrichtungen und im Institut leisten einen
wertvollen Beitrag zur Professionalisierung der Mitarbeitenden und zur Qualittsentwicklung in den
KOSS-Organisationen.

In allen Trainings- und Coachingvarianten legen wir Wert auf aktiv gestaltete Lernsettings, in denen die
Teilnehmenden die kompetenzorientierten Grundlagen und Methoden in Ubungen und Diskussionen di-
rekt erfahren konnen.

Aktuelle Informationen zu den laufenden und geplanten Trainings finden sich auf der Homepage
(www.kompetenzhoch3.ch).

Werkzeugkoffer

Seit 2018 steht ein Werkzeugkoffer zur Verfigung mit einer Fille didaktischer Materialien. Diese Mate-
rialien erlauben die aktivierende Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und deren Eltern und unterstiitzen das
Fallverstehen (Cassée, 2017). In den Trainings und Coachings wird die Arbeit mit diesen Materialien ge-
uibt. Neu kdnnen Fachpersonen aus stationdren Einrichtungen, in denen KOSS nicht implementiert wurde,
an einem Einfiihrungstraining zu den didaktischen Materialien teilnehmen. Diese Trainings sind eine gute
Einfiihrung in die Methodik und schérfen die didaktischen Vorgehensweisen mit Ubungen.

Zugang zu Instrumenten und didaktischen Materialien

Die Kompetenzorientierung kennt eine Reihe von Standardinstrumenten, die fiir die Arbeit in den je-
weiligen Angeboten und in verschiedenen Methodiken direkt oder in leicht angepasster Form eingesetzt
werden kdnnen. Die Standardinstrumente werden in Cassée (2019b) fachlich eingehender erlautert und
in diesem Manual auf die Arbeit mit der KOSS-Methodik zugeschnitten.
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Die Arbeit mit der KOSS-Methodik ist anspruchsvoll und wird in den verschiedenen Trainingsvarianten
vermittelt. Praxisorganisationen tragen bei zur fachlichen Weiterentwicklung der Methodik, zu den erfah-
rungsbasierten Anpassungen in den Instrumenten und zur Qualitatssicherung. Die Instrumente sind aus
diesem Grunde geschitzt. Fachpersonen mit einem KOSS-Zertifikat und Partnerorganisationen mit einem
Qualitatsvertrag erhalten Zugang zu den geschiitzten Downloads. In begriindeten Féllen wird der Zugang
zu den Instrumenten weiteren Fachpersonen ermdglicht - interessierte Kolleginnen und Kollegen kénnen
sich unter info@kompetenzhoch3.ch melden.
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1  KOSS: Kompetenzorientierte Arbeit in stationdren
Settings

1.1 Paradigmawechsel in der stationaren Arbeit: integrale Hilfe

Die Unterbringung von Kindern und Jugendlichen in einem stationdren Setting erfolgt dann, wenn die
Eltern den notwendigen Schutz und die erforderliche Erziehung voriibergehend oder langerfristig nicht
gewahrleisten konnen und/oder wenn beim Kind Entwicklungsbeeintrachtigungen und Verhaltensauffal-
ligkeiten vorliegen, die im familidren Rahmen und mit den Ressourcen des Sozialraums nicht (genligend)
beeinflusst werden kdnnen. Zu denken ist an psychische Erkrankung eines Elternteils, Gewalt in der Fa-
milie, sexuellen Missbrauch, Uberforderung nach Scheidung oder mangelnde Erziehungskompetenz der
Eltern (z.B. aufgrund einer kognitiven Beeintrachtigung). Bei den Kindern kdnnen emotionale Probleme
(z.B. Angst, Depression), Verhaltensprobleme (Aufmerksamkeitsstérungen, Aggressivitat, Gewalt), kogni-
tive Probleme (Lern- und Leistungsprobleme) oder - was haufiger ist - eine Kombination verschiedener
Problemtypen im Vordergrund stehen. Auch schwere Beeintrachtigungen der Kontaktfahigkeit eines Kin-
des (verschiedene Formen und Schweregrade im Autismusspektrum) sowie korperliche Behinderungen
und kognitive Einschrdnkungen kdnnen eine auferfamilidre Betreuung notig machen.

Auch wenn in den letzten Jahren ambulante Hilfeformen - insbesondere die aufsuchende Familienarbeit
(Cassée, 2019a) - deutlich an Bedeutung und Effektivitdt zugenommen haben, kdnnen Unterbringungen
in bezeichneten Fallen indiziert sein. Notwendige Unterbringungen sollen nicht hinauszdgert werden. Vor
einer Unterbringung ist in jedem Fall eine prazise Indikation zu formulieren, in der die Notwendigkeit
einer Fremdunterbringung gut begriindet und die vorgeschlagene Mafinahme als notwendig und geeignet
beurteilt wird. Wenn eine solche Indikation nicht vorliegt (hdufig aus guten Griinden, wie z.B. bei einer
Krisenplatzierung), muss sie in den ersten Wochen nach Eintritt erstellt resp. prazisiert werden.

Nach erfolgter Unterbringung ist eine moglichst intensive Zusammenarbeit mit den Eltern sowie mit wei-
teren Personen aus der Lebenswelt des Kindes fiir das Gelingen der Unterbringung von zentraler Bedeu-
tung. Das Kind wird nicht «versorgt», vielmehr gilt es, stationdre und ambulante Angebote zu verkniipfen
und Ressourcen in der Lebenswelt zu nutzen. Ambulante Hilfe fir die Eltern und in der Lebenswelt sowie
kindbezogene stationére Hilfe werden im Sinne eines Hilfekontinuums geleistet (siehe dazu Knorth et al.,
2009; Schmidt et al., 2002). Das Konzept «Hilfekontinuum» geht (iber die ibliche Zusammenarbeit mit
Eltern hinaus: die Eltern werden von Beginn an intensiv in den Entscheidungsprozess einbezogen und be-
teiligen sich aktiv an der Entwicklungsférderung ihres Kindes. Fachpersonen aus dem stationdren Setting
klaren die Entwicklungsbedingungen in der Familie und in der Lebenswelt ab (resp. erganzen vorliegende
Abklarungen) und erarbeiten Ziele fiir die Befahigung der Eltern, damit diese ihre erzieherischen Aufgaben
ganz oder teilweise wieder selber Gbernehmen kdnnen. Dieser Einbezug der Eltern und weiterer Akteure
und Systeme in der Lebenswelt (z.B. der Schule) erfolgt sowohl parallel im Hinblick auf eine méglichst
gute Abstimmung der beiden Lernorte «Lebenswelt» und «Stationdres Setting» als auch sequenziell im
Sinne einer méglichst schnellen und gut vorbereiteten Riickplatzierung. Dieser Ansatz denkt Anliegen der
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Lebenswelt- und Sozialraumorientierung konsequent weiter und versucht die beiden Lernorte, die bei
einer Unterbringung involviert sind, moglichst lernférdernd fiir alle Beteiligten miteinander zu koppeln.

Fiir die Wirksamkeit dieses neuen Paradigmas, das auch als Outreachingansatz bezeichnet wird, gibt es

deutliche Hinweise aus diversen Studien. Bartels et al. (2001) fassen Ergebnisse der internationalen

Literatur zusammen, in welcher wirksame Interventionen bei abweichendem Verhalten von Jugendlichen

dargestellt werden. Die Autoren kommen zum Schluss, dass Interventionen umso erfolgreicher sind, je

mehr die folgenden Kriterien beriicksichtigt werden (nach Slot & Spanjaard, 2009, S. 34-35):

* Die Arbeitsweise ist outreaching, das heifdt sie richtet sich auch an das Umfeld des Kindes, in dem
sich die Probleme manifestieren (in der Familie, in der Schule etc.).

* In der Intervention ist das Lernen konkreter F&higkeiten zentral.

* Die Interventionen sind konkret, meistens verhaltenstheoretisch ausgestaltet unter Beachtung von
Kognitionen und Emotionen.

* Die Arbeitsweise ermittelt individuelle Schutz- und Risikofaktoren, die systematisch genutzt resp. be-
einflusst werden.

* Die Intervention nutzt die im Umfeld vorhandenen Schutzfaktoren und beeinflusst die externen Risi-
kofaktoren.

Beelmann & Raabe (2007, S. 212) beziehen sich auf einschlagige Metastudien und halten fest, dass in
Bezug auf Jugendliche in Institutionen «familienbezogene Programme und die Vermittiung sozialer Fertig-
keiten sehr wirksam zu sein scheinen». Zudem betont Beelmann in einer weiteren Publikation die Be-
deutung entwicklungspsychologischer Uberlegungen und die Schaffung von Entwicklungsopportunitéten
in der Arbeit mit entwicklungsbelasteten Kindern und Jugendlichen (Beelmann, 2012, S. 87—89). Um
solche Opportunitaten in der Lebenswelt zu schaffen, muss die Hilfe outreaching sein.

Unter der Bezeichnung «integrale Hilfe» ist der Outreachingansatz in den Niederlanden seit ca. zehn

Jahren sehr verbreitet und als Richtlinie fiir die Jugendhilfe beschrieben (Lange et al., 2016). Der Ansatz

integriert Angebote fiir belastete Kinder, Jugendliche und Familien und gilt als theoretisch und empirisch

gut begriindet. Als wirksame Merkmale dieser integralen Hilfe werden genannt:

* Hilfsangebote erfolgen in mehreren Bereichen: stationares Setting, Familie, Schule, Freizeit.

e Wenn mehrere Personen und Stellen involviert sind, bestehen konkrete Absprachen dariiber, wer was
tut, und wie die Kommunikation gestaltet werden soll.

Der Einbezug und die Unterstitzung der Eltern wéhrend des Aufenthalts ihres Kindes in einer stationdren
Einrichtung sind in diesem Paradigma zwingend. Der Riickkehr in die Familie und in reguldre Bildungs-
settings in der Lebenswelt soll - dort, wo dies indiziert ist - so rasch als méglich erfolgen und durch
intensive Zusammenarbeit mit den Eltern und ggf. mit der Regelschule/dem Ausbildungsplatz vorbereitet
und begleitet werden. Wenn eine Riickkehr in die Familie nicht indiziert ist, sind Anschlusslésungen vor-
zusehen (z.B. selbsténdiges Wohnen fiir Jugendliche, Unterbringung in einer Familiengruppe oder in einer
Pflegefamilie). Der Aufenthalt im stationdren Rahmen ist so kurz wie méglich und so intensiv wie notig
Zu gestalten.
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Zentrale Dimensionen dieser integralen Hilfe resp. des Outreachingansatzes sind in der KOSS-Methodik
verankert (z.B. im Aufnahmeverfahren, beim Einbezug der Eltern, in der Arbeit mit dem Netzwerk sowie in
der Zusammenarbeit zwischen Fachpersonen). Die Erfordernisse einer integralen Arbeitsweise sind in der
vorliegenden Ausgabe des Manuals nochmals erganzt und gescharft worden.

1.2  KOSSist eine Methodik

KOSS ist eine Methodik und stellt eine innovative Entwicklung fiir die stationdre Arbeit dar. Eine Methodik
ist ein theoretisch begriindetes Handlungsmodell, das von einer Forschungsstelle als «Halbfertigprodukt»
entwickelt und in einem koproduktiven Prozess zusammen mit Praxisorganisationen umgesetzt und wei-
terentwickelt wird. Aktuelle Erkldrungs- und Handlungstheorien werden ausgewahlt, aufeinander bezogen
und in Form von Arbeitsinstrumenten, Rastern, Checklisten und Berichtsvorlagen fiir den gesamten Hilfe-
planungsprozess aufbereitet und den Fachpersonen fiir die konkrete Klientenarbeit zur Verfligung gestellt
(vgl. Cassée, 2019b).

Definition

Unter einer Methodik verstehen wir ein theoretisch begriindetes Handlungsmodell, das als Stan-
dard bei mehreren Leistungserbringern vergleichbar zur Anwendung kommt. Eine Methodik um-
fasst Arbeitsschritte und Verfahren fiir die Diagnostik, die Planung und die Gestaltung von Inter-

ventionen sowie fiir die Evaluation.

Es liegen aktuell Methodiken fiir verschiedene Handlungsfelder der Sozialen Arbeit vor: KOFA (Kompe-
tenz- und risikoorientierte Arbeit mit Familie), KORJUS (Kompetenz- und Risikoorientierung fiir die Jugend-
strafrechtspflege), KOPP (kompetenzorientierte Platzierung in Pflegefamilien), KORKIS (Kompetenz- und
Risikoorientierung im Kindesschutz). Verschiedene Methodikvarianten fiir die Arbeit im Schulbereich liegen
als Entwicklungsprojekte mit ersten Evaluationsergebnissen vor (siehe fiir aktuelle Informationen www.
kompetenzhoch3.ch).

In der stationdren Jugendhilfe im deutschen Sprachraum ist die methodikgesteuerte Prozessgestaltung
noch wenig verbreitet. Vielmehr entwickeln einzelne Leistungserbringer ihre je eigenen Konzepte, die als
Grundlage fiir die Gewahrung von Subventionen von den zusténdigen Behdrden eingefordert und als
Orientierungsrahmen fiir die Mitarbeitenden genutzt werden. Diagnostische Verfahren und Instrumente
fehlen weitgehend in den institutionseigenen Konzepten. Ressourcen- und Ldsungsorientierung sowie
systemische Ansatze unterschiedlicher Provenienz werden zwar relativ haufig erwahnt, sind aber selten
als konkrete Handlungsmodelle mit entsprechenden Instrumenten standardisiert und evaluiert. Sie ent-
stammen eher einer individual- oder familientherapeutischen Tradition, welche aber einen wenig konkre-
ten Bezug zur Gestaltung des Alltags in auferfamilidren Settings hat. Weit verbreitet sind psychologische
und psychiatrische Kodierungen von Problemverhalten und Interventionsstrategien im Kindes- und Ju-
gendalter (v.a. flir die Diagnostik), welche stark individuums- und problemzentriert sind. Die Lebenswelt
der Kinder und Jugendlichen und die Perspektiven der Eltern werden noch wenig theoretisch fundiert und
methodisch strukturiert einbezogen und fiir die Interventionsplanung genutzt. Hier setzt KOSS als Metho-
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dik mit einem theoretisch fundierten und integrativen Handlungsmodell an, das institutionsiibergreifend
und fir eine Vielzahl von Klientenproblemen genutzt werden kann.

Modell fiir den ganzen Hilfeprozess

Die KOSS-Methodik versteht sich als Modell fiir den ganzen Hilfeprozess mit unterscheidbaren Pro-
zessschritten. Die KOSS-Organisationen strukturieren ihre Arbeitsabldufe entlang den in der Tabelle 1
dargestellten Schritten von der Fallaufnahme dber Diagnostik und Indikation bis zu Hilfeplanung, Ziel-
iiberpriifung, Abschluss und Evaluation. Fiir die einzelnen Prozessschritte stellt die Methodik fachliche
Grundlagen und die daraus abgeleiteten Instrumente (Gesprachsleitfaden, Beobachtungsraster, Berichts-
vorlagen) zur Verfigung.

Tabelle 1: Prozessschritte im Rahmen der KOSS-Methodik

1. Fallaufnahme

Das Klientsystem (Eltern mit Kindern) in einer belastenden Situation wird angemeldet von einer zustan-
digen Behorde/Stelle, die den Fall an eine stationdre Einrichtung weiterleitet mit einer Platzierungs-
anfrage. Auf der Basis vorliegender Informationen zur Familiensituation und zum Fokuskind erfolgt die
Aufnahme. Vorliegende Akten und Gutachten werden eingeholt.

2. Analyse/Sammeln von Informationen

Neben den Vorakten und Informationen von involvierten Fachpersonen werden systematisch und trans-
parent die Veranderungswiinsche der Eltern und des Kindes sowie weitere Informationen zur Lebens-
situation, zur Erziehungskompetenz der Eltern, zum Stand der Entwicklung und zur Ausgestaltung des
sozialen Netzwerks eingeholt. Zudem werden bei gegebener Indikation psychologische Testungen durch-
gefiihrt.

3. Diagnose/Fallverstehen/Fallkonzept

Die gesammelten Informationen werden verdichtet zu einer Sozialen Diagnose mittels Hypothesenbil-
dung und Beantwortung einer Reihe Fragen: was ist mit diesem Kind, was in seiner Familie, in seiner
Lebenswelt los, welche Risikofaktoren bestehen fiir die Entwicklung, welche Schutzfaktoren kdnnen fir
die Interventionsplanung genutzt werden?

Diagnostikprozess

4. Indikation/Handlungsziele

Was braucht das Kind fiir eine gelingende Entwicklung? Welche Handlungsziele sollen mit der Unter-
bringung erreicht werden? Welche Interventionen sind notwendig und geeignet zur Stabilisierung des
Familiensystems sowie fiir die Befahigung der Eltern? Braucht es weitere Abklarungen?

5. Intervention/Arbeitspunkte

Die formulierten Handlungsziele aus der Indikation werden in enger Zusammenarbeit mit den Eltern
und den Kindern/Jugendlichen als Arbeitspunkte konkretisiert. Es folgen partizipative Lern- und Veran-
derungsschritte, um die erarbeiteten Handlungsziele/Arbeitspunkte erfolgreich zu bewéltigen.

6. Monitoring
Im Interventionsprozess wird die Zielerreichung regelmafig Uberpriift (Verlaufsdiagnostik, formative Eva-
luationen). Es werden - wenn sinnvoll - neue Ziele formuliert.

7. Abschluss und Evaluation

In der Austrittsphase erfolgt die summative Evaluation des gesamten Aufenthalts inkl. einer Kurzbefra-
gung des Klientsystems in Bezug auf den Verlauf und die Zusammenarbeit. Nach 6 Monaten wird die
Nachhaltigkeit der Zielerreichung in einer Follow-Up-Befragung tiberprift.

Interventionsprozess




KOSS: Kompetenzorientierte Arbeit in stationaren Settings 23

Primar- und Sekundarprozesse

Fir die Prozessgestaltung unterscheidet KOSS zwischen Priméar- und Sekundarprozessen. Primarprozesse
umfassen alle direkt klientbezogenen Schritte, d.h. alle Kontakte mit Eltern, Kindern und Akteuren in
der Lebenswelt der Familie. Sekundarprozesse sind organisationsbezogene Prozesse und miissen in der
Aufbau- und Ablauforganisation einer KOSS-Organisation geplant und strukturiert werden. Dazu gehoren:
Kommunikations- und Entscheidungsprozesse, Fallbegleitung und Fallcoaching, Controlling und Quali-
tatssicherung sowie die falllibergreifenden Evaluationen. Speziell zu beachten sind fiir die Arbeit in sta-
tiondren Settings die Teamkonstellation und die Teamprozesse. Sozialpddagogische Arbeit erfolgt immer
in einem Team, und die Wirksamkeit sozialpadagogischer Arbeit bemisst sich zu einem wesentlichen Teil
an der Qualitat der Teamzusammenarbeit.

Fiir die Praxis

Erfahrungen der letzten Jahre haben den Blick fiir die Sekundarprozesse gescharft. Definierte
Kommunikations- und Entscheidungsprozesse sowie die fallbezogene Begleitung und Unter-
stiitzung der Fachpersonen erleichtern die Prozessgestaltung im Team, mit Kindern und de-
ren Eltern und erhohen die fachliche Qualitat. Der Aufwand fiir diese Unterstiitzungsprozesse
muss in der Abgeltung von KOSS-Leistungen ausgewiesen und von den Auftrag gebenden Be-
horden/Stellen als notwendiger Bestandteil der Leistung finanziert werden. Dies gilt auch fir
den Aufwand fiir Evaluationen.

1.3  KOSSist kompetenzorientiert

KOSS richtet sich als Handlungsmodell kompetenzorientiert aus. Die Kompetenzorientierung ist die auf
den deutschsprachigen Kontext adaptierte und erweiterte Version des Kompetenzmodells, wie es vor
allem vom PI-Research - einem Institut fiir die Entwicklung und Evaluation von Programmen fiir die
Kinder- und Jugendhilfe in den Niederlanden - entwickelt wurde. Das Kompetenzmodell hat sich in den
Niederlanden in den letzten 30 Jahren als fachliche Grundlage fiir eine Reihe von Methodiken durchge-
setzt. Das Modell ist theoretisch fundiert in einer entwicklungstheoretischen, systemischen sowie kognitiv-
verhaltenstheoretischen Tradition und hat sich - neben anderen Theorieansatzen, die sich sinnvoll ver-
kniipfen lassen - in der Praxis bewahrt, wie viele niederldndische Evaluationsstudien zeigen (siehe www.
nji.nl). Aus unserer Sicht stellt die Kompetenzorientierung die Arbeit in stationaren Settings auf eine neue
Basis, die uns im deutschsprachigen Raum bisher gefehlt hat. Die im Modell verwendeten Begriffe und
Theoriebausteine werden nachfolgend eingefiihrt. Die Grundlagen haben Slot & Spanjaard formuliert
(2009, S. 39-61) - die Bearbeitung und Erweiterung fiir den deutschsprachigen Raum erfolgte durch
Cassée (ab 2009).

Was ist Kompetenz?

Der Begriff Kompetenz wird in der Fachliteratur nicht einheitlich definiert. Die Kompetenzorientierung hat
in der deutschsprachigen Schweiz eine neue Aktualitat erhalten, weil die Lehrplane flir den Schulbereich
neu kompetenzorientiert gestaltet sind. Der so genannte Lehrplan 21 bezieht sich dabei auf den Kompe-
tenzbegriff von Weinert.
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