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Liebe Leserinnen und Leser,

mit dem Bericht zur Lage von Familien mit vielfaltiger Problembelastung haben die Projektbeteiligten einen
deutlichen Markstein gesetzt. Allen Akteuren ist es gelungen, das bestehende Angebot in der Deutschspra-
chigen Gemeinschaft flr in Bedrdngnis geratene Familien kritisch zu hinterfragen und nach Lésungen zu
suchen. Als besonders wertvoll fiir diesen Prozess mochte ich die Koordinationsarbeit des Roten Kreuzes und
der ,Arbeitsgruppe Multiproblemfamilien" herausstellen.

Im Mittelpunkt der Erhebung standen Fragen wie: Um wen geht es bei Hilfen fiir Multiproblemfamilien? Wie
gut kénnen wir unser Zielpublikum bedienen? Was fehlt in unseren Angeboten? Der Denkprozess zu diesen
Fragen ist nicht im engen Kreis diskutiert worden, sondern wurde in vielen Gesprachen, Workshops und Ver-
sammlungen unter Beteiligung zahlreicher Experten von der Basis durchgefiihrt. An dem Meinungsaustausch
haben 35 Organisationen und Dienste teilgenommen, die in irgendeiner Weise mit Betroffenen zusammen-
arbeiten. Wichtig war mir hierbei auch die Anhérung der Familien selbst. Sie haben in beeindruckender Weise
geschildert, wie vielfaltig und wie groB ihre taglichen Belastungen sind. Der Bericht hat also einen unverkenn-
baren Praxisbezug.

Der Prozess hat 2008 begonnen und erreicht mit der Verdffentlichung des Berichtes im November 2010 eine
Zwischenetappe. In der Folge wird es darum gehen, die Erkenntnisse aus der Erhebung in die Praxis umzu-
setzen. Ehe es an diese Arbeit geht, mochte ich aber feststellen: Die Vernetzung der verschiedenen Partner ist
gelungen und die Optimierung der Hilfsangebote an den vorhandenen Bedarf ist auf gutem Wege!

Neben der Koordination des Roten Kreuzes und der ,Arbeitsgruppe Multiproblemfamilien” ist auch die her-
vorragende Arbeit von Frau Gerda Holz zu wirdigen. Ihr ist es mit drei Workshops gelungen, einen perfekten
Rahmen flir den Dialog zwischen den Projektbeteiligten zu schaffen. Auch die redaktionelle Betreuung durch
Frau Gerda Holz hat dem Bericht einen groBen Mehrwert gegeben.

Ich bedanke mich herzlich bei allen fiir Ihre groBe Kooperationsbereitschaft, Offenheit und Unterstlitzung bei
der Durchfiihrung der jetzt verdffentlichten Untersuchung! Ich bin jedenfalls gewillt, diese sehr konkreten
und zielorientierten Handlungsempfehlungen in meine tagliche Arbeit einflieBen zu lassen.

Harald Mollers
Minister fiir Familie, Gesundheit und Soziales

7 |BRK



Der Feind, unser wahrer Feind,

ist nicht die Nachbarnation;

es sind Hunger, Kalte, Armut, Unwissenheit,
Gewohnheit, Aberglaube und Vorurteile.

(Henry Dunant)
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Vor zwei Jahren erteilte die Regierung der DG der deutschsprachigen Rotkreuz-Gemeinschaft den Auftrag,
Vorschldge zur Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Diensten und den ,Multipro-
blemfamilien” zu entwickeln. Als Folge des Berichtes tber die ,Kinder- und Jugendarmut in der Deutschspra-
chigen Gemeinschaft" ist dieses Thema von der Regierung als vorrangig eingestuft worden.

Obwohl sich das Rote Kreuz nicht als Observatorium fiir soziale Fragen versteht, hat es diesen Auftrag gern
angenommen. Die ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer des Roten Kreuzes in der DG begegnen diesen
Familien mit ihren Sorgen und Noten in der taglichen Sozialarbeit, sie verstehen das kafkaeske Gefiihl des
Ausgeliefertseins angesichts der Komplexitdt sozialer Hilfeleistungen und -strukturen, das nur allzu oft zu
sozialem Riickzug und zur Resignation fiihrt. Besonders betroffen sind hier die Kinder, die ein starkes soziales
Umfeld brauchen, um sich zu entfalten und zu verantwortungsbewussten Blirgern heranreifen zu kdnnen.
Somit schlieBt sich die vorliegende Studie Uber die Multiproblemfamilien nahtlos an den ,Kinder und Jugend-
armutsbericht” an.

Bei der Umsetzung des Auftrages entwickelte sich ein Prozess der Kommunikation und der Zusammenarbeit
zwischen allen Beteiligten, der nachhaltig wirken und mit dieser Arbeit keineswegs abgeschlossen sein soll.
Dieser Prozess wurde vor allem durch die enge und offene Mitarbeit der Familien mit den Diensten und Or-
ganisationen, die sich auch selbstkritisch mit der Thematik auseinandersetzten, ermdglicht. Angesichts der
raumlichen und sozialen Enge unserer Gemeinschaft ist es dem Roten Kreuz ein vorrangiges Anliegen, die
Anonymitat der Betroffenen, die sich an dem Dialog beteiligten und vertraulichen Einblick in ihre Privatsphare
erlaubten, zu gewahrleisten.

Der vorliegende Sozialbericht versteht sich nicht als wissenschaftliche Abhandlung, sondern als eine konkrete
Beschreibung mdglicher Wege und Auswege aus schwierigen Situationen.
Der in Not geratene Mensch und sein Recht auf Hilfe stehen dabei im Mittelpunkt aller Bemihungen.

Die Kooperation der ehren- und hauptamtlichen Sozialakteure im Dialog mit den Betroffenen bildet die Vor-
aussetzung fir eine effiziente und gerechte Sozialpolitik.

Hans Engels
Président des Belgischen Roten Kreuzes/DG
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Einleitung

«Multiproblemfamilie ist weder eine klinisch noch
soziologisch scharf abgrenzbare Kategorie.

Der Begriff Multiproblemfamilie ist ein Label,

keine Diagnose.” (Schuster 2004: 1)

Diese grundsatzliche Bewertung von Eva-Maria Schuster deutet die inhaltliche und konzeptionelle
Herausforderung an, die sich stellt, wenn ein Sozialbericht dem Themenschwerpunkt ,Multiproblem-

familien" gewidmet ist.

Unter sozialpolitischen wie sozialarbeiterischen Gesichtspunkten ist die Frage nach der Lebenslage die-
ser Gruppen grundlegend, da es sich um Menschen handelt, die in allen oder sehr vielen Bereichen des
taglichen Lebens gravierende Probleme haben. Aus dieser komplexen - multiplen - Problemlage heraus
resultiert ein komplexer - multipler - Unterstiitzungsbedarf, der durch staatliche und gesellschaftliche
Hilfen aufgefangen und gesichert werden muss. Weiterhin verfligen Menschen mit multiplen Prob-
lemlagen nur noch liber sehr begrenzte eigene Ressourcen und Selbsthilfepotenziale, umso weniger, je
langer (und haufig auch Gber Generationen hinweg) sie ihre sehr eingeschrankten Lebensbedingungen

zu bewdltigen haben. Sie erfahren soziale Stigmatisierung und Ausgrenzung durch ihr Umfeld.

lhnen kommt aber umgekehrt genauso eine breite Palette an staatlich gesicherten sozialen Hilfen
zugute. Das heilt, ,Multiproblemfamilien" geh&ren zu den herausforderndsten Zielgruppen Sozialer

Arbeit und stellen hohe Anforderungen an ein soziales Hilfesystem.

Aufgrund von vermehrten Problemanzeigen in den Diensten der Deutschsprachigen Gemeinschaft
(DG) und als eine Konsequenz aus dem Bericht ,Ausgeschlossen?! Kinder- und Jugendarmut in der
Deutschsprachigen Gemeinschaft” initiierte die Regierung einen fachlichen Diskurs mit den Sozialen
Diensten, um sich mit der Situation von ,Multiproblemfamilien in der DG", aber auch mit dem zur Ver-
flgung stehenden Hilfeangebot ndher zu befassen.

Daraus ergab sich der Auftrag flir den vorliegenden Sozialbericht des Belgischen Roten Kreuzes -
Deutschsprachige Gemeinschaft (BRK) ,Multiproblemfamilien - Familien mit vielfaltiger Problembe-
lastung” Verbunden damit wurde, Vorschldge und mdglichst ein Gesamtkonzept zu erarbeiten, wie die

Hilfen flr die genannte Gruppe in der Deutschsprachigen Gemeinschaft verbessert werden kdnnten.



Exkurs:

Was heiBt Sozialberichterstattung?

Die Sozialberichterstattung zielt darauf ab, die Lebensbedingungen der Bevolkerung oder von bestimm-

ten Bevolkerungsgruppen in einem bestimmten Gebiet abzubilden (Monitoring).

LAufgabe ist die umfassende Bereitstellung von Informationen (iber die Entwicklung und Verteilung
von Ressourcen und Lebenslagen fiir die Politik und (Fach-)Offentlichkeit. Sie soll sozialpolitisch re-
levante Problem-/Bedarfslagen transparent machen und zugleich Erkenntnisse tiber Ziele und Wir-
kungen sozialpolitischer Interventionen zur Verbesserung der Lebensqualitdt zur Verfiigung stellen.”

(Hanesch 2007: 839)

Wie stellen sich die Lebensbedingungen der Bevdlkerung dar? Wie Iasst sich die Lebenssituation einer
bestimmten Bevdlkerungsgruppe, z. B. von Migranten, Jugendlichen oder Senioren, charakterisieren?
Welche rdumlichen oder sozialen Dienstleistungsangebote sind vorhanden? Welche sind der Bevolke-
rung bekannt? Welcher Personenkreis nutzt diese Angebote mehrheitlich? Und aus welchen Griinden
spricht das Angebot andere Bevolkerungsgruppen wiederum gar nicht an? Mit diesen oder vergleich-
baren Fragen sehen sich Gemeinschaften, Regionen, Gemeinden, Dienste oder auch Organisationen
und Initiativen haufig konfrontiert.

Mit dem Instrumentarium der Sozialberichterstattung oder auch der Sozialraumanalyse und der empi-

rischen Sozialforschung kénnen Antworten auf diese Fragen gegeben werden.

Die Intention von Politik und Praxis in der DG ging Uber die klassischen Aufgaben einer Sozialbe-
richterstattung hinaus, namlich neben der Informations- und Datenaufbereitung auch grundsatzliche
Kldrungen zu einem nicht nur in der DG, sondern auch in den EU-Nachbarlandern vielfach genutz-

ten, aber weitgehend unklaren Fachterminus - Multiproblemfamilien - herbeizufiihren. Zudem sollten
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tragfahige Handlungsempfehlungen und strukturelle Konzeptvorschlage zum Hilfesystem in der DG

erarbeitet werden.

Dieser Herausforderung wurde durch ein prozess- und diskursgepragtes Berichtsdesign entsprochen.
Das heiBt, diese Berichterstattung zeichnet sich durch eine breite fachlich-inhaltliche und fachlich-
strukturelle Konzeptarbeit zur Beratung von Politik und Praxis aus und weniger durch einen Daten-
und Faktenbericht zu ihrer Information. Der Bericht ,Multiproblemfamilien - Familien mit vielfaltiger
Problembelastung” ist das Ergebnis eines intensiven Zusammenwirkens mit den zentralen Akteuren des
Hilfesystems, um insbesondere Vorschldge zu dessen Weiterentwicklung und im Kern zur Neuausrich-

tung zu machen.

Die mit den Sozialen Diensten erarbeitete strukturelle Neuorientierung zeigt sich durch die Anderung
der Begrifflichkeit: Nicht ,Multiproblemfamilien” sind die Zielgruppe, sondern ,,Familien mit vielfalti-
ger Problembelastung”. Die Neuorientierung geht aber noch viel weiter:

Nicht allein die Familie als Gesamtes ist zu betrachten, sondern eine Familie besteht aus Eltern (meist
Mutter und Vater) und Kindern respektive Jugendlichen, die alle jeweils eigene, ganz verschiedene
Bedurfnisse haben und unterschiedliche Unterstiitzung brauchen. Nicht allein das Verhalten der Be-
troffenen, sondern genauso ihre defizitdren Lebensverhaltnisse sind zu betrachten, und auf beides
ausgerichtet sind entsprechend Hilfen zu geben. Nicht der Einsatz von (hdufig vielen, aber unverbunde-
nen) Hilfen durch verschiedene Dienste wirkt erfolgreich, sondern ein abgestimmtes Hilfesetting eines
koordinierten Dienstenetzes. Nicht die einmalige oder auf kurze Zeit ausgerichtete Unterstiitzung ist
sinnvoll, sondern eine mittel- bis langfristige Begleitung mit dem Ziel, die betroffenen Menschen in
ihren Eigenfahigkeiten zu starken und somit an ihrem individuellen wie sozialen ,Aufstieg” zu arbeiten.
Dazu gehort, ihnen Perspektiven zu geben, mit ihnen an Perspektiven zu arbeiten und ihnen bei der Er-
fullung ihres Lebensbildes unterstiitzend zur Seite zu stehen. Ganz besonders gilt das fir Eltern, die im-

mer auch ihrer Elternverantwortung und ihren Elternpflichten nachkommen sollen respektive mussen.



Der Bericht umfasst sieben Kapitel. Nach der Einleitung (Kapitel 1) ist in Kapitel 2 ein kurzer Problem-
aufriss (Kapitel 2.1) vorgenommen, der Auftrag zur Situationsanalyse (Kapitel 2.2) dargelegt sowie das
Gesamtdesign (Kapitel 2.3) und das Befragungskonzept mit seinen Umsetzungsschritten (Kapitel 2.4)

beschrieben.

Kapitel 3 ist der Betrachtung des Themas gewidmet. Wie ist der Begriff im wissenschaftlichen Diskurs
definiert, gibt es eine einheitliche Definition, und was sind Anforderungen an die Soziale Arbeit? (Ka-
pitel 3.1) Erkennbar ist bereits jetzt, dass zur Neustrukturierung des Hilfesystems in der DG auch die
Verstandigung auf eine einheitliche Begrifflichkeit gehort. In Kapitel 3.2 wird der Versuch zur zahlen-
maBigen Erfassung unternommen. Uber eine Schitzung durch ausgewihlte Soziale Dienste geht das
bisher nicht hinaus. Kapitel 3.3 beinhaltet ein erstes Zwischenresiimee verbunden mit Hinweisen zur

Definition der Gruppe.

In Kapitel 4 sind die Erkenntnisse aus den Betroffenenbefragungen dargelegt, zundchst anhand von
zehn komprimierten ,Fallbeschreibungen” verbunden mit einer Gesamtschau tiber die Problemlagen in
den Familien (Kapitel 4.1). Dem schlieBen sich geduBerte Einschdtzungen und Winsche der Befragten
an (Kapitel 4.2). Es folgt das zweite Zwischenrestimee mit Hinweisen zur normativen und inhaltlichen

Entwicklung des kiinftigen Hilfesystems (Kapitel 4.3).

Der Blick auf die Strukturen ist Gegenstand von Kapitel 5. Zunachst geht es um die Darstellung der
jetzigen Hilfen, wobei ein Ergebnis ist, dass eine Gesamtibersicht der DG zu allen Diensten, Einrich-
tungen und Behorden fehlt, die mit ,Familien mit vielfaltiger Problembelastung” zu tun haben (Kapitel
5.1). Dem folgt die Beschreibung von Stérken und Schwéchen des Systems aus Sicht der Fachkréfte als
Praxisexpert/-innen. Sowohl in der AG ,Multiproblemfamilien" als auch in den drei groBen Workshops
mit allen flr diese Thematik relevanten Akteuren in der DG wurde sehr engagiert und selbstkritisch,

sehr konstruktiv und zukunftsorientiert miteinander diskutiert. Die Ergebnisse sind beeindruckend und
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machen deutlich, dass es um eine qualitative und weniger um eine quantitative Fortentwicklung geht
(Kapitel 5.2). Entsprechend sind im Zwischenrestimee (Kapitel 5.3) die zentralen Linien einer solchen

Qualitatsentwicklung angefiihrt.

Kapitel 6 umfasst die Ergebnisse des gesamten Diskussions- und Arbeitsprozesses. Hier sind die ersten
Grundlagen einer Neustrukturierung formuliert. Ausgangspunkt eines solchen Vorhabens sind Leit-
orientierungen, die von allen fir alle verbindlich sind (Kapitel 6.1). Darin finden sich das gesellschaftli-
che Verstandnis von ,Familien mit vielfaltiger Problembelastung”, das gemeinsame Begriffsverstandnis
und der Selbstanspruch von Sozialer Arbeit in diesem Feld wieder. Eine strukturelle Neuausrichtung ist
nur durch einen gemeinsamen, gesteuerten Prozess moglich. Der ndchste groBe Prozessschritt ist die
Weiterentwicklung in der Praxis und bei laufendem Geschaft. Dazu bietet sich die Durchfiihrung eines
Modellprojektes an, das in Kapitel 6.2 umfassend skizziert ist. Dem folgen erganzende Empfehlungen
flr Einzelfelder und Einzelaktivitaten, die unabhidngig vom Modellprojekt realisierbar sind (Kapitel 6.3).

Den Abschluss dieses Berichtes bildet der Ausblick (Kapitel 7).



Zuerst mochten wir uns bei den Familien bedanken,

die sich zum Gesprdch bereit erkldrt haben.

Erst lhre Geschichten und Hinweise machen deutlich, wie wichtig
die Fortfiihrung des begonnenen Diskussionsprozesses und das
gemeinsame Handeln aller Akteure ist.

Anerkennung und Dank flir die konstruktive Begleitung und Unterstiitzung des BRK bei der Bewalti-
gung der gestellten Aufgabe gelten allen eingebundenen Akteuren des sozialen Hilfesystems in der DG.
Die Atmosphare, das Engagement und die Qualitdt der Diskussionen in den Workshops waren beein-
druckend. Ein ganz besonderes Dankeschdn gilt aber den Mitgliedern der ,AG Multiproblemfamilien”,
die von Beginn an kritisch reflektierend das Berichtdesign mitgedacht, die Kontakte zu den befragten
Familien hergestellt, die Workshops inhaltlich mitkonzipiert und stets ergebnisorientiert die Arbeits-
gruppen moderiert und so wesentlich zur Herausarbeitung der Handlungsempfehlungen beigetragen
haben. Namentlich herzlichen Dank an Doris Falkenberg (Dienst fir Kind und Familie), Karin Fatzaun
(Ministerium der DG), Marlene Hardt (Ministerium der DG, AG-Mitglied seit 2010), Richard Kuhn (Kin-
dertherapiezentrum VoG), Nathalie Miessen (Jugendhilfedienst/Jugendgerichtsdienst), Erica Margraff
(Fraihhilfe Ostbelgien), Christophe Ponkalo (Dienststelle fiir Personen mit Behinderung), Sandra Stoffels

(Zentrum Mosaik).

Unser herzlicher Dank gilt auch Frau Gerda Holz, die die Arbeitsgruppen und Workshops begleitet hat
und durch ihr sachkundiges Wissen, ihr auBerordentliches Moderationstalent und nicht zuletzt durch
die redaktionelle Aufbearbeitung aller zusammengetragenen Aussagen und Informationen einen we-

sentlichen Beitrag zum erfolgreichen Abschluss unseres Auftrages geleistet hat.

SchlieBlich ist ebenso Tanja Mertens zu danken, die von Juni 2008 bis April 2009 die ersten wichtigen
Grundlagen fir den hier vorliegenden Bericht geschaffen und sich anschlieBend den Herausforderungen
in einem anderen Tatigkeitsfeld des BRK gestellt hat, sowie Melanie Bongartz, die in der Nachfolge das

Projekt mit groBem Engagement und viel Einflihlungsvermégen mitgetragen hat.
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Hintergrund, Auftrag und Design

zur Berichterstattung

2.1 Problemaufriss

Der Hilfebedarf und die Unterstlitzung von mehrfach be-
lasteten Familien - allgemein als ,Multiproblemfamilien”
bezeichnet - wurden in den letzten Jahren zunehmend in
der Deutschsprachigen Gemeinschaft (DG) thematisiert.
Zum einen verzeichneten die Sozialen Dienste (allen vor-
an die Frihhilfe Ostbelgien) einen deutlichen Anstieg an
Meldungen aus dem sozialen Umfeld von betroffenen Fa-
milien, an Vermittlungen aus anderen Institutionen und
an direkten Hilfeanfragen durch Betroffene. Zum anderen
zeigten Analysen der Sozialberichterstattung tber die so-
ziale Lage der Birger/-innen in der DG - z. B. der Bericht
zur Kinder- und Jugendarmut 2007 -, dass gerade Familien
mit immer mehr Problemen konfrontiert sind. Die Gefahr
liegt darin, dass es zu akuten Krisen bei Eltern und Kin-
dern kommen kann. Die Gefahr liegt weiterhin in einem
Verfestigungsprozess, gekennzeichnet durch eine andau-
ernde Uberforderung und die daraus resultierende Uber-
belastung der Eltern sowie eine gravierender werdende
Unterversorgung der Kinder und Jugendlichen bis hin zum
Zusammenbruch des gesamten Familiensystems (vgl. Mer-
tens 2007). Die Gesprache zwischen dem Ministerium und
verschiedenen Sozialen Diensten bestatigten die durch die
Berichterstattung des BRK skizzierten Entwicklungen.

Vor dem Hintergrund dieser Problemanzeigen initiierten
die Regierung der DG und die Trdger der Sozialen Dienste
einen gemeinsamen Diskurs tber die Notwendigkeit einer
Verbesserung des Hilfesystems fiir ,Multiproblemfamilien”
und einer Neuausrichtung von Hilfeleistungen.

Die Regierung beauftragte das Belgische Rote Kreuz -
Deutschsprachige Gemeinschaft im Juni 2008, die Situati-
on von ,Multiproblemfamilien” in der DG genauer zu ana-
lysieren und Konzeptvorschlage zur Weiterentwicklung des
Hilfesystems zu erarbeiten.

BRK 16

Zudem initiierte der damals amtierende Minister flir Aus-
und Weiterbildung, Beschaftigung, Soziales und Tourismus,
Bernd Gentges, eine Arbeitsgruppe ,Multiproblemfamilien”
mit der Intention, den Bedarf der Zielgruppe und die beste-
hende Hilfestruktur mit dem Blick von Praxisexpert/-innen
zuU betrachten sowie die Arbeiten des BRK zur Berichter-
stattung fachlich unterstiitzend zu begleiten. Mitglieder
der AG, vertreten durch ihre Leitungen, waren folgende
Dienste: Dienst fiir Kind und Familien (DKF), Dienststelle
flr Personen mit Behinderung (DPB), Frihhilfe Ostbelgi-
en, Jugendhilfedienst (JHD)/Jugendgerichtsdienst (JGD),
Kindertherapiezentrum (Kitz) und Zentrum MOSAIK. Hier
wurden erste fachlich-inhaltliche wie fachlich-strukturelle
Diskussionen dber die Situation gefihrt.

Beim ersten Treffen im September 2008 fand eine grund-
satzliche Problemeinschatzung statt. Es wurden zundchst
die Lage und das Handeln der Familien und danach die Ar-
beit der Sozialen Dienste fur die Familien reflektiert. We-
sentliche Ergebnisse sind die folgenden (stark zusammen-
gefassten) Einschdtzungen.



Hintergrund, Auftrag und Design zur Berichterstattung

Soziale Dienste mit Kontakt zu
«Multiproblemfamilien”

Multiproblemfamilien

B Das Problem, flir das der Dienst eingeschaltet wird,
B Koordination der Dienste: Auch wenn die Zusam-

steht bei den Eltern nicht im Vordergrund, zum Teil
bedingt durch existenzielle Probleme (,Wenn ich
nicht weiB, wie ich fir nachste Woche Essen auf
den Tisch bringen kann, bin ich nicht offen fir Fra-
gen, wie: Wie kann ich mit meinem Kind tber Pikto-
gramme kommunizieren?"). Laut Einschatzung der
Dienste leben ca. 80 % der ,Multiproblemfamilien”
von Sozialhilfe oder anderen Ersatzeinkiinften (oder
ohne Einkiinfte).

Mangelnde Problemeinsicht aufgrund eines ande-
ren Familienbildes und anderer Lebensvorstellun-
gen.

Erziehungskompetenz als gesellschaftliches Prob-
lem: Auch bei den ,normalen” Familien kann man
feststellen, dass Eltern unsicherer werden, liberfor-
derter sind und hier ein Bedarf nach mehr Bera-
tung/Unterstiitzung besteht.

Hiermit verbunden ist die Frage nach der Zugang-
lichkeit der Angebote (Die Familien, die wollen, krie-
gen nicht und die, die missen, wollen nicht ... Es
muss einem erst mal richtig schlecht gehen, bevor
man Hilfe bekommt ...).

menarbeit der Dienste gut lduft, bleibt die Frage
nach der Koordination (und was diese beinhal-
ten misste) fiir einige Dienste bestehen, vor allen
Dingen, wenn JHD oder JGD noch nicht involviert
ist. Aufteilungen und Abmachungen funktionieren
auch oft nicht, weil man gar nicht dazu kommt, die
Auftrdge zu erledigen, die Dienste sich immer wie-
der auf neue Situationen bei den Familien einstellen
miissen (Chaos der Familien, Krisen, ...).

Neue Generationen von Familien, auf die die Diens-
te noch nicht eingestellt sind: Familien, die am Rand
der Gesellschaft leben und vor sich ,hindlimpeln®,
gekennzeichnet von Arbeitslosigkeit, Mangel an
Struktur, an Perspektiven ...

Spezialisierung der Dienste, die sicherlich sinnvoll
ist, wodurch aber immer mehr der Blick fiir die Ge-
samtsituation fehlt und sich die Anzahl der inter-
venierenden Personen in Multiproblemfamilien ver-
groBert (was wiederum die Koordination erschwert).

Allgemeine Tendenz, schnelle und effiziente Losungen
fiir ein Problem zu finden, manches braucht aber Zeit.
.Man muss vielleicht Prioritdten setzen bei der Arbeit
mit diesen Familien: Was ist zurzeit das dringlichs-
te Problem, und daran konsequent arbeiten, bis das
ndchste in Angriff genommen werden kann."

Quelle: Vgl. AG-Protokoll vom 26.09.2008.

Ein Fazit der Diskussionen: Auch wenn die Sozialen Dienste um interne Losungen im Einzelfall bemiiht sind und
eine permanente Selbstqualifizierung realisieren, so fehlt doch eine Gesamtbetrachtung fiir die DG.
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2.2 Auftrag zur Situationsanalyse
der ,Multiproblemfamilien”

Die Regierung der DG beauftragte das BRK/DG mit der
Fortsetzung der Berichterstattung zum Themenschwer-
punkt ,Multiproblemfamilien in der DG" Das Vorhaben
war auf zwei Jahre angelegt, beginnend im Jahr 2008 und
endend im Jahr 2010.

Es sollten zum einen das Phanomen vertiefend betrachtet
und zum anderen Verbesserungsvorschldge in Bezug auf
die Unterstltzung der Familien in der DG erarbeitet wer-
den.

Als zu leistende Aufgaben wurden identifiziert:

® Analyse der Lage von ,Multiproblemfamilien”

e Betrachtung des Hilfesystems mit seinen Angeboten
durch die Sozialen Dienste

e Erstellung eines Handlungskonzeptes

Diese Aufgabenstellung galt es in ein adaquates sozialwis-
senschaftliches Projektdesign mit entsprechend zielfiih-
rendem Arbeitsprogramm zu Uberfiihren:

1. Situationsbetrachtung aus der Betroffenen-

perspektive

Es werden Interviews mit der Zielgruppe gefiihrt, um
vertiefende Informationen Gber ihre Situation (Bedurf-
nisse, Kompetenzen, Erfahrungen mit den Diensten)
zu erhalten, aber auch um ihre subjektive Sichtweise
in die Analysen einflieBen zu lassen. Bei der Auswahl
der Familien sind folgende Kriterien zu berlicksichtigen:
(a) Familien aus dem Norden und dem Stiden der DG,
(0) Familien mit Kindern unterschiedlichen Alters und
(c) Familien mit Migrationshintergrund.
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2. Situationsanalyse aus Sicht der
Sozialen Dienste
Es sind Gesprache mit Vertretern/-innen all jener Diens-
te zu flhren, die mit der Zielgruppe befasst sind, um
eine breite und moglichst objektive Einschatzung von
der Lebenslage und den Bedarfen der Zielgruppe zu er-
halten. Zudem sind Starken und Grenzen der aktuellen
professionellen Unterstlitzung und damit des Hilfesys-
tems aufzuzeigen.

3. Zusammenfiihrung, Problembewertung
und Handlungsempfehlungen
Davon abgeleitet sollen moglichst kurz-, mittel- und
langfristige Verbesserungsvorschldage sowie ein Hand-
lungskonzept fur die DG zur Arbeit mit ,Multiproblem-
familien" erarbeitet werden. Darin soll auf vorhandene
Weiterentwicklungspotenziale hingewiesen werden.

Die konzeptionelle Anlage, die Erhebungen und Auswer-
tungen sowie die Berichterstattung wurden durch die
Projektmitarbeiterin des BRK/DG, Melanie Bongartz, rea-
lisiert. Zusatzliche Fachexpertise floss durch Einbindung
einer externen - sowohl in der Forschung zu ,Armut und
soziale Ausgrenzung” ausgewiesenen als auch in der wis-
senschaftlichen Begleitung zur Entwicklung sozialer Inf-
rastruktur langjdhrig praxiserfahrenen - Expertin, Gerda
Holz, ein.

2.3 Gesamtdesign der Berichterstattung

Dem Auftrag gemaB basiert das Design der Berichterstat-
tung auf zwei Sdulen (vgl. Abb. 1).

1. Zum einen wurde die Lage der Multiproblemfamilien
anhand von Sekundaranalysen und Primarerhebungen



- in dieser Form erstmals in der DG - beleuchtet. Dies
umfasst Befragungen von Fachkréften verschiedener
Sozialer Dienste und betroffener Familien.

2. Parallel dazu wurde zum anderen der Diskurs mit
Vertretern/-innen ausgewahlter Sozialer Dienste initi-
iert, um sich mit Themen des Hilfesystems zu beschaf-
tigen und fachlich begriindete Eckpunkte zu dessen
struktureller Weiterentwicklung zu erarbeiten.

Dieses prozess- und beteiligungsorientierte Setting er-
mdglicht die Einbindung von Know-how der Dienste in die
Analysearbeiten und eine kritische Reflexion der gewon-
nenen Erkenntnisse. Es ermdglicht zudem eine zeitnahe
Einbindung aller relevanten Akteure des Hilfesystems in
die Diskussion um Weiterentwicklungen, um neue Akzen-
tuierungen oder auch verdnderte Aufgabenverteilungen.
SchlieBlich schafft ein solches Setting hohe Transparenz
fiir alle. Kennzeichen einer modernen Sozialberichterstat-
tung ist die Arbeit im Feld und mit den Akteuren im Feld
(vgl. u. a. Noll 1998, Mardorf 2006, Hanesch 2007).

Bereits die Fachdiskussionen im Vorfeld des Vorhabens
lieBen erkennen: Eine einheitliche Begriffsdefinition mit
allgemein gultiger Anwendung gibt es in der DG nicht.
Folglich liegen auch keine verbindlichen Indikatoren zur
Zuordnung gefihrdeter und/oder bereits betreuter Fami-
lien zur Bedarfsgruppe ,Multiproblemfamilie” vor. Ebenso
gibt es keine empirisch erfassten Daten zur Anzahl der be-
troffenen Familien.

Zwar bestand Ubereinkunft darin, dass es sich bei ,Mul-
tiproblemfamilien" um eine Gruppe handelt, in der eine
Vielzahl kumulierender individueller Stérungen und so-
zialer Probleme vorliegen, die zusammen eine komplexe
Belastungssituation ergeben und dadurch einen hohen

Hilfebedarf begriinden. Was das konkret bedeutet und wel-
che Familie darunter fllt, definierte jeder Dienst und jede
Fachkraft je nach ihrer Professionszugehérigkeit selbst. So
aber besteht immer auch ein beachtliches Risiko, die Zahl
und die Bedarfe der Familien zu unter- oder Uberschatzen.

Fir die Sozialberichterstattung ging es daher darum, auf
der Basis von Sekunddranalysen zunichst der Frage nach-
zugehen: Wie werden ,Multiproblemfamilien” definiert?
Die erarbeiteten Vorlagen wurden in der AG ,Multipro-
blemfamilien” diskutiert und auf die Situation in der DG
transformiert, mit dem Ergebnis, eigene umfassendere
Leitorientierungen einschlieBlich einer enger gefassten
Definition zu formulieren. Dieser Vorschlag wurde im Rah-
men eines 1. Workshops mit allen fir die Thematik relevan-
ten Akteuren in der DG diskutiert, ergdnzt und schlieBlich
im 2. Workshop als gemeinsamer Vorschlag verabschiedet.

Parallel dazu wurde das Design flr die Primadranalysen
konzipiert, um Erkenntnisse Uber die Anzahl der Betroffe-
nen sowie die Formen, Folgen und Wirkungen von Multi-
problemlagen fiir Familien, aber auch den bendtigten Un-
terstiitzungsbedarf zu erhalten. Es sollten die Betroffenen
und die Fachkréfte von Sozialen Diensten befragt werden
und mit ihren Sichtweisen zu Wort kommen. Die Erkennt-
nisse flossen in die Diskussionen der AG ,Multiproblemfa-
milien" ein und wurden durch die Ergebnisse des 2. Work-
shops aller relevanten Akteure in der DG ergénzt.

Dem schloss sich die Konzeptarbeit an. Hier sollten die
Schlussfolgerungen aus den eigenen Erhebungen mit
den Vorschlagen der AG ,Multiproblemfamilien” und dem
3. Workshop aller fir die Thematik relevanten Akteure in
der DG verknlpft werden. Daraus gingen die Handlungs-
empfehlungen und Konzeptvorschlage hervor.
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Abb. 1: Projektdesign und involvierte Akteure

AG Workshops aller relevanten
.Multiproblemfamilien” Akteure der DG
BRK/DG
Sekundaranalysen
e Wie werden Multiproblemfami- Erarbeitung von Leitorientierung Diskussion der Leitorientierungen
lien definiert? (inkl. Definition) und Beschluss

e \Vorschlag fiir Definition - )

Primaranalysen l

¢ Befragung von Familien e \ermittlung von zu e \orstellungen der BRK/
e Befragung von Expert/-innen befragenden Familien - DG-Zwischenergebnisse

aus sozialen Organisationen e \ermittlung von zu ® Diskussion zu Themenschwer-
e Frarbeitung von Zwischen- - befragenden Expert/-innen punkten

berichten e Diskussion der Ergebnisse ® FErarbeitung von

Strukturvorschldgen

Konzeptarbeit l
e Formulierung der Blindelung der

Handlungsempfehlungen - Strukturvorschlage
® Formulierung des Gesamt-
konzeptes

Quelle: Eigene Zusammenstellung.
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Abb. 2: Befragungskonzept im Uberblick

Befragung von Betroffenen Befragung von Sozialen Diensten

%’1 e Familien (Erwachsene) e Fachkréfte in ausgewahlten Diensten

£ e Betroffenenvertreter/-innen e Expert/-innen im Hilfesystem

@

= ® Bedurfnisse ® Problemeinschdtzung tiber Familien

g e Wiinsche und Perspektiven e Bedarfseinschatzung

< e Unterstiitzungsbedarf ® Hilfeangebot

5 ® Probleme aus ihrer Sicht ® FEinschatzung der Wirkungen

£ e Erfahrungen mit den Hilfen ® \lerdnderungsbedarf

~ e \eranderungswiinsche ® Rahmenbedingungen

S  Fallgesprache/Fallanalyse ® Dialogischer Diskurs

E=}

= * Teilnehmende Beobachtung e Berichterstattung als Prozess

=

J‘é o |eitfadengestitzte Interviews e Expertendiskurs als Gruppendiskussion

e ® Beobachtungsprotokolle ® Moderierte Workshops

>

2

5
£ 4 e Erfassung von Bedarfen der Multiproblem- e Stdrken und Schwéche des Hilfesystems
S % familien e Ansitze zur Weiterentwicklung der Dienste/
Ll é ® Ansdtze zur Weiterentwicklung der Hilfen Hilfen in der Gesamtschau

o und des Hilfesystems

Quelle: Eigene Zusammenstellung.
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2.4 Befragungskonzept und Umsetzung

Um die Strukturen und die Angebote eines Hilfesystems
fur eine bestimmte Zielgruppe bedarfsgerecht weiterzu-
entwickeln und, daran orientiert, die erforderlichen Diens-
te ebenso effektiv wie effizient anbieten zu kdnnen, ist
eine Betrachtung aus mindestens zwei Perspektiven erfor-
derlich: zum einen aus der Perspektive der Betroffenen (d.
h. von ,Multiproblemfamilien”) und zum anderen aus der
Perspektive der Dienstleister und ihrer Fachkréfte (d. h. von
Sozialen Diensten).

Das dazu entwickelte Design ist in Abbildung 2 skizziert. Es
wird ein Mix vor allem qualitativer Methoden der empiri-
schen Sozialforschung (vgl. u. a. Dieckmann 2010) ange-
wandt, um dariiber quantitative und qualitative Erkennt-
nisse Uber die Zielgruppe zu erhalten.

Zu der Betroffenen-/Familienbefragung

Grundlage der Befragung von betroffenen Familien ist ein
Interviewleitfaden, der zur Strukturierung des Gespraches
und der anschlieBenden Auswertung diente (vgl. Anhang
8.3). In dem Gesprach bzw. den Gespréachen sollten die In-
terviewten aber moglichst ungestort erzahlen.

Das Haupterkenntnisinteresse richtete sich dabei auf den
Bericht zu ihrem bisherigen Leben und den Status quo.
Frageschwerpunkte waren:

e Familiensituation, allgemein

e Starken und Probleme der Familien

¢ Nutzung von Sozialen Diensten

e Situation und Erziehung der Kinder

® Familidres Netzwerk

¢ Finanzielle Situation

e Lebensverhiltnisse/-alltag

e Empfindungen zu ihrer Situation (vgl. Anhang)
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Mit Unterstlitzung von Fachkraften verschiedener Sozia-
ler Dienste (z. B. Friihhilfe Ostbelgien, JHD/JGD, Zentrum
MOSAIK, Rotes Kreuz) konnte der Kontakt zu 15 Familien
- von diesen Diensten jeweils als ,Multiproblemfamilien”
eingestuft - hergestellt werden. Nach einem ersten Tele-
fonkontakt und einem Vorstellungsbesuch der Projektmit-
arbeiterin wurde anschlieBend bei einem weiteren Besuch
das Interview durchgefihrt. Es fand entweder bei den Fa-
milien oder auf Wunsch in verschiedenen Einrichtungen
statt. Bei Bedarf sollten danach weitere Gesprdache oder
Telefonkontakte stattfinden.

Von den 15 benannten wurden zehn Familien befragt. [hre
Angaben konnten fir den Bericht ausgewertet werden. Sie
leben im Norden und im Siiden der DG. Trotz zugesicher-
ter Anonymitdt waren drei der flinfzehn von den Diensten
vermittelten Familien nicht zum Interview bereit und zwei
wilinschten nach dem ersten Gesprach nicht, dass ihre Si-
tuation schriftlich festgehalten wird. Ihre Aussagen sind
nicht in den Bericht eingeflossen. Die Gruppe der ,Nicht-
Berlicksichtigten” setzt sich aus Personen zusammen, die
drogen-/alkoholabhédngig sind, Gewalttatigkeit erfahren
haben, sich derzeit illegal in Belgien aufhalten oder illegal
inren Lebensunterhalt verdienen. Die Familien duBerten
Angst und Bedenken, dass sie ,erkannt” werden kdnnten
und nachteilige Folgen erleben wiirden. Schon bei diesen
Gesprachen zeigte sich, was in der sozialwissenschaft-
lichen Literatur und in der Praxis der Sozialarbeit immer
wieder beschrieben wird: Der Zugang zu hoch belasteten
und sozial stark ausgegrenzten Personen ist schwierig und
zeitaufwandig. Auch bei dieser Befragung war die Kontakt-
aufnahme sehr zeitaufwadndig, um Vertrauen und damit
eine gute Gespréchssituation zwischen Interviewerin und
zu Interviewenden zu schaffen. Es reicht auch nicht aus,
dass die Familie ,nur mal kurz ihre Situation beschreibt”
Erst der wiederholte Kontakt flihrte dazu, dass die Familien
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offen(er) tiber ihre Situation, ihre Angste und Bediirfnisse
erzahlten.

Die Gesprache und auch die Folgetermine dauerten in der
Regel 174 bis 212 Stunden.

Die Interviews wurden digital aufgezeichnet und anschlie-
Bend - orientiert an der Struktur des Leitfadens - inhalt-
lich ausgewertet. Auf eine ausfiihrliche Transkription wur-
de bewusst verzichtet, da sie flir eine Berichterstattung
zu aufwandig ist. Die beim Gesprach gemachten Notizen
verbunden mit dem nachtraglichen Abhéren der Mitschrift
stellen ein ebenso ergiebiges qualitatives Verfahren dar. Die
Aussagen wurden anhand eines Rasters zusammengefasst
und sind im Kapitel 4 in kurzen Familienprofilen sowie ta-
bellarisch und fachlich kommentiert dargestellt.

Zu der Dienste-/Expertenbefragung

Die Fachkrafte bzw. Vertreter/-innen der Sozialen Diens-
te sollten vor allem Auskunft zum Hilfesystem und einem
maoglichen Weiterentwicklungsbedarf geben. Dazu wurde
ein diskursiv angelegtes Setting erarbeitet, aufbauend auf
Gruppendiskussionen in der AG ,Multiproblemfamilien”
und drei inhaltlich abgestimmten Workshops mit allen flr
die Thematik relevanten Akteuren in der DG.

Die AG ,Multiproblemfamilien” traf sich zwischen Sep-
tember 2008 und Mai 2010 alle zwei Monate zu halbta-
gigen Sitzungen. Darin integriert war jeweils ein Tages-
ordnungspunkt ,Diskussion Uber das Hilfesystem und zu
Ansdtzen der Weiterentwicklung" Die koordinierende Rolle
erflllte das BRK/DG in Kooperation mit dem Ministerium,
Abteilung kulturelle und soziale Angelegenheiten, Fachbe-
reich Soziales. So konnte die Fachkraft des BRK/DG je nach
Arbeitsschritt sowohl aktiv Koordinierende der AG als auch

Beobachtende in der Gruppendiskussion sein. Die Sitzun-
gen sind in Form von Ergebnisprotokollen und Gespréchs-
mitschriften dokumentiert.

SchlieBlich fanden drei ganztdagige Workshops mit jeweils
etwa 35 Teilnehmer/innen aus rund 30 Institutionen und
Organisationen in der DG statt (vgl. Anhang 8.4). Einge-
laden waren Leitungs-/Fachkrafte aus dem JHD/JGD, dem
DKF, der DPB, der VoG Begleitetes Wohnen Ostbelgien, der
Friihhilfe Ostbelgien, dem Zentrum MOSAIK, dem Kitz, allen
OSHZ, dem SPZ (Eupen, St. Vith), dem Psychiatrieverband,
den PMS Zentren (DG, Provinz-Gemeinden und Freies),
dem Teilzeitunterricht (St. Vith und Eupen), der VoG OIKOS,
der VoG Wohnraum flir Alle, dem Sozialen Wohnungsbau
St. Vith, dem Sozialen Wohnungsdienst der Stadt Eupen,
dem RDJ (offene Jugendarbeit und Jugendbiiro), dem Ro-
ten Kreuz, der ASL, der Caritas Gruppe und der Frauenliga.
Das groBe Interesse und die hohe Bereitschaft zur Mitar-
beit driickten sich in der Teilnehmerzahl und der Teilnah-
mekontinuitdt aus. Es wurde ein intensiver, konstruktiver
und ergebnisreicher Diskurs erreicht. Die Workshop-Pro-
gramme sind in Anhang 8.4 abgedruckt. Ergdnzend fanden
Vertiefungsgesprache mit Experten/-innen einiger Dienste
statt. Die Ergebnisse aller dieser Arbeiten sind dokumen-
tiert und zentrale Grundlagen fir die in diesem Bericht
skizzierten Erkenntnisse (vgl. Kapitel 5) und formulierten
Handlungsempfehlungen (vgl. Kapitel 6).
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Multiproblemfamilie”

Ein stigmatisierendes Label

3.1 Zur Begriffsbestimmung

Obwohl in der Sozialen Arbeit stets verwendet, handelt es
sich bei ,Multiproblemfamilie” um einen unklaren Fachbe-
griff. Es liegt keine allgemeinglltige Definition dazu vor,
der Begriff wird in der Fachliteratur strittig diskutiert.

Ein hdufiger Vorwurf bezieht sich auf eine einseitige Be-
trachtungsweise und die damit einhergehende Stigmati-
sierung, weil auf das Familiensystem, nicht aber die soziale
Benachteiligung und Unterversorgung abgezielt wird (z. B.
Buchholz-Graf 2001: 246).

In Anlehnung an das Lebenslagenkonzept gebrauchen
Helmig et al. die Umschreibung ,Familien in gravieren-
den Unterversorgungslagen”. ,Unterversorqung zieht sich
von der Einkommensarmut (ber objektive und subjektive
Einschrdnkungen und Benachteiligungen in der Wohnsi-
tuation, Gesundheit, Erndhrung, Bildung, den Arbeits- und
Sozialbedingungen bis zur mangelnden Teilhabe am kul-
turellen Leben und an sozialen Dienstleistungen, der Le-
benszufriedenheit und den Zukunftsperspektiven” (BMFSFJ
2004: 74). Hier wiederum tritt durch die Fokussierung auf
gesellschaftliche Benachteiligungen die individualisieren-
de - und damit stigmatisierende - Problemzuschreibung
in den Hintergrund.

Schone spricht von ,Risikofamilien”, einer Zielgruppe, die
zahlreichen Belastungen (familidr 6konomisch, sozial und
psychisch) ausgesetzt ist und deren Bewaltigungsmaglich-
keiten gering sind (vgl. Schone 2000: 75).

Bouwkamp beschreibt ,Multiproblemfamilien” als Famili-
en, die der unteren soziobkonomischen Schicht angehdren
und fir die Strukturlosigkeit kennzeichnend ist (vgl. Bouw-
kamp 1998).
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Laut Goldbrunner handelt es sich bei ,Multiproblemfamili-
en" um eine Klientel, die meist ber einen langen Zeitraum
von sozialer Unterstlitzung abhangig ist und eine Anhdu-
fung von sozialen Problemen aufweist, von der nicht nur
ein einzelnes Individuum, sondern die ganze Familie be-
troffen ist. Weiter heiBt es bei Goldbrunner, dass der Pro-
blemfamilienbegriff mit der Zeit einen Bedeutungswandel
erfuhr und zu einem quasi-pathologischen Krankheitsbe-
griff wurde, in dem die Unangepasstheit der Betroffenen in
den Mittelpunkt riickte. Diese Unangepasstheit wiederum
erscheint als Unfahigkeit oder Unwilligkeit, die eigene Si-
tuation zu verandern und Hilfsangebote zu diesem Zweck
zu nutzen. Problemfamilien haben - ihm zufolge - Pro-
bleme, indem sie kritische Situationen nicht bewdltigen.
Sie machen Probleme, indem sie sozial auffallig werden. In
unserem Zusammenhang bedeutsamer erscheint jedoch,
dass sie tber unzureichende Ressourcen verfligen, Proble-
me eigenstandig zu lésen.

Oder anders ausgedriickt: Problemfamilien sind demnach
solche Familien, die nicht nur eine Haufung von Proble-
men aufweisen, sondern dariiber hinaus nicht in der Lage
sind, angemessene Losungsstrategien flr diese Probleme
zu entwickeln (vgl. Goldbrunner 1994). Er weist aber weiter
darauf hin, dass diese ,<..> von der Umwelt keine ausrei-
chenden Hilfeangebote erhalten, um ihre Probleme in be-
friedigender Form zu bewdltigen” (Goldbrunner 2000: 115).

Schuster liefert den umfassendsten Ansatz und charak-
terisiert eine ,Multiproblemfamilie” durch die Haufung
psychischer, sozialer, beziehungsmaBiger, biografischer
und finanzieller Probleme (z. B. mangelnder Wohnraum,
Arbeitslosigkeit und Schulden). Es sind viele, oftmals sogar
alle Familienmitglieder bedurftig. Ressourcen zur Problem-
bewdltigung fehlen. Es geht bei ,Multiproblemfamilien”
also um Krisen, die gleichzeitig bestehen und miteinander
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verknlipft sind, fast immer als psychische, soziale und ma-
terielle Krisen. Reale soziale Benachteiligungen sind dabei
meist Fundament und Ausgangspunkt fiir eine Vielzahl von
Problemen und Schwierigkeiten, die dann zu einer chro-
nischen Krisenstruktur fiihren. Es entsteht eine Haufung
und Verkntpfung von psychischen und/oder korperlichen
Problemen.

Belegt ist, dass der Anteil und die Schwere psychischer
Erkrankungen mit sinkendem Sozialstatus deutlich zu-
nehmen. Bei Multiproblemfamilien handelt es sich in
der Regel um Familien mit klinischer und psychosozialer
Symptomatik: psychische Probleme, schwere Partnerkon-
flikte, teilweise mit Gewaltexzessen verbunden, Suchtver-
halten, psychosomatische Stdrungen, extreme Entwick-
lungsriickstdnde der Kinder, Kindesvernachlassigung und
-misshandlung, und das begleitet von Arbeitslosigkeit,
Wohnungs- und Mietproblemen und &duBerst geringen
materiellen Ressourcen. Hinzu kommt, quasi als Leitsym-
ptomatik, hohe Verschuldung. Fiir die Familien herrscht
Dauerstress und dadurch ein gereiztes, aggressives Fami-
lienklima. Zwischen den einzelnen Problembereichen be-
steht eine starke Interdependenz, und Ldsungsstrategien
schwanken oftmals zwischen Verdrdngung bzw. Resigna-
tion und kurzfristig aktionistischem Handeln. Aus Scham
versuchen sie dann eine Fassade der Normalitdt aufrecht-
zuerhalten. Haufig fihrt das zu Isolation und damit auch
zum Mangel an auBerfamilidren sozialen Beziehungen (vgl.
Schuster 1997). Weiter beschreibt sie: ,Die Familien unter-
liegen einem erhdhtem externen Konfliktdruck, das heiBt,
sie werden in der Regel durch Dritte, z. B. Jugenddmter, Arz-
te, Schulen und Kindergdrten, zur Inanspruchnahme von
Hilfe genétigt” (Schuster 2004: 2).

Die Umschreibung ist sehr umfassend. Um von ,Multi-
problemfamilien” sprechen zu kdnnen, mussen nicht alle

Aspekte zutreffen und jedes Merkmal vorhanden sein.
Die Aufzdhlung der kumulativen Belastungen ist aber an-
schaulich zur Darstellung der vielfdltigen Problemfelder,
die in den Familien anzutreffen sind.

So umstritten die Verwendung des Begriffes in der Fach-
literatur ist und so wenig sich bisher ein allgemein gulti-
ges Verstandnis herausgebildet hat, so wenig finden sich
in Wissenschaft und Praxis ein Konzept und Instrumente,
mit deren Hilfe die Gruppe empirisch erfasst und damit
zahlenmaBig bestimmt werden kann. Es fehlt eine Opera-
tionalisierung etwa in Form einer Klassifikation. Wer zahlt
ab wann zur Zielgruppe? Welche und wie viele Indikatoren
mussen erflllt sein, um nicht nur eine belastete, sondern
eine ,Multiproblemfamilie” zu sein?

Diese und weitere Fragen lassen sich bisher nicht anhand
objektiver Kriterien erfassen. Entsprechend fehlen auch va-
lide Zahlenangaben zur GroBe der Zielgruppe. Hier besteht
sowohl wissenschaftsbasierter als auch praxisorientierter
Analysebedarf.

3.2 Anzahl der ,Multiproblemfamilien”
in der DG

Angesichts einer fehlenden Operationalisierung des Be-
griffes - nicht nur in der DG - ist eine zahlenmaBige Er-
fassung der Gruppe kaum mdglich. Das zeigte sich bereits
bei einer ersten Abfrage in der AG ,Multiproblemfamilien".

Es kann keine genaue Zahl bereits betreuter oder gar po-
tenziell bedurftiger Familien genannt werden. Wohl finden
sich Anhaltszahlen pro Dienst (vgl. Tab. 1). Die Expertenbe-
fragung bestatigt die Schatzungen der AG-Mitglieder.
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Tabelle 1: Anzahl betreuter ,,Multiproblemfamilien” — Schatzung der Mitglieder der Arbeitsgruppe
(Einschatzung 2009)

Dienst Anzahl Anzahl
Familien / Klienten insgesamt Multiproblemfamilien

Friihhilfe Ostbelgien 59 Familien 29 % (17 Familien)
DPB 78 Familien 25 9% (20 Familien)
DKF 750 Familien 8,5 % (64 Familien)
JHD 174 aktuelle Begleitungen in Familien 45 % (78 Familien)

(mehr als 300 Kinder)

JGD 69 aktuelle Begleitungen in Familien 87% ( 60 Familien)
(mehr als 120 Kinder)

Kitz 30 Familien in Eupen 25 % (12 Familien)
17 Familien in Elsenborn

Zentrum MOSAIK Ambulant: 35 Familien 70 % (24 Familien)
Stationdr: 28 Kinder bei 36 Plitzen 70 % (20 Familien)

Indikator: betreute Familien mit mindestens drei Problemlagen

Laut Einschdtzung der AG-Mitglieder ist die Tendenz seitdem steigend.

Offen bleiben bei diesen Schatzungen drei zentrale metho- ® Wie viele Doppelzdhlungen liegen vor?
dische Fragen fiir eine valide Quantifizierung: Es ist von solchen Doppelungen auszugehen, da in Fa-
milien mit vielfaltigen Problembelastungen meist meh-

® |st von einer moglichst identischen Zielgruppe auszu- rere Dienste im Einsatz sind.
gehen?
Wie wurde auf welcher Grundlage jeweils eine Zuord- e Wie groB ist die Gruppe der potenziellen, aber nicht be-
nung vorgenommen und dann quantifiziert? treuten Familien (Dunkelziffer)?
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«Multiproblemfamilie” — Ein stigmatisierendes Label

3.3 Zwischenresiimee

Das Fazit aus der Sekunddranalyse lautet: Sowohl in
der Deutschsprachigen Gemeinschaft als auch in ande-
ren EU-Landern wie Deutschland liegt weder eine all-
gemeine sozialarbeiterische noch eine juristische oder
verwaltungsrechtliche Definition vor. Der Begriff wird
haufig - gerade im sozialen Hilfesystem und in der So-
zialen Arbeit - verwendet und ist dennoch weitgehend
unbestimmt. Einigkeit besteht darin, dass es sich um
Familien mit komplexen Problemsituationen und daraus
resultierenden multiplen Hilfe-/Unterstiitzungsbedarfen
handelt.

In der Fachliteratur finden sich wiederkehrend Merkma-
le zur Charakterisierung der Gruppe. Dazu zdhlen unter
anderem:

B Finanzielle Probleme (lange Abhangigkeit von Ersatz-
einkiinften, prekare Erwerbssituation)

B Integrationsprobleme in den Arbeitsmarkt (keine/ge-
ringe Berufsqualifikation, Langzeiterwerbslosigkeit)

B Soziale Probleme (z. B. mit Nachbarn, Schule, Sozialen
Diensten, Isolation)

B Psychische oder psychosoziale Probleme (z. B.
Verhaltensauffalligkeiten/-stérungen, affektive oder
neurotische Stérungen)

B [nnerfamilidre Beziehungsprobleme, die gleichzeitig
bestehen und wechselseitig miteinander verknlpft
sind

B Konflikt- und Gewalterfahrung (inner- und auBerfa-
miliar)

W Strukturlosigkeit des Familienlebens und Alltags (z. B.
fehlende Ressourcen zur Lebens- und Problembewal-
tigung)

B Generationsiibergreifend gemachte belastende Er-
fahrungen

B Geringe eigene Ressourcen (materiell, sozial, kultu-
rell, gesundheitlich)

B Betroffen sind mehrere (manchmal alle) Familienmit-
glieder

B Unangepasstheit (z. B. Unfahigkeit oder Unwilligkeit,
die eigene Situation zu verandern)

B Misstrauen gegeniiber Hilfeangeboten und haufiger
Kontakt mit Diensten

Zusammengefasst sind es Familien, die in allen oder
doch sehr vielen Bereichen des tdglichen Lebens gravie-
rende Probleme aufweisen. Die oft duBerst begrenzten
materiellen Lebensbedingungen sind nicht nur Randbe-
dingungen fir konflikthafte interpersonale Prozesse.
Vielmehr sind Beziehungsstérungen, die sich z. B. in
einem dysfunktionalen Erziehungsverhalten zeigen, in
direkter Wechselwirkung von Lebensverhaltnissen und
individuellem Verhalten zu sehen. lhre Lebenssituation,
kombiniert mit hohem Misstrauen gegentiber Hilfeange-
boten oder auch einer geringeren Bereitschaft, Hilfen zu
suchen oder anzunehmen, unterscheidet ,Multiproblem-
familien" von anderen belasteten Familien.

Welche Konstellationen es sind und wie sie empirisch er-
fasst werden kdnnen, ist bisher ungeklart. Es fehlen Hin-
weise zur Operationalisierung anhand eines konkreten
Indikatorensets und Messinstrumente zur statistischen
Ermittlung der Zahl betroffener Familien. Daher ist eine
quantitative Bestimmung der Gruppe schwierig.

Auch wenn genaue Zahlen - nicht nur fur die DG - bis-
her fehlen, weisen die Schatzungen der Fachkrafte aus
den verschiedenen Diensten auf eine grundsatzliche
Einschdtzung hin: Bei der Gruppe der ,Multiproblemfa-
milien" handelt es sich aus Sicht der Dienste um eine
zahlenmaBig bedeutende Gruppe mit einem hohen und
lang andauernden Unterstiitzungsbedarf.

Das grundsatzliche Zuordnungs- und Erfassungspro-
blem ist im Rahmen dieses Auftrages nicht lésbar. Es
wird daher empfohlen, diese Frage als einen wichtigen
Teil der Weiterentwicklung des Hilfesystems systematisch
anzugehen.
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Der Blick auf das Leben der Familien -

Ergebnisse der Befragung

Laut Auftrag sollte die Befragtengruppe folgenden struk-
turellen Kriterien entsprechen: Familien aus dem Norden
und dem Siiden der DG, Familien mit Kindern unterschied-
lichen Alters und Familien mit und ohne Migrationshin-
tergrund.

Durch Vermittlung von Mitgliedern der AG ,Multiproblem-
familien" und ehrenamtlich Tatigen im BRK/DG wurden
potenziell zu Befragende gefunden. Sie galten nach Ein-
schatzung der Fachkrafte als ,Multiproblemfamilien” mit
spezifischen Charakteristika, wie schwierige Familiensitu-
ation, Suchtprobleme, Arbeitslosigkeit, Migrationshinter-
grund, meist viele Kinder.

Insgesamt wurden Gesprache mit zehn Familien geflhrt,
wovon letztendlich nur sechs im vorliegenden Bericht wie-
dergegeben werden.

® Hierbei handelt es sich um: vier alleinerziehende Mitter
(M1, M2, M3), davon eine mit Migrationshintergrund
(MM4);

e drei Partner-Familien (d. h. mit Vater und Mutter) (F1),
davon eine mit Migrationshintergrund (FM2).
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Die Familien werden nachfolgend durch kurz gefasste
.Fallbeschreibungen” vorgestellt. Darliber sollen betrof-
fene Familien in diesem Bericht selbst zu Wort kommen.
Gleichzeitig lasst sich so am besten ein - zwar begrenz-
ter, aber selbstredender - Eindruck Uber die Komplexheit
der Lebenssituation und der sich stellenden Probleme wie
auch tber das Bewaltigungshandeln der Interviewten ver-
mitteln.

Um die Anonymitdt der Familien wahren zu kénnen, wur-
den die Interviews der Betroffenen stark verkiirzt. Dabei
wurde darauf geachtet, die multiplen Problemlagen der Fa-
milien dennoch zu vermitteln.

Zudem wurde der jeweilig interviewten Person der hier ab-
gedruckte Bericht vorgelegt und von dieser fiir eine Verof-
fentlichung freigegeben.



4.1

Frau M1

Frau M1, Ende 30, alleinerziehend, drei Kinder (ein min-
derjahriges Kind, zwei junge Erwachsene) von jeweils
verschiedenen Vatern.

Die Familie lebt in einem stark renovierungsbeddirftigen
Haus. Geld flr eine Renovierung steht nicht zur Verfi-
gung. Die BegriiBung der Rotkreuz-Mitarbeiterin laute-
te: ,Stdr dich nicht dran. So sind wir halt!"

Frau M1 erhalt nach eigenen Angaben Arbeitslosenun-
terstlitzung, Kindergeld und Alimente. Das Haushalts-
einkommen betrdgt monatlich insgesamt 1.378 €.

Frau M1 ist nach der Insolvenz einer mit ihrem Ex-Mann
gemeinsam geflihrten Firma immer noch hoch verschul-
det. Frau M1 zahlt bis heute monatlich 300 € zur Schul-
denbegleichung. Sie versucht sich mit Gelegenheitsjobs
uber Wasser zu halten.

Eine Unterstiitzung vom OSHZ erhalt sie nicht, es sei
denn, es wird eine Anfrage auf Unterstlitzung durch den
Kulturfonds flr Ausfliige der Kinder genehmigt. Im Zu-
sammenhang damit zeigt sie eine Liste der Schule, in der
die Schulmaterialien (alles Markenprodukte) aufgelistet
sind, die die Kinder bis zu einem Stichtag besitzen mis-
sen (z. B. Taschenrechner Casio, kostet ca. 25 €). Sie gibt
den Kindern taglich das Busgeld mit, ,<...>ein Jahresabo
kann ich mir nicht leisten” (ca. 150 € im Jahr, Ratenzah-
lung nicht maéglich).

Frau M1 besitzt ein Auto, kann es aber im Moment nicht
nutzen. Sie hat bereits mehrmals versucht, einen Fiihrer-

Komplexe Lebenslage mit hohem Unterstiitzungsbedarf — Fallbeispiele

schein zu erhalten, aber jetzt ist die Lizenz abgelaufen
und es fehlt das Geld zur Bezahlung der Prifungskosten.

Frau M1 berichtet Gber ungeheuerliche Erlebnisse in ih-
rer Kindheit (Trauma bis zum heutigen Tag).

Sie lebte bereits mit 16 Jahren in einer eigenen Woh-
nung. Sie ist ein wissbegieriger Mensch.

Frau M1 sei bei ihren Nachbarn fiir ihre Hilfsbereitschaft
bekannt. Wenn sie fiir ihr Engagement Geld erhilt, fiihre
sie dieses einem guten Zweck zu. Aufgrund ihrer Hilfsbe-
reitschaft erlebt sie das Geftihl, dass sie eine Aufgabe hat
und gebraucht wird.

Ihre beste Freundin ist im letzten Jahr verstorben.

Der (ihr personlicher) Kontakt mit JHD und dem Zentrum
MOSAIK bedeutet ihr sehr viel und stellt fir sie eine Hilfe
dar. Sie lobt mehrmals die ehrenamtliche Hilfe einer Per-
son, mit der sie standig in Kontakt stehe.

Sie erhalt Lebensmittelpakete vom Roten Kreuz. Sie
wiinscht sich mehr (auch finanzielle) Unterstiitzung fir
Freizeitbeschaftigung, Hobbys und Vereinsleben.

Sie regt an, eine Art ,Familiencoach” (sollte geprifte/r
Pidagoge/-in sein) einzufiihren, der aufgrund eigener
Lebenserfahrung anderen weiterhelfen kann, sich Zeit
nimmt und anstehende ,Sachen” regelt.
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Frau M2

Frau M2, Ende 30, geschieden, vier minderjahrige Kinder.
Die Familie lebt seit mehr als zehn Jahren in einer Sozial-
wohnung (sozialer Wohnungsbau).

lhre Eltern leben auch seit Jahrzehnten in einer Sozial-
wohnung. Frau M2 stammt aus einer GroBfamilie. Auf-
grund verschiedener Ereignisse besteht zu einem Teil
kein Kontakt mehr.

Sie erhalt Invalidenrente (66 %) und Kindergeld. Der Ex-
Mann wurde wahrend der Ehe ihr und den Kindern ge-
genlber gewalttatig. Er zahlt bis heute keine Alimente.

Die hohen Schulden hat sie fast abgetragen. Als letztes
wird das Auto in zwei Jahren abbezahlt sein. Es besteht
eine Budgetbegleitung durch das OSHZ mit einem fixen
Sparbetrag pro Monat. Ihre Waschmaschine wurde Uber
einen Service Club finanziert. Sie erhalt Hilfe durch die Le-
bensmittelbank und die Kleiderborse des Roten Kreuzes.

Ursache der Uberschuldung war die Kaufsucht des Ex-
Mannes. Es wurde eine Schuldnerberatung durchgefiihrt,
und das OSHZ hat die Summe durch einen Kredit bei der
DG begleichen missen. Im Gerichtsverfahren wurde sie

Frau M3
Frau M3, Anfang 40, geschieden, ein jugendliches Kind.

Sie erhadlt 940 € Invalidenrente und Kindergeld. [hre Kon-
ten verwaltet das OSHZ.

Uber die Kontenverwaltung erhilt sie alle 14 Tage Geld
furr sich und ihr Kind zwischen 150 und 300 €:

.Das ist das, was lbrig bleibt, und ich muss sehen, dass ich
damit rum komme!" Ihr Ex-Mann und Vater des Kindes
kiimmert sich nicht um sie, zahlt die Alimente nur sehr
selten und dann meist auch nicht vollsténdig.

Die geringen Ersparnisse von Frau M3 sind fiir den Um-
zug und die Renovierung der Wohnung verbraucht wor-
den. Das macht ihr nun Angst.
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damals als Sozialfall eingestuft unter der Bedingung,
dass sie einer mindestens vierjahrigen Kontenverwaltung
durch das OSHZ zustimmt. Die Frist ist nun abgelaufen,
aber sie lasst die Konten weiterhin verwalten.

Frau M2 wurde vielfach operiert Seit der Schwanger-
schaft mit dem jlingsten Kind, bei der viele gesundheit-
liche Probleme auftraten, hat sie Kontakt zu einer Fami-
lienhelferin.

Aufgrund zahlreicher psychischer Probleme der Kinder
hat die Familie Kontakt zu Psychiatern, Psychologen und
Therapeuten.

Uber den JHD wurden BegleitmaBahmen eingeleitet.

Die Fahrtkosten zu den BetreuungsmaBnahmen muss
Frau M2 selber tragen.

Durch die schwere Krankheit des jlingsten Kindes ent-
standen Kosten flr einen Rollstuhl in Hohe von 4.000 €.
Diese wurden von der Krankenkasse nicht erstattet. An-
dere Dienstleister und eine Organisation Ubernahmen
die Kosten. Therapeutische MaBnamen werden auch
heute noch durchgefiihrt.

Sie selbst beschreibt sich als eine Person mit Durchset-
zungsvermaogen, aber auch mit viel Gutmutigkeit.

Aufgrund der hohen Schulden und ihrer Abhadngigkeit
von der Hilfe anderer flhlt sie sich als Versagerin. ,Ohne
die Lebensmittelbank des Roten Kreuzes wiisste ich nicht,
wie ich es machen soll!"

Hauptursache fiir die Schulden sei ihre Tablettensucht
gewesen, die mit monatlichen Ausgaben von rund
400 € zu Buche schlug. Solche Kosten werden weder von
der Krankenkasse noch vom OSHZ tibernommen.

Nach neun Jahren Wartezeit lebt Frau M3 seit Kurzem in
einer Sozialwohnung. Die Wohnung ist mit Liebe einge-
richtet und glanzt vor Sauberkeit. Es ist jedoch nur we-
nig Platz vorhanden, und aufgrund der diinnen Wande
mangelt es an Privatsphare. Die beengte Wohnsituation
belastet das Verhaltnis zu ihrem jugendlichen Kind. Frau
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M3 ist chronisch krank. und leidet seit 20 Jahren an De-
pressionen mit anschlieBender Tablettensucht. Es folgte
eine Therapie, die aber erfolglos blieb. In Eigeninitiative
habe sie es bis jetzt geschafft, etwa die Halfte der Tab-
letten abzusetzen und durch ,Vitamintabletten" und er-
nahrungserganzende Mittel zu ersetzen. Trotzdem fallen
monatlich 180 € Eigenkosten an. Aus der Tablettensucht
ist sie in die Magersucht hineingerutscht. Seit zwei Jah-
ren ist sie nun in psychologischer Behandlung, die ihr
hilft, stabil zu bleiben. Bis zum heutigen Tag hat sie eine
Vielzahl an Operationen aufgrund ihrer Krankheiten und
kérperlichen Beschwerden bewaltigen missen. In diesem
Jahr stehen ihr noch zwei weitere bevor.

Zu ihrer misslichen Lage kommen in letzter Zeit mehre-
re schwere Schicksalsschldge. Zwei ihrer besten Freunde
sind gestorben, ihre Freundin leidet unter einer Psychose,
das Verhaltnis zu ihrem jugendlichen Kind ist sehr ange-
spannt und ihre eigene Muftter ist schwer erkrankt. lhre
Katze wurde Uberfahren.

Frau MM4

Frau MM4, Anfang 30, geschieden, zwei minderjahrige
Kinder. Vor einigen Jahren sind sie und ihr Ex-Mann zu-
gezogen. Die Auswanderung bzw. Flucht fand aus politi-
schen Griinden statt. Zundchst zogen sie nach Flandern,
dort hatten sie viele Schwierigkeiten bei den Behdrden-
gangen.

In ihrem Heimatland begann sie nach dem Abitur ein Stu-
dium.

lhr Mann und sie haben nach der Einreise in Belgien
verschiedene (Sprach-)Kurse belegt und Ausbildungen
gemacht. Sie lobt das System in Flandern und die vielen
nitzlichen IntegrationsmaBnahmen.

Nach der Trennung von ihrem Ex-Mann und dem Um-
zug nach Ostbelgien besuchte sie weitere Kurse (Sprache
usw.), die aber aus eigener Sicht wenig erfolgreich waren.

Frau M4 erhilt Eingliederungseinkommen vom OSHZ und
geht stundenweise arbeiten. Seitdem sie in Ostbelgien

Spéater erzdhlt sie von einer Misshandlung im Kindesal-
ter. Die Eltern waren sehr autoritdr gewesen und hatten
sie ,immer wie Dreck” behandelt. Sie erhalt mittlerweile
viel Unterstlitzung vonseiten einer Hilfsorganisation und
vom Familienhilfsdienst, aber dies sei zu Beginn auch
nicht gut gelaufen. ,Da kam immer jemand anderes, der
irgendetwas von mir wollte. Das ist unangenehm.”

Das OSHZ hat ihr vorgeschlagen, an einer Verbraucher-
schulung teilzunehmen, um soziale Kontakte zu knlipfen
und unter Leute zu kommen. Nach langem Ringen ist Frau
M3 dorthin gegangen. Es wurde gemeinsam gekocht: ,/ch
habe nicht mit kochen kénnen und natiirlich auch nicht
mit gegessen <...> alle Leute da haben Probleme, aber ich
habe schon genug mit mir selbst zu tun.”

Frau M3 war lange Zeit in psychologischer Betreuung
und ist seit 2 12 Jahren in psychiatrischer Behandlung.
Seit kurzem bemerkt sie eine positive Wirkung, sie fihlt
sich selbstbewusster.

lebt, sucht sie eine Arbeit, um ihre Familie selbst finanzie-
ren zu kénnen. Jetzt, wo die Kinder zur Schule gehen, ist
es moglich, immer mehr Stunden zu arbeiten. Sie sucht
eine Vollzeitstelle, hat bisher jedoch noch nichts gefun-
den.

Das Ehepaar griindete nach dem Zuzug nach Belgien eine
Firma. Durch das Fehlverhalten Dritter entstanden erste
Schulden. Weitere Schulden wurden durch den Ex-Mann
verursacht.

Die Ehe ging vor einigen Jahren aufgrund von hauslicher
Gewalt auseinander. Ihr Ex-Mann zahlt bis heute keine
Alimente. Frau MM4 lebt mit den Kindern in einer kleinen
Wohnung, die sie mit einfachen Mitteln, viel Phantasie
und durch die Hilfe von Bekannten und Nachbarn liebe-
voll einrichtete.

Trotz massiver Konflikte besteht Kontakt zum Ex-Mann,
er besucht die Kinder. Frau MM4 bleibt wahrend der Be-
suchskontakte immer in der Nahe. Dennoch gehen die
Ereignisse nicht spurlos an den Kindern vorbei. Das al-
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teste Kind hat bereits jetzt im ersten Schuljahr gravie-
rende Schwierigkeiten, ist psychisch belastet und deshalb
in psychologischer Behandlung. Das jlingste Kind ist im
Kindergarten und zeigt Verhaltensauffalligkeiten.

Frau MM4 leidet noch heute an den psychischen Folgen
der damaligen Ereignisse. Vor einigen Wochen wurde das
Scheidungsverfahren - mit Hilfe eines Pro-Deo-Anwaltes
- erfolgreich abgeschlossen.

Familie F1

Herr F1, Anfang 40, Frau F1, Ende 30, drei minderjahrige
Kinder.

Herr F1 hat vor einigen Jahren nach einem Vergehen sei-
ne Arbeitsstelle verloren. Er wurde zu einer Freiheitsstrafe
auf Bewahrung verurteilt.

Die Familie wurde in den folgenden Wochen Opfer einer
Gewaltstraftat. Die Tater und die Hindergriinde der Tat
konnten nicht ermittelt werden, die polizeilichen Unter-
suchungen wurden eingestellt.

Damals hat die Familie den Wohnsitz einige Male ge-
wechselt und musste eine Zeitlang komplett untertau-
chen, bis die Lage sich beruhigte. In diesen Jahren war die
Familie auf das Einkommen von Frau F1 angewiesen und
hat so nach und nach immer mehr Schulden angehauft.
Die Familie ist bis zum heutigen Tage hoch verschuldet.

Bei Herr F1 wurde eine schwere psychische Stérung fest-
gestellt. Trotz medikamentdser Einstellung wirkte sich die
Krankheit negativ auf die Ehe, das Familienleben und die
Kinder aus. Es kam zu einer zeitweiligen Trennung des
Paares. Frau F1 erlitt einen Nervenzusammenbruch.

Nach Klarung der Partnerkonflikte verlor Frau F1 ihre Ar-
beitsstelle im Zuge von ,UmstrukturierungsmaBnahmen”.
Sie war etwa 172 Jahre arbeitslos, in dieser Zeit hatte je-
doch Herr F1 eine Arbeit. Auch Frau F1 fand einen neuen
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Sie erzahlt von ihrem Leben in ihrem Heimatort. In ihrer
Familie sei das Materielle nicht so wichtig. Sie ist froh
uber das, was sie heute hat. Sie gebe sich mit wenig zu-
frieden und erfreue sich an dem, was sie sich selbst auf-
gebaut hat. Frau MM4 macht nun ein Fernstudium und
hofft, ihnren Wunschberuf eines Tages auszuiiben.

Job, den sie aber aufgrund der Finanzkrise nach einigen
Monaten wieder verlor. Seitdem ist sie auf Arbeitssuche.

Die Eltern und zwei der drei Kinder sind erkrankt. Wegen
dieser Krankheiten sind sie auf Medikamente und Arzt-
besuche bei Spezialisten angewiesen, die nur zu einem
kleinen Teil von der Krankenkasse getragen werden. Die
Kosten betragen im Monat bis zu 300 €: ,Selbst wenn
ich den Teil spdter von der Krankenkasse zurlickbekomme,
muss ich es immer zuerst vorstrecken.”

Herr F1 musste im letzten Jahr infolge einer Verletzung
operiert werden. Er war etwas mehr als ein halbes Jahr
krankgeschrieben.

Aufgrund der standigen Wohnortwechsel mussten die
Kinder haufig die Schule wechseln. Es traten Lernschwie-
rigkeiten und Verhaltensauffalligkeiten auf. Die Schulen
machten die Eltern auf die Auffalligkeiten aufmersam;
zur Erstellung einer Diagnose wurden sie an mehrere
Therapeuten verwiesen.

Die Familie hat Angst vor der Zukunft.



Familie FM 2

Herr FM2, Anfang 30, Frau FM2, Ende 20 drei minder-
jahrige Kinder. Die Familie befindet sich im Asylverfahren.
Sie sind vor einigen Jahren kriegsbedingt gefliichtet. Die
Familien lebten zuerst in Deutschland und anschlieBend
in einem Heim in Brissel.

Frau FM2 berichtet, dass sie in ihrer Heimat eine finan-
ziell besser situierte Familie waren, was ihnen die Flucht
ermdglichte. Das nutze ihnen hier aber nichts. Sie muss-
ten ihr altes Leben komplett abstreifen, den Kontakt zur
Familie abbrechen und sogar den Namen dndern.

Seit Kurzem verfiigen sie (iber eine Arbeits- und Aufent-
haltsgenehmigunag.

Sie erhalten Eingliederungseinkommen durch das OSHZ
sowie Kindergeld in Hohe von insgesamt 1.500 €. Die
monatlichen Kosten, besonders fiir Medikamente und
Arzt, belasten die Familie sehr stark.

Derzeit leben sie in einer kleinen Dreizimmer-Dachwoh-
nung von Bekannten. Vorher wohnten sie in einer noch
kleineren Wohnung, wo nur ein Waschbecken vorhanden
war, kein Bad und keine Kiiche.

Quellen: BRK-Familienbefragung 2010. Eigene Zusammenfassung.

Was fallt in der Gesamtschau der
Familienbefragungen auf:

¢ Die finanzielle Situation ist fast immer begrenzt bis hin
zur Unterschreitung des Existenzminimums.

e Ganz iiberwiegend ist eine hohe Uberschuldung zu
(er)tragen, zum Teil durch Briiche in der Erwerbsbiogra-
fie, fehlgeschlagene Lebensentscheidungen oder Tren-
nung/Scheidung.

® Fastimmer tragen nicht geleistete Unterhaltszahlungen
durch die Vater bzw. Ex-Médnner zur prekédren Lebensla-
ge der Familien bei.

Sie wiinschen sich eine eigene Wohnung, sodass sie den
Leuten nicht mehr zur Last fallen missen. Die Wohnung
ist mit den notigsten einfachen und gebrauchten Mabeln
ausgestattet. Jedoch ist sie sehr kalt und feucht, und die
Familie ist oft krank. Das OSHZ helfe nicht sehr intensiv
bei der Wohnungssuche.

Nun warten sie auf eine Sozialwohnung von einer sozia-
len Wohnungsbaugesellschaft.

Die Kinder leiden immer noch unter den Folgen der trau-
matischen Erlebnisse der Flucht

Die Familie erhalt Unterstiitzung durch das OSHZ und
von einer Psychiaterin. Sie erhdlt paramedizinische Hilfe
fur die Kinder.

Uber die Frauenliga hat Frau FM2 einen Deutschkurs be-
legt. Umfangreiche Hilfe erhalt die Familie auch durch
das Rote Kreuz (Infoasyl und Lebensmittelbank) und
durch das Jugendbiiro.

e Generell liegen gravierende langjahrige Gesundheits-
probleme, psychosomatische Beschwerden und/oder
psychiatrische Erkrankungen vor.

e Stets zeigen sich negative Auswirkungen bei den Kin-
dern. Sie sind beim Aufwachsen und in ihrer Entwick-
lung beeintrachtigt. Die Folgen reichen von massiven
Storungen bis hin zum frithen Verlust von Chancen und
Perspektiven fir eine eigene positive Zukunft.

e Die meisten Familien sind in soziale Netzwerke (Nach-
barn, Bekannte, einzelne Familienangehérige) eingebun-
den. Hier deuten sich stark milieubegrenzte Kontakte an.
Umgekehrt fehlen weitestgehend Hinweise auf die Ein-
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bindung in das Gemeinwesen, z. B. in Vereine oder das
Gemeindeleben.

Einige Familien haben generationslbergreifende Erfah-
rungen mit Armut, Ausgrenzung und einer Vielzahl von
Alltagsproblemen.

Jede Familie versucht die Situation zu bewdltigen. Sie
hat ein aktives Bewaltigungshandeln, allerdings mit
unterschiedlichnem Erfolg. Das Spektrum ist groB3. Vor
allem darf nicht lbersehen werden, dass sich hoch be-
lastete Familien durchaus auch ehrenamtlich fiir andere
Menschen engagieren. Damit verbunden ist das Be-
dirfnis nach sozialer Anerkennung, Wertschatzung und
nltzlichem Tun flr andere.

Der Versuch einer Gesamteinschdtzung des Hilfebe-
darfs der Interviewten verweist darauf, dass es nicht
die ,Multiproblemfamilie” gibt. Sie verftigen (noch) tber
mehr oder weniger Selbsthilfepotenziale. Es wird immer
wieder versucht, von neuem und mit viel Kraft Losun-
gen zu finden und auf positive Zukunftswege hinzuar-
beiten.

Die Unterstiitzung durch Soziale Dienste und Einrich-
tungen ist beachtlich. Dabei sind nur die erfasst, die in
den Interviews erwdhnt wurden. Weitere Hilfen sind zu
vermuten.

Die Unterstltzung ist zugleich quantitativ und quali-
tativ deutlich unterschiedlich. Ein Grund hierfir ist der
jeweils individuelle Bedarf infolge der Problemlagen
und der Lebenssituation. Ein anderer Grund ist das Han-
deln - d. h. die Hilfeentscheidungen - der Fachkrafte.
In mehreren Interviews wurde das problematisiert und
kritisch bewertet. Fragen nach der Qualitdt eines Hilfe-

systems sind beispielsweise: Erhalten alle Betroffenen
die Hilfen, die notwendig sind? Erhalten sie die Hilfen
so, wie es dem sozialstaatlichen Selbstverstdndnis ent-
spricht? Welche Haltung der Hilfegewdhrung steht im
Vordergrund? Haben ,Multiproblemfamilien” dieselben
Anrechte wie jede andere Familie in der DG? Solche
Fragen sind deswegen bedeutsam, weil die Zielgruppe
ganz besonders oft Prozessen sozialer Stigmatisierung
und Ausgrenzung ausgesetzt ist. Das ist selbst bei den
Akteuren des Hilfesystems nicht immer auszuschlieBen.

Erkennbar wird: Einzelne Dienste nehmen eine zentrale
Funktion im Hilfesystem der DG und in der konkreten
Unterstiitzung ein. Die OSHZ wurden in fast allen Ge-
sprachen als elternbezogene Dienste erwahnt, ebenso
die Krankenkassen. In den Familien, in denen Kinder
massiv betroffen waren, berichteten die Interviewten
stets auch vom JHD/JGD als kindbezogene Dienste. Da-
neben werden jeweils die weiteren Akteure erkennbar,
die vor allem als Spezialdienste tatig sind sowie Sozial-
organisationen bzw. Selbsthilfeinitiativen.

In den Interviews werden groBe Wohnungs- und Ge-
sundheitsprobleme erkennbar. Das heiBt, die zustandi-
gen Einrichtungen sind wichtige Gesprachspartner und
damit gewichtige Akteure eines Hilfesystems flir die
Zielgruppe.



Tabelle 2:

Uberblick iber die Problemlagen der interviewten Familien nach ausgewihlten Merkmalen

Alleinerziehende Mutter

Familienform |
Kinderzahl

Probleme in Her-
kunftsfamilie
der/s Befragten

Ver-/
Uberschuldung

Unterhalts-
probleme

Probleme
Arbeitsmarkt

Wohnungs-
probleme

Gesundheits-
probleme

Soziale
Probleme

Partner-/
Familienkonflikte

Auswirkung auf
Kinder

(Noch) vorhande-
ne Eigenkrifte/
Starken der
Familie

Zukunftsblick /
Wiinsche

Gesamteinschat-
zung
Belastungstyp

Erkldrung: Ja = J.

M1

Geschieden
3 Kinder

J, massiv

Stundenweise
Arbeit
Engagiert sich
ehrenamtlich

Geld fiir Hobby,
Vereinstatigkeit
Familiencoach

Hoch belastet,
mit Selbsthilfepo-
tenzial

Nein = N.

M2 M3 MM4
Geschieden Geschieden Geschieden
4 Kinder 1 Kind 2 Kinder
J J
J J J
J J J
J J J
J J N
J J J
J N
J J J
J J J
Bildungsnah
Stundenweise
Arbeit
Willen, es zu
schaffen
Soziales Netz
Vollzeitbeschafti-
Schuldenfrei gung
Studium

Hoch belastet,
mit Selbsthilfepo-
tenzial

Generationen-
tibergreifende
Belastung

Generationen-
ubergreifende
Belastung

Quelle: BRK-Familienbefragung 2010. Eigene Zusammenstellung.

Familien (Vater und Mutter)

F1 FM3
Verheiratet Verheiratet
3 Kinder 3 Kinder
N
J
N N
J J
J J
J J
J N
J N
J J
Permanente
Versuche der
eigenen Problem-
bewéltigung
Eigenkrafte
erschopft
Eine eigene
Zukunftsangst Wohnung

Hoch belastet,
kaum mehr

Figenkraifte Asylsituation
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Tabelle 3:
Uberblick iiber in Anspruch genommene Hilfen durch die interviewten Familien

Alleinerziehende Mutter

Familien (Vater und Mutter)

M1 M2 M3 MM4 F1 FM3
Nutzung von ® Arbeitslosen- ® |nvalidenrente e Invalidenrente @ Eingliederungs- ® Einkommen aus e Eingliederungs-
Diensten geld einkommen Arbeit einkommen
und Hilfen ® Budgetbeglei-  ® Manchmal seitens des seitens des
® Alimente tung durch Alimente OSHZ ® Krankenkasse OSHZ
OSHZ
e Kulturfond des ® Kontenver- * [BA ® Therapeutische e Therapeutische

OSHZ ® |ebensmittelpa- waltung durch Hilfe und psychiatri-
kete des BRK OSHZ ® Psychiatrische sche Hilfe
® |ebensmittelpa- Hilfe
kete des BRK o Kleiderbdrse e therapeutische, ® |ebensmittelpa-
des BRK psychiatrischne @ Pro-Deo- kete des BRK
e JHD/JGD Hilfe Anwalt
® Krankenkasse ® Soziale Woh-
® Zentrum ® |ebensmittelpa-  Nachbar- nungsbauge-
MOSAIK e DPB kete des BRK schaftshilfe sellschaft
e JHD/JGD e Hilfsorganisati- e Infoasyl des
one BRK
® Service Club
® Familienhilfs- ® Jugendbiiro
® Gesundheits- dienst
dienste
® Therapeutische
Einrichtungen
® Familienhilfs-
dienst
Gesamteinschat-
B‘;Tjger dor La’\r/lllg;;rells'ég Langfristig Langfristig Mittelfristig Mittelfristig Mittelfristig
Unterstlitzung

Quelle: BRK-Familienbefragung 2010. Eigene Zusammenstellung.
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Auf die Erkenntnisse der Sekundaranalyse (Workshops) Be-
zug nehmend, stellt sich bei den skizzierten Fallbeispielen
die Frage: ,Sind das ,Multiproblemfamilien?"

Zur Erinnerung: Soll eine Familie als ,Multiproblemfami-
lie" bezeichnet werden, dann muss es sich um eine Familie
handeln, die in allen oder doch sehr vielen Bereichen des
tdglichen Lebens gravierende Probleme aufweist. Die oft
duBerst begrenzten materiellen Lebensbedingungen sind
nicht nur Randbedingungen fir konflikthafte interperso-
nale Prozesse. Vielmehr sind Beziehungsstorungen, die sich
z. B. in einem dysfunktionalen Erziehungsverhalten zeigen,
in direkter Wechselwirkung von Lebensverhdltnissen und
individuellem Verhalten zu sehen. |hre Lebenssituation,
haufig kombiniert mit hohem Misstrauen gegentiber Hilfe-
angeboten oder auch einer geringeren Bereitschaft, Hilfen
zu suchen oder anzunehmen, unterscheidet eine ,Multipro-
blemfamilie” von anderen belasteten Familien.

Wird diese Begriffsbeschreibung zugrunde gelegt, dann
liegt beim GroBteil der interviewten Familien eine Multi-
problemlage vor, was die Synopse der Interviews (vgl. Tab.
2) rasch erkennen l3sst. Sichtbar wird ebenso die Notwen-
digkeit zum Einsatz einer Vielzahl verschiedener Hilfen
und Angebote. Dass das in der DG geschieht, belegen die
Angaben der Befragten (vgl. Tab. 3). In jeder Familie sind
oder waren mehr oder weniger viele Dienste eingebunden.
Daraus ergeben sich automatisch Fragen nach der Koope-
ration der Fachkrafte, einer Abstimmung der Hilfen und der
Koordination der eingesetzten Dienste, also der Vernetzung
des Hilfesystems. Gibt es das? Weitere Erkenntnisse dazu
sind im Kapitel 5 skizziert.

4.2 Einschatzungen und Wiinsche
der Familien

In den Interviews wurde ebenfalls danach gefragt, ob die
Familien Unterstiitzung wiinschen, und wenn ja, welche.
Hierzu gab es insgesamt nur wenige Angaben: Zum einen
fehlte durchaus die Vorstellungskraft, sich Unterstiitzung
zu winschen; zum anderen kamen immer wieder Hoff-
nungslosigkeit, Fatalismus und Resignation infolge der seit
Langem andauernden Belastungen und der gemachten Er-
fahrungen zum Ausdruck. Ganz Uberwiegend fehlen den
Familien finanzielle Mittel. Meist reicht es nur knapp zum
Uberleben. Und es kommen immer wieder immer neue Kos-
ten hinzu, beispielsweise wenn es darum geht, den Kindern
Schulmaterial, Blicher oder Klassenfahrten zu bezahlen,
dass sie Hobbys und Freizeitmdglichkeiten realisieren kon-
nen usw., wenn es darum geht, das Haus oder die Wohnung
der Familie zu versichern. Meist sind ein Auto oder ein Ur-
laub unvorstellbar. Die Familien stoBen sowohl finanziell
als auch in ihrem Bewaltigungshandeln an ihre Grenzen.
Dadurch werden eher Abstiegs- als Aufstiegskarrieren be-
fordert.

Problematisiert wird der Umgang der Dienste und Einrich-
tungen mit den Betroffenen. Herauszuhdren war eine deut-
liche Kritik an der Haltung von Fachkraften und Offentlich-
keit (z. B. fehlende Wertschitzung, herablassender Umgang,
Ignoranz). Eine dafiir charakteristische Aussage lautet: ,Die
meisten wissen gar nicht, wie wir hier sitzen und unser Geld
zusammenkratzen miissen.”

Auf die Frage ,Wie geht es lhnen?" antworten die Betrof-
fenen meist ,0h jo es geht schon” oder ,Jaja alles ok”. Aber
im Grunde ist nichts in Ordnung. Diese Antwort scheint nur
gegeben zu werden, um sich nicht naher erklaren und an-
schlieBend rechtfertigen zu mussen.
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Aus den aufgezeichneten Aussagen der Befragten ist wei-
terhin eine Kritik an der Beratungsqualitdt (z. B. stets der
Blick auf das Nichtgeleistete, wenig Bestarkung und Lob fiir
das Geleistete, unverstdndliche Vorgaben, fehlende Erkla-
rungen, keine Informationen) herauszufiltern.

Es ist fur die Interviewten offenbar schwierig, Informatio-
nen Uber Hilfeangebote zu erhalten.

Und wenn doch, dann hadufig durch Zufall, etwa: Bekannte
haben berichtet, die erwachsenen Téchter fragten hartna-
ckig nach, oder ein Anwalt wurde eingeschaltet. In all diesen
Fallen muss die Initiative von den Betroffenen ausgehen,
um einen Dienst aufzusuchen oder um Hilfe zu ersuchen.
Das deutet darauf hin, dass eine ,Komm-Struktur" das Hil-
fesystem pragt.

Immer wieder geduBerte Wiinsche im O-Ton lauten unter
anderem:

e _Einmal nicht jeden Euro umdrehen zu miissen und sich
mal etwas leisten kénnen, was nicht unbedingt lebens-
notwendig ist und einem gut tut.”

e  Besser (iber die Dienste und Angebote in der DG infor-
miert zu werden."

e _Nicht immer alleine dazustehen und Hilfe bei Behér-
dengdngen. Ich weil3 nie, wie ich mich richtig ausdrticken
soll, wenn ich etwas fragen méchte. Meist bekommt man
Antworten, die man nicht versteht, und man traut sich
nicht, nachzufragen. Am Ende steht man wieder da wie
am Anfang.”

e _Meinem Kind und mir selbst nicht jedes Mal sagen zu
miissen:,Das kénnen wir uns nicht leisten.”
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e Zu wissen, dass es meinem Kind spdter besser gehen
wird."

e \on einem Kind einer betroffenen Familie wurde folgen-
de Antwort gegeben: ,Wenn Mama abends im Bett nicht
mehr weinen muss, weil sie so viele Sorgen hat!"

Zusammengefasst ist es flr die Dienste und Behorden
wichtig, die Betroffenen nicht zu bevormunden und ihnen
vorzuschreiben, was sie tun sollen, sondern mit ihnen zu-
sammen einen Losungsplan zu erstellen und kleine Fort-
schritte der Familie wertzuschatzen. Die Betroffenen haben
eigene Fahigkeiten und Kompetenzen, ihr derzeitiges Leben
so gut es geht zu bewaéltigen. Jedoch reicht dies nicht aus,
um ihnen eine in der DG ,normale” Lebensqualitdt zu er-
halten.



4.3 Zwischenresiimee

Die Familieninterviews bilden zwar nur Einzelaussagen
und Einzelmeinungen ab, sind aber wichtig in sozialwis-
senschaftlichen Studien oder in einer Sozialberichter-
stattung. Sie fungieren als Brennglas und Seismograph
fur gesellschaftliche Prozesse, indem sie aus subjektiver
Sicht auf Gegebenheiten, Probleme sowie neue Entwick-
lungen fiir die jeweilige Zielgruppe und damit auch fir
ein Hilfesystem hinweisen.

Welche Hinweise in Bezug auf eine Weiterentwicklung
der sozialen Hilfen kristallisieren sich durch die Famili-
enbefragung heraus?

M Es geht zunachst fast immer um existenzielle Le-
bensabsicherung mit den Themen Geld, Wohnung,
Gesundheit. Daraus leitet sich ab, dass der Hilfepro-
zess als erstes darauf ausgerichtet sein muss. Daraus
leitet sich genauso ab, welche Dienste immer einge-
bunden und meist als erste gefordert sind.

Es sind mehr unterstiitzende Elemente im Sinne ei-
ner friihzeitigen und raschen Hilfe erforderlich. Es
geht um den Ausbau von friiher Pravention statt
spaterer Reaktion, von mehr Service und zugehender
Kommunikation und damit von mehr Geh- und we-
nig Komm-Struktur des sozialen Hilfesystems.

Es geht um die Férderung sozialer Integration der
Familien an ihrem Lebensort. Dazu bedarf es DG-
weiter Bemihungen, Integrationsprozesse durch
eine gezielte und kontinuierliche Sensibilisierung der
Bevolkerung zu fordern. Darlber erhalten wichtige
und oft auch ,im Kleinen" zu findende Bemiihungen

einzelner Personen/Gruppen eine Verstarkung, und
soziale Stigmatisierungen verlieren einen Teil ihrer
personlichkeitsverletzenden Wirkung.

Die Familien benotigen ausfiihrliche Informationen
uber Hilfen und Anspriche zu allen Belangen ihres
Lebensalltages. Das reicht von Fragen zu Geld, Woh-
nung, Gesundheit, Arbeit, Schule, Forder-, Therapie-,
Reha-MaBnahmen usw. Das reicht von der Informa-
tion zu Aktivitdten und Gruppen in der Gemeinde mit
dem Ziel der sozialen Teilhabe Uber die Mdglichkei-
ten der Beratung und Begleitung durch die Sozia-
len Dienste bis hin zu verstandlichen Informationen
zu individuellen Anrechten und damit geltenden
Rechtsanspriichen.

Es bedarf eines koordinierten Hilfesystems - etwa
in Form eines Netzwerkes -, um den Familien ein ge-
blindeltes Hilfeangebot anbieten zu kénnen. Darin
eingeschlossen ist eine verlassliche Begleitung durch
einen Dienst oder eine Fachkraft, z. B. durch ein Fall-
oder Case-Manager/-in.
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Der Blick auf die Strukturen -
Erkenntnisse der Expertendiskussion

Wurden bisher auf der Ebene des Einzelfalls die Lebens-
situation, die Winsche, Bedarfe und Problemlagen von
.Multiproblemfamilien" betrachtet, so richtet sich nun der
Blick auf die Ebene des Hilfesystems mit seinen Strukturen,
Prozessen und Wirkungen. Intention der folgenden Ausfiih-
rungen ist es, einen ersten Uberblick zu geben.

5.1 Das Hilfesystem fiir den Einzelfall

In den Gruppendiskussionen der AG ,Multiproblemfamili-
en" waren sich die Teilnehmenden rasch einig, dass in der
DG das Netz und die Angebote an sozialen Hilfen/Diensten
umfangreich sind, ein breites Spektrum umfassen und fes-
ter Bestandteil der allgemeinen sozialen Versorgung bzw.
sozialen Sicherung eines jeden Biirgers (gleich welchen Al-
ters, welcher Nationalitdt, welcher sozialen Gruppe) sind.
Das Netz bietet dartiber hinaus den Biirger/-innen der DG
unterschiedliche Hilfen in spezifischen Lebenssituationen
(z. B. Erwerbslosigkeit), in Krisenzeiten (z. B. Scheidung, Er-
ziehungsprobleme) oder auch bei besonderen Lebensrisiken
(z. B. Behinderung, Krankheit). Es soll Eltern helfen, ihre Kin-
der gut zu versorgen, zu erziehen und zu betreuen. Es soll
Kindern und Jugendlichen eine altersgemaBe Entwicklung
und das Aufwachsen im Wohlergehen erméglichen, es soll
Sicherheit im Alter unter anderem bei Hilfe- und Pflegebe-
dirftigkeit geben.

Leitorientierungen sind grundsatzlich die Bedurfnisse und
daraus abgeleiteten Bedarfe der Biirger/-innen als Nutzer/-
innen respektive Klient/-innen der Dienste. Darin integriert
sind automatisch die Leistungen und Hilfen fiir eine Grup-
pe, die ,Multiproblemfamilien”. Sie werden in der DG als
Teil des allgemeinen Arbeitsauftrages jedes Dienstes (mit)
betreut und begleitet.

Gleichwohl sind manche Dienste sowohl von ihrem Auftrag
her als auch wegen der Bedeutung fiir diese Gruppe (vgl.
Tab. 3) besonders pradestiniert. Hierzu zahlen mit Blick auf
Eltern vor allem das OSHZ und mit Blick auf Kinder ver-
schiedene Sozialdienste wie die Frihhilfe Ostbelgien, der
DKF, die Familienbegleitung der DPB, der JHD/JGD, das Kitz
oder das Zentrum MOSAIK.
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Eine Gesamtiibersicht der DG zu allen Diensten, Einrichtun-
gen und Behdrden mit fir ,Multiproblemfamilien” relevan-
ten Themen und Angeboten liegt bisher nicht vor. Stellver-
tretend werden hier die in der AG ,Multiproblemfamilien”
vertretenen Dienste in einer Kurzlbersicht vorgestellt (vgl.
Tab. 4). Inhre Zielgruppen sind Kinder, Jugendliche und ihre
Familien. Sie sind zentral und/oder dezentral titig, arbeiten
multidisziplindr und systemisch ausgerichtet innerhalb der
Familie bzw. mit den Kindern und Jugendlichen. Das Koope-
rationsnetz und die Kooperationsintensitat sind durch den
Auftrag und das Selbstverstidndnis des jeweiligen Dienstes
gepréagt. Auffallend ist, dass nur fiir den JHD/JGD der Auf-
trag zur Koordination von Hilfen angegeben ist, sicherlich
bedingt durch den Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahr-
dung. Gleichzeitig ist flir ihn das breiteste Spektrum an Ko-
operationspartnern angegeben.

Die Diskussionen der Praxisexpert/-innen flhrten zu fol-
gender Gesamtbewertung: Da eine breit angelegte, Gber
Jahrzehnte gewachsene und vielfach spezialisierte Struktur
in der DG existiert, steht dem komplexen Hilfebedarf einer
.Multiproblemfamilie" quantitativ ein umfangreiches und
komplexes Hilfeangebot von ganz verschiedenen Akteuren
gegeniber. Diese wiederum verfligen Uber spezifische Rah-
mensetzungen, Ressourcen und konzeptionelles Know-how
fur die Arbeit mit ,Multiproblemfamilien” Folglich ist das
Zusammenspiel aller Akteure im Hilfesystem zentral, damit
jeder betroffenen Familie die erforderlichen Hilfen zugu-
te kommen. Ebenso muss ein Paradigmenwechsel - ganz
besonders flr die jungen Menschen - vollzogen werden,
weg von der Reaktion auf Defizite und hin zu mehr aktiver
Pravention mit schrittweiser Starkung der Potenziale und
familidren Eigenkraften. Es muss bei der Weiterentwicklung
viel mehr um Fragen der strukturellen und prozessualen
Qualitdt, d. h. Vernetzung, Priventionsansatz, Case Ma-
nagement, ehrenamtliche Vertrauenspersonen usw., gehen.
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Tabelle 4:
Kurzvorstellung der in der AG ,Multiproblemfamilien” vertretenen Dienste

Auftrag

—
2
o
[]
o>
N
=)}
=]
N
c
[w}

Zielgruppen

Arbeitsweise

=
(5]
<
.
=]
@©
o
(7]
o
o
S
2

Familien mit be-
hinderten Kindern

Férderung von
Kindern mit Behin-
derung

Koordination

Zweigstellen in
StVith, Eupen,
Blitgenbach

DG-weit durch
Hausbesuche

Kinder und
Jugendliche mit
einer sensomo-
torischen und/
oder geistigen
Behinderung
zwischen 6 und
21 Jahren sowie
ihre Familien

Case Management

Hausbesuche
(bis zu 1x wo-
chentlich)

Oder Beratungen
in der Einrichtung

Sozialpddagogi-
scher ressourcen-
orientierter Ansatz

Mit Einrichtun-
gen innerhalb

der Dienststelle
(Wohnressourcen,
Freizeit, Sexualbe-
rater, ..

o itz
e JHD
e Zentrum MOSAIK

Gesundheitspra-
vention

Familienberatung

DG-weit durch
Hausbesuche

Vorsorgeuntersu-
chungen in jeder
Gemeinde

Telefonische
Beratung

Familien mit
Kindern von 0-3
Jahren.

(nur aus DG)

Telefonische
Beratung

Kostenlose
Vorsorgeunter-
suchungen in
allen Gemeinden
der DG

Systemische
Familieninterven-
tion

Ressourcen-
orientiert

Arzte, Kranken-
hduser

0SHZ

JHD/JGD

Frihhilfe
Ostbelgien
Familienhilfe-
dienst

Pflegefamilien-
dienst

® Forderung von
Kindern mit
Behinderung und

Entwicklungsdefi-

ziten

® Beratung und
Begleitung der
Eltern

e /Zweigstellen in
Eupen, Elsenborn

® DG-weit durch
Hausbesuche

e Kinder von 0-6 J.

® Deren Eltern (nur
aus DG)

® Entwicklungs-
bilanzen

e Systemischer
Ansatz

® Multidisziplinarer
Ansatz

o DKF-Kooperati-
onsabkommen:
2 gemeinsa-
me kostenlose
Hausbesuche
bei Verdacht auf
Entwicklungsver-
zdgerung

® Abkommen mit

selbstandigen The-

rapeuten

Quelle: Protokoll der AG ,Multiproblemfamilien” vom 26.09.2008.

® Freiwillige und
gerichtliche
Jugendhilfe

e Hilfe und Schutz
fiir Kinder und
Jugendliche

e Koordination der
HilfsmaBnahmen

® Biiro in Eupen

® DG-weit durch
Hausbesuche

e Telefonische
Beratung

e Gefdhrdete Kinder

und Jugendliche
von 0-18 J. (Aus-
nahme bis 21 J)

(nur aus DG)

¢ Qrientierung
® Beratung

® Soziale Betreuung

e Systemischer
Ansatz

® Ressourcen-
orientiert

MOSAIK

OIKOS

Courage

SIA

DKF

SPZ (Mandatsar-

beit)

® Punktuell mit FH
und Kitz

® Kooperationsver-

trag mit DPB zur

Unterbringung

von Jugendlichen

0SHZ

Psychiatrie

PMS

Pflegefamilien-

dienst

® 1von 100 gleich-

artigen Zentren in
Belgien
Férderung von

Kindern mit multi-
plen Defiziten

Zentren in Eupen,
Elsenborn

Kinder von 5-12 J.
(nicht nur aus DG)

Abkommen mit
Frihhilfe Ostbel-
gien)

Intensive Forde-
rung (2-3 Termine
pro Woche)

* Multidisziplinarer

Ansatz

Krankenkassen

DPB fir horge-
schadigte Kinder
Ministerium in
Bezug auf Therapi-
en wahrend der
Schulzeit

Fallbezogene
Kontakte mit
unterschiedlichen
Einrichtungen

DPB- DKF Friihhilfe JHD/JGD Kitz Zentrum
Familienbegleitung Ostbelgien MOSAIK

o Unterstlitzung von

Ambulante

und stationare
Betreuung von
Kindern und
Jugendlichen im
Auftrag des JHD
oder JGD

Begleitete Be-
suchskontakte

Stationdr: Zent-
rum in Eupen

Ambulant:
DG-weit durch
Hausbesuche

(Massiv) gefahr-
dete Kinder und
Jugendliche von
0 bis 18 J. (Aus-
nahme bis 21J))

(nur aus DG)

Ambulant: Haus-
besuche (bis zu
3x/Woche)

Stat. Betreuung:
Equipe von 4-6
Erziehern betreut
8 Jugendliche.
Jeder Jugendliche
hat einen Refe-
renzerzieher

Systemischer
Ansatz

JHD

JGD

Pflegefamilien-
dienst
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5.2 Stirken und Schwidchen aus Sicht
der Fachkrafte

GemiB dem Auftrag an das BRK (eine Situationsbetrach-
tung aus der Sicht der Sozialen Dienste zu liefern) wurde
das Design der Berichterstattung so aufgebaut, dass die
Einschatzungen und Hinweise der AG ,Multiproblemfami-
lien" ein noch breiteres Fundament erhielten, indem mdg-
lichst alle fiir die Thematik relevanten Dienste in der DG mit
eingebunden wurden. Dazu fanden - wie bereits erwdhnt
- drei Experten-Workshops statt.

Vor allem im zweiten Workshop am 02.10.2009 standen
Quantitdt und Qualitat der Hilfen im Mittelpunkt. Anhand
eines typischen Fallbeispiels - Zuzug einer neuen ,Multi-

problemfamilie” in eine Gemeinde der DG - wurden folgen-
de Fragen bearbeitet:

1. Wer ist Anlaufstelle fiir die Zielgruppe?
2. Welche Hilfen/Angebote stehen zur Verfiigung?
3. Welche Dienste/Trager sind eingebunden?

4. Was ist gut und kann beibehalten werden? Was ist we-
niger gut und muss weiter bearbeitet werden?

Im ersten Schritt ging es um den Zugang der Familien zum
Hilfesystem.

Wer erfahrt normaler Weise
von einer ,,Multiproblemfamilie*?
(Wer hat Kontakt?)

niemand,...

Bemerkung:

Gemeinde, Nachbarn, Bekannte/Freunde, Haus-/Kinderarzt, Vermieter, Polizei,
Schule (PMS), OSHZ, JHD, DKF, BRK (Lebensmittelbank), Caritas, Wohnraum fiir
alle, Vereine, Jugendheim, offener Jugendtreff, Zahlstelle Arbeitsamt, Vermieter,

Es hdngt einiges von der Initiative der betroffenen Familien ab, inwiefern sie sich
die Hilfe suchen und annehmen.

Wer ist in der Regel die erste An-
laufstelle und leitet MaBnahmen
ein?

Quelle: Bericht zum 2. Workshop am 02.10.2009.
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OSHZ: Schuldnerberatung, Arbeitsvermittlung; Schule: PMS/SPZ; Arbeitsamt;
Streetwork (offene Jugendarbeit); Arzte; ASL; DKF (informiert
Eltern + leitet medizinische Akte weiter); JHD/JGD mit Jugendhilfeakte, SPZ



Der Blick auf die Strukturen — Erkenntnisse der Expertendiskussion

Im Ergebnis der Diskussionen zeigte sich:

Es gibt nicht einen Zugang, sondern viele. Den Zugang
kann jeder Akteur (vom Birger tber ehrenamtlich En-
gagierte bis hin zu einem Dienst oder einer Behorde)
eroffnen. Entscheidend fiir die Initiierung einer Hilfe ist,
wann sich wer verantwortlich fihlt und welcher Hilfe-
prozess sich daraus ergibt.

Es ist eine Komm-Struktur pragend: Es hangt von der
betroffenen Familie selbst ab, inwieweit sie Hilfe sucht
bzw. annimmt.

Es gibt keine erste Anlaufstelle, sondern dies kdnnen
viele Dienste sein.

Es gibt kein dienstiibergreifendes Verfahren, um hilfe-
bedUrftigen Familien moglichst frih, rasch und umfas-

send Unterstiitzungsangebote zu unterbreiten. Erst bei
massiver auftretenden Problemen im sozialen Umfeld
oder Verdacht auf Kindeswohlgefdhrdung sind solche
Verfahren geregelt (z. B. JHD/JGD).

Es besteht keine Indikatorenliste innerhalb der DG, die
den Zeitpunkt einer Anfrage beim JHD durch die Sozial-
dienste vereinheitlichen kdnnte.

Typisch ist das reaktive Handeln, es wird nicht bei den
Potenzialen begonnen, sondern bei den Defiziten der
Familien.

Die Teilnehmer/-innen des Workshops diskutierten als
nachstes Gber ein typisches Hilfeangebot in der DG flr
eine ,Multiproblemfamilie”, wiederum festgemacht am
zu Anfang gewdhlten Fallbeispiel. Zusdtzlich war aus-
dricklich zwischen kind- und elternbezogenen Angebo-
ten zu differenzieren.

Wer bietet den Familien Eltern/Erwachsene:

in der Regel Hilfe an? OSHZ (Schuldnerberatung, Arbeitsvermittiung, Eingliederungseinkommen), In-
foasyl, DPB, SPZ, Psychiatrie, Priester, JHD, DKF, Anwalt, Arbeitsamt, ASL (Eltern-
training), Zentrum MOSAIK

Kinder und Jugendliche:

Schule (PMS), DKF, Kitz, ASL, Friihhilfe, JHD, SPZ, DPB, Tagesmitterdienst, auBer-
schulische Betreuung, Arzte, Vereine, Zentrum MOSAIK, Psychiatrie (+ Tageskli-
nik), JIZ/Jugendheim, Streetwork

Gibt es eine Koordination? Komplett nur dann, wenn der JHD in der Familie arbeitet.

Bemerkungen:

Es wird diskutiert, ob das OSHZ die Koordinationsrolle fiir die anderen Dienste
iibernimmt. In der Regel nicht. Es wird gefragt, was Koordination eigentlich hei3t.
Beinhaltet das u. a. Kldrung der Bereiche, Aufbau der MaBnahmen, inhaltliche
Koordination, Minimierung der in der Familie engagierten Dienste?

Quelle: Bericht zum 2. Workshop am 02.10.2009.

43 BRK



Im Ergebnis der Diskussionen wurde festgehalten:
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.Multiproblemfamilien" sind zunachst immer erst Fa-
milien.

Es ist ein differenzierter Umgang mit dem Begriff ,,Fa-
milie" erforderlich. Sie umfasst Erwachsene und Kinder
mit jeweils eigenen Bedarfen. AuBerdem besteht eine
existenzielle Abhdngigkeitsbeziehung der Kinder von
den Erwachsenen, in der Regel ihren Eltern.

Die Dienste haben je nach Auftrag einen starker eltern-
oder starker kindbezogenen Blick. Das heif3t, der Fokus
ihres Angebotes richtet sich zundchst priméar auf Eltern
(z. B. OSHZ = Schuldnerberatung fiir Erwachsene) oder
primar auf Kinder/Jugendliche (z. B. Kitz = Forderung
von Kindern mit multiplen Defiziten). ,Multiproblemfa-
milien" bendtigen stets Hilfen fiir Eltern und Kinder. Das
erfordert fir jeden eingebundenen Dienst eine Konzep-
terweiterung mit multidisziplindrer Arbeitsweise in en-
ger Kooperation mit vielen anderen Diensten/Behdrden.

Der JHD/JGD hat bisher als einziger Dienst einen tat-
sachlichen Koordinationsauftrag. Ist so etwas eine ein-
heitliche Anforderung fiir alle?

Dem OSHZ kommt eine herausragende Stellung in der
Arbeit mit den Erwachsenen zu. Dariiber wird die Basis-
sicherung der gesamten Familie erreicht. Ist hier ein
Koordinationsauftrag formuliert? Miissen Rolle und Ar-
beitsweise neu ausgerichtet werden? Gilt dies auch fiir
andere Dienste, z. B. den Sozialdienst der Krankenkasse?

Unklar ist, was Koordination heil3t und umfassen soll.

Im letzten Schritt des Arbeitsprozesses diskutierten die
Teilnehmer/-innen des Workshops Gber die Stirken und
Schwichen des Hilfesystems in der DG und erfassten fol-
gende Aspekte:

Was ist gut und kann o
beibehalten werden? o

men"

Ein groBes, spezifisches und vielfdltiges Angebot.

Eine soziale Sicherheit ist gegeben durch das ,Eingliederungseinkom-

e Durch Schulpflicht und Schuluntersuchungen (Kontrolle, Impfungen)
fallen Kinder aus schwierigen Verhaltnissen auf.

* Ein Anfang von Koordination, bereits teilweise bestehende Kontakte,
Fachkrédfte kennen sich untereinander.

e FEltern/Erwachsene suchen sich auch selbst Hilfe, das ist der AnstoB zu
einem Hilfe-Netzwerk.

e Kooperation mit anderen Landern.



Der Blick auf die Strukturen — Erkenntnisse der Expertendiskussion

SCHWACHEN

Was ist weniger gut und 1. Mentor
muss weiterentwickelt Vermittler/Mentor fiir die Familie, Ubernahme von Koordination unter
werden? Einbezug der Familie.

2. Kooperation

- Die Zusammenarbeit ist personengebunden.

- Zusammenarbeit Schule + PMS? Keine Vernetzung = Arbeitsamt und
andere Amter.

- Netzwerkarbeit fehlt generell.

3. Hilfeprozess/-Hilfeplanung

- Nur punktuelle Lsungen.

- Zufallsprinzip (Aufdeckung, Anfrage an JHD). Wann wird der néachste
eingeschaltet? Welche Dienste bereits aktiv sind, erfahrt man zu spat.
Keine Koordination der Angebote.

- Informationsmangel, genaue Definition - Kennenlernen der Aufgaben
der verschiedenen Dienste.

- Erwachsene ohne Kinder fallen weniger auf.

- Aufsuchende Sozialarbeit wére sinnvoll.

4. Rahmenbedingungen

- Wartezeiten/-listen bei den Diensten.

- Begrenzte (Personal-)Ressourcen.

- Aufsuchende Arbeit braucht mehr Zeit.

5. Qualitatsfragen

Berufsgeheimnis erschwert Netzwerkarbeit.

Kontrolle wirkt negativ in den Augen der Familie.
Qualitatssicherung/-entwicklung (Weiterbildungsangebote: Wo?).
Wenig Wissen und Erfahrungen zu Prévention.

Quelle: Bericht zum 2. Workshop am 02.10.2009.
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Im Ergebnis der Diskussionen wurde festgehalten:
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Das Hilfesystem in der DG ist umfangreich und breit
aufgestellt. Erforderlich ist eine Gesamtsystematik, die
geeignet ist, dem komplexen Bedarf von ,Multiproblem-
familien” gerecht zu werden.

Betreuung und Begleitung von ,Multiproblemfamilien”
sind eine anspruchsvolle und immer mittel- und lang-
fristig zu leistende Arbeit. Um die erforderliche Un-
terstlitzung zum jeweils richtigen Zeitpunkt passgenau
anzubieten zu kénnen - also Hilfeprozesse erfolgreich
umzusetzen -, sind entsprechende Verfahren und Inst-
rumente erforderlich.

Notwendig wird beispielsweise der Einsatz von Entwick-
lungs-/Forder-/Hilfeplanen.

Die Kooperation funktioniert auf der persénlichen Ebe-
ne sehr gut, die Fachkrafte kennen sich unter einander
oder lernen sich in der Einzelfallarbeit schnell kennen.
Charakteristisch flr die DG ist eine personenbezogene
Kooperation. Notwendig wird eine systematische Ko-
ordination der verschiedenen zustdndigen Dienste in
der Fallarbeit.

Es finden sich in der DG gute Ansétze und Beispiele zur
Kooperation. Notwendig werden eine Ausweitung auf
alle Akteure und eine Anwendung bei ihnen. Erforder-
lich ist das Wissen bei den Fachkraften in allen Diensten/
Einrichtungen/Behdrden tiber eine konkrete Umsetzung.
Dazu sind Praxiserprobungen wichtig, z. B. im Rahmen
von Modellen, oder ein interregionaler Austausch. Der
Blick in andere EU-Lander wirde sicher hilfreich sein
und interessante Orientierungspunkte fiir die eigenen
Uberlegungen ergeben.
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5.3 Zwischenresiimee

Das Resultat der Gruppendiskussionen in der AG und
in den Workshops ist eine beeindruckende - selbstkri-
tische - Einschatzung von Starken und Schwéachen der
Arbeit mit und fir ,Multiproblemfamilien” Diese bietet
zugleich eine breite fachliche Basis zur strukturellen
Weiterentwicklung des Hilfesystems. Zusammengefasst
formuliert:

B ,Die Palette an Angeboten und Diensten ist um-
fangreich. Es ist nicht zuerst eine Angebotsauswei-
tung erforderlich, sondern die Systematisierung
und Vernetzung des Vorhandenen.

B Derzeit arbeiten viele Spezialdienste, um den kom-
plexen Bedarf in den ,Familien mit vielfaltiger Pro-
blembelastung (FmvP)" zu erfiillen. Kein Dienst/keine
Fachkraft ist aber wirklich eingerichtet oder speziali-
siert auf den komplexen Bedarf der Familien.

B Familien mit vielfaltiger Problembelastung (FmvP)"
sind eine spezifische Zielgruppe, die ein schliissi-
ges Angebot mit vielen Hilfen bendtigt. Es ist eine
kleine Zielgruppe, aber mit vielen Bedarfen.

- Multibedarf biindeln und in transparentes Ange-
botsnetz ubertragen.

- Zusammenfiihrung der Hilfen in den und fir die
Familien erforderlich.

- Koordination im System durch die Anbieter not-
wendig.

- Nicht die Familien mussen blndeln, sondern die
Dienste im Hilfenetz.

B Die Vernetzung der Dienste kann anhand von Ins-
trumenten geschehen, z. B. Hilfeplanung und Case
Management.

- Festlegung von Aufgaben, Arbeitsteilung und Fe-
derflhrungen.

- Sicherung eines Prozesses durch verldssliche Be-
gleitung.

- Formulierung von Meilensteinen." (Vgl. Bericht
zum 3. Workshop am 30.03.2010)

Diese Aussagen geben wichtige Hinweise auf den Inhalt
und die Richtung eines Weiterentwicklungsprozesses,
worauf im folgenden Kapitel weiter einzugehen sein
wird.
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Weiterentwicklung des Hilfeangebots -

Empfehlungen

GemaB dem Konzept dieses Sozialberichtes werden fiir die
Formulierung der Empfehlungen die Hinweise aus der Fach-
diskussion (Kapitel 3) genutzt und wird auf die Erkenntnisse
aus den Familienbefragungen (Kapitel 4) sowie aus den
Diskussionen mit den Akteuren in der DG (Kapitel 5) zu-
rlickgegriffen. Zudem liegen konkrete AG-Vorschldge vor.
Damit kann den Verantwortlichen in Politik, Verwaltung
und Diensten eine fundierte fachliche Orientierungshilfe
flr anstehende Entscheidungen gegeben werden.

Zundchst sind die Leitorientierungen fir das Verstandnis
von und die Facharbeit mit ,Familien mit vielfaltiger Prob-
lembelastung (FmvP)" vorgestellt, da sie insbesondere den
gewdiinschten und von allen geforderten Paradigmenwech-
sel ,Weg vom Defizit hin zu den Ressourcen” oder anders
formuliert ,Weg vom Begriff der Multiproblemfamilien
hin zu Familien mit vielfaltiger Problembelastung” sicht-
bar werden lassen. Dabei geht es nicht um den Austausch
von Worten, sondern um eine veranderte Haltung, um eine
andere Definition und um ein neues Selbstverstandnis (vgl.
Kapitel 6.1). Dem schlieBt sich der Vorschlag zur Umsetzung
eines Modellprojektes an, mit dem sich der inhaltliche Pa-
radigmenwechsel in Strukturen Uberfiihren lasst. Das heift,
so ldsst sich eine strukturelle Neuausrichtung des Hilfesys-
tems in der DG erproben und schrittweise vollziehen (vgl.
Kapitel 6.2). Danach sind erganzende Empfehlungen zu pa-
rallel zum Modellprojekt umsetzbaren Aktivitdten formu-
liert (Kapitel 6.3).
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Das neue Verstindnis in der DG -
Familien mit vielfaltiger
Problembelastung

6.1

Um Entwicklungsprozesse erfolgreich zu gestalten, ist zu-
nachst Einigkeit dariiber zu erzielen, was die gemeinsame
Handlungsbasis der beteiligten Akteure ist, welche Sicht-
weisen zugrunde liegen und welche Ziele verfolgt werden.
Der erste Meilenstein dabei ist die Erarbeitung von Leito-
rientierungen (vgl. Schubert 2008, LVR-Landesjugendamt
Rheinland 2009).

Am Anfang des Fachdiskurses in der AG und in den ersten
Workshops mit allen fiir die Thematik relevanten Akteuren
in der DG stand die Erarbeitung einer Leitorientierung ein-
schlieBlich der Begriffskldrung. Grundlage ist das Konzept
von Schuster (vgl. Kapitel 3). Zunéchst wurde Einverstand-
nis darliber erzielt, dass schon der Begriff ,Multiproblemfa-
milie" ein sozial stigmatisierendes Etikett ist, der diskrimi-
nierend wirkt und ausschlieBlich defizitorientiert angelegt
ist. Verstarkt durch die Einschdtzungen der Betroffenen-
vertreter/-innen kristallisierte sich als zentrales Selbst-
verstandnis aller heraus: Das Konzept, der Begriff und ein
kiinftiges Hilfesystem mdissen so ausgerichtet sein, dass
sie ressourcenorientiert und sozial integrierend sind. Be-
sonders herauszustellen ist: Bei der Zielgruppe handelt es
sich immer um Familien (Eltern und Kinder), die sich erst
im zweiten Schritt durch eine spezifische Lebenslage und
daraus begriindeten Hilfebedarf auszeichnen.

Vorgeschlagen und beschlossen wurde, kiinftig von ,Fami-
lien mit vielfaltiger Problembelastung” (FmvP) zu sprechen.



Leitorientierung fiir die Arbeit in ,Familien mit vielfadltiger Problembelastung”

in der Deutschsprachigen Gemeinschaft

Einfiihrung

In der Leitorientierung sind das Verstandnis von und die
Haltung gegentiber Familien im Allgemeinen und Famili-
en mit vielfaltiger Problembelastung im Besonderen for-
muliert. Davon abgeleitet werden das Selbstverstandnis,
die Anforderungen, Moglichkeiten und Grenzen der So-
zialen Arbeit mit den letztgenannten Familien benannt.
Sie stellen eine - sehr kleine, aber auch sehr belastete
- Bevolkerungsgruppe dar. Die Leitorientierung dient als
Handlungsgrundlage fiir Politik, Verwaltung und Dienste
in der DG sowie zur gemeinsamen Gestaltung der sozialen
Angebote.

Grundsatzliches zur Familie

Die Familie hat wichtige gesellschaftliche Funktionen,
zB...

e erbringt sie Schutz und Fiirsorge (auch materielle) fiir
Kinder, aber auch fiir kranke und altere Familienange-
horige.

® st sie primdre Sozialisationsinstanz: Sie vermittelt
Werte, erzieht und bietet einen sozialen Raum fir
Wachstum, Entwicklung und Geborgenheit und ist als
solche mitentscheidend fir die Entwicklung von Kom-
petenzen und Handlungspotenzial der nachfolgenden
Generationen.

® hat sie Erholungs-, Schutz- und Freizeitfunktionen fir
alle Familienmitglieder (Riickzugsraum, Solidaritit, so-
ziale Beziehung ...).

Der Begriff Familie vereint in sich viele Bedeutungen und
Facetten: Es gibt die Kernfamilie, Nuklearfamilie, GroB-
familie, Patchworkfamilie usw. Familie kann sowohl| die

Gesamtheit der Verwandten als auch eine durch Partner-
schaft und Abstammung begriindete Lebensgemeinschaft
sein.

Wir verstehen Familie, gleich welcher Herkunft, als eine
Lebensform von mindestens zwei Generationen, wobei die
zweite Generation noch minderjahrig ist. Es ist dabei nicht
auBer Acht gelassen, dass weitere Familienmitglieder eine
wesentliche Rolle spielen kdnnen.

Unsere Sicht von der Familie -
auch der mit vielfaltiger Problembelastung

Jede Familie ist einzigartig - aber manchmal in ihren
Maglichkeiten beeintrachtigt und auf soziale Unterstiit-
zung angewiesen.

Jede Familie ist gleichwertig und in ihren Gestaltungsent-
scheidungen zu respektieren. Familien sind gleich wertvoll
und haben ein Recht auf (ein Leben in) Wirde, aber die
Chancen sind unterschiedlich verteilt.

Jede Familie besteht aus Individuen, die in einer Bezie-
hung zueinander stehen. Gleichzeitig sind spezifische Ab-
hangigkeiten zu beriicksichtigen: Kinder gegentber ihren
Fltern, pflegebediirftige Altere gegentiber ihren erwach-
senen Kindern.

Jedes Familienmitglied hat Fahigkeiten und Grenzen - die
zu beachten sind - und versucht, sein Leben entsprechend
seiner Vorstellung zu gestalten.

Jede Familie hat einen Platz in der Gesellschaft, auch
wenn sie sich zeitweise nicht dazugehorig fiihlt oder fir
nicht zugehorig erklart wird.
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Fir uns gilt, jede Familie hat Rechte
und Pflichten.

Jede Familie hat das Recht auf ein Leben in Menschen-
wirde. Dies beinhaltet das Recht auf soziale Sicherheit,
auf Gesundheitsschutz, auf sozialen und medizinischen
Beistand, auf Arbeit, auf eine angemessene Wohnung so-
wie auf kulturelle und gesellschaftliche Entfaltung.

Jede Familie hat das Recht auf soziale Unterstiitzung, das
heiBt auf qualifizierte und ausreichende Unterstiitzung,
die den Bedarfen der einzelnen Familienmitglieder ent-
spricht, und auf Mitgestaltung und Mitbestimmung der
Unterstlitzungsangebote.

Es besteht die Pflicht von beiden Seiten, Familie und
Dienst, sich gegenseitig zu respektieren sowie eine unter-
stlitzende Begleitung aktiv zu gestalten.

Jede Familie hat ein Recht auf Familienleben, und die El-
tern haben die Pflicht, fir das Wohl der Kinder zu sorgen
und deren Bedurfnisse zu sichern. Fiir ihr Kind wollen
Eltern erst einmal das Beste, aber ihr Knnen ist unter-
schiedlich, sodass sie manchmal die Unterstlitzung von
Dritten bendtigen. Es ist eine Pflicht der Gesellschaft, die
Eltern dabei zu unterstiitzen.

Jeder Mensch hat das Recht auf Selbstverwirklichung und
ein selbstbestimmtes Leben, soweit dadurch nicht das
gleiche Recht eines anderen verletzt wird. Zudem hat er
die Verpflichtung, zum Gemeinwohl beizutragen.

Familien mit vielfaltiger Problembelastung
sind fiir uns Familien, ...

e deren Wirde in Gefahr ist. Sie verfligen so wie jede an-
dere Familie Uber Kompetenzen in der Interaktions- und
Losungssuche, jedoch sind ihre nicht immer anerkannt.

¢ die Defizite in gleichzeitig mehreren existenziellen Be-
reichen (materiell, sozial, kulturell, Gesundheit) haben
und in denen jedes Familienmitglied durch eine Prob-
lembelastung betroffen ist.

® die gleichzeitig von mehreren Hilfeleistungen abhdngig sind.

e die sich aus Scham isolieren, wenig Selbstwertgefiihl
haben und deren Problemldsungsstrategien haufig
zwischen Verdrangung, kurzfristigem Aktionismus und
Resignation schwanken.

® Dei denen Krisen (psychische, soziale und materielle)
immer wiederkehren und miteinander verknipft sind.

® die nicht langfristig planen kénnen und sich nicht
langfristig ,verplanen” lassen.

® indenen Eltern haufig tberfordert sind und die Kinder
nicht oder nur unzureichend in ihrer Entwicklung un-
terstiitzt werden.

® indenen jedes einzelne Mitglied leidet und Sucht hdu-
fig eine Rolle spielt.

Familien mit vielfaltiger Problembelastung
brauchen aus unserer Sicht ...

e zuerst eine Absicherung ihrer existentiellen BedUlrfnis-
se (d. h. Wohnen, Nahrung, finanzielle Existenzsiche-
rung, Kleidung, soziale Teilhabe).



® mittel- bis langfristige Begleitung zur Gestaltung des
Lebensalltags.

e Unterstlitzung und Stdrkung in der Gestaltung des Fa-
milienlebens, damit die Eltern ihrer Aufgabe und Verant-
wortung gerecht werden und somit ihren Kindern gute
Rahmenbedingungen zum Aufwachsen bieten kénnen.

® Begegnung und soziale Teilnahme, Partizipation am
sozialen Geschehen in der Gemeinde.

Immer zu beachten! Es sind Familien (Eltern und Kinder) in ei-
ner ganz speziellen - defizitiren - Lebenssituation (Multiprob-
lemlage). Ursachen dafiir sind zuerst gesellschaftlich und erst
danach im individuellen Verhalten begriindet.

Damit diese Familien liberhaupt eine strukturierte Lebens-
gestaltung entwickeln kénnen und darauf aufbauend ei-
genes Handeln mdglich wird, ist der Einsatz von Ressour-
cen und Sozialen Diensten zwingend notwendig. Dieser
sollte in einem mit der Familie vereinbarten Zeitrahmen
stattfinden. Die aktive Beteiligung der Familie am Prozess
gilt es zu mobilisieren und zu starken.

Grundsatzliches zur Sozialen Arbeit

Die Gesellschaft - insbesondere die (Sozial-)Politik - hat
die notwendigen Rahmenbedingungen dafiir zu schaffen,
dass die existenziellen Bedirfnisse jedes Menschen abge-
sichert werden.

Soziale Arbeit als Teil des sozialen Sicherungssystems un-
serer Gesellschaft hat besondere Aufgaben, um sozial zu
integrieren und Teilhabe zu fordern. Sie hat alle vom Staat
zur Verfigung gestellten Mdglichkeiten und Ressour-
cen fir seine Klienten zu erschlieBen und zugéanglich zu

machen sowie bei strukturellen Problemen die politisch
Verantwortlichen auf diese hinzuweisen. Eine Sensibilisie-
rung der Offentlichkeit sowie anderer Berufsgruppen (wie
7. B. Arzte, Verwaltungsfachkrafte, Lehrer usw.) hilft dabei.

.Soziale Arbeit als Profession férdert den sozialen Wandel
und die Lésung von Problemen in zwischenmenschlichen
Beziehungen und sie befdhigt die Menschen, in freier Ent-
scheidung ihr Leben besser zu gestalten. Gestiitzt auf wis-
senschaftliche Erkenntnisse tiber menschliches Verhalten
und soziale Systeme greift soziale Arbeit dort ein, wo Men-
schen mit ihrer Umwelt in Interaktion treten. Grundlagen
der sozialen Arbeit sind die Prinzipien der Menschenrechte
und der sozialen Gerechtigkeit”

(vgl. International Federation of Social Workers).

Was leistet Soziale Arbeit,
was muss sie bieten?

® Soziale Arbeit fordert die Losung von Problemen in zwi-
schenmenschlichen Beziehungen und sie befdhigt die
Menschen, ihr Leben eigenverantwortlich zu gestalten
und sich in der Gesellschaft mit ihren bestehenden Nor-
men zurechtzufinden.

® Soziale Arbeit greift dort ein, wo Menschen mit ihrer
Umwelt in Interaktion treten, und trdgt daflr Sorge,
dass durch Solidaritat zwischen Menschen eine Verbes-
serung der Lebensumstande aller Familien erzielt wird.

Denn auch Familien mit vielfaltiger Problembelastung
haben Fahigkeiten. Soziale Arbeit muss demnach dort
ansetzen, wo Fahigkeiten bestehen.
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e Soziale Arbeit muss Hilfen zur Selbsthilfe anbieten
und begleiten, damit die Familien (Eltern und Kinder)
eigene Handlungsideen, Lésungen und Bewaltigungs-
strategien entwickeln kénnen und so durch eigenes
Handeln neue Kompetenzen schaffen.

Dazu ist eine fundierte Analyse der Situation notwen-
dig, in der bestehende (persénliche, auBerfamilidre und
gemeinschaftliche) Ressourcen erkannt und ausgebaut
werden.

Soziale Arbeit — gerade fiir Familien
mit vielfaltigen Problembelastungen -
muss unseres Erachtens professionell
und qualifiziert sein.

Die wichtigste Grundvoraussetzung der Sozialarbeiter/
Fachkrafte/Professionellen der Dienste ist es, eine positive
wertschatzende Haltung gegentber den Familien zu ha-
ben.

Die Methoden, Konzepte und die Handlungsschritte soll-
ten so eingesetzt werden, dass Familien diese Hilfe anneh-
men und weiter gestalten kdnnen. Dazu gehéren Schwei-
gepflicht, Umsetzen, Verantwortung lehren und klaren,
strukturiertes Arbeiten, ...

Sie muss bedlrfnisnah und bedarfsgerecht Hilfen ent-
wickeln und sie entsprechend in Netzwerken umsetzen.
Dazu braucht es eine Kultur der positiven Zusammenar-
beit, getragen von gegenseitigem Respekt und Wertschat-
zung der verschiedenen Professionen sowie der vertrau-
ensvollen Zusammenarbeit aller.

Es sind Verantwortlichkeiten zu kldren und eine verldssli-
che Aufgabenverteilung zu gestalten.

Es sind fachliche Vorschlage fiir Politik, Verwaltung und
Dienste zu entwickeln, die zur sozialen Integration der Fa-
milien beitragen.

Es bestehen Qualitdtsanforderungen an die Dienste, wie
Beachtung individueller Bedlrfnisse oder des kulturel-
len Hintergrundes, wie Klarheit und Transparenz, wie
Planungssicherheit und Verlasslichkeit. Ein qualifiziertes
Konzept macht das jeweilige Profil des Dienstes deutlich.
Es baut auf gut vernetztes und koordiniertes Vorgehen der
Dienste sowie auf Solidaritdt zwischen den Diensten.

Familien mit vielfaltiger Problembelastung kénnen nur
durch ein funktionierendes
(z. B. Hilfen zur Alltagsbewaltigung, zur Integration auf dem
Arbeitsmarkt oder bei der Erziehung von Kindern) unter-
stiitzt werden. Das erfordert immer eine mittel- bis lang-
fristig angelegte Begleitung durch die Sozialen Dienste.

institutionelles Netzwerk

Grundsadtze der Sozialen Arbeit -
gerade in Familien mit vielfaltiger
Problembelastung - sind fiir uns:

e Spielraum flr individuelle Selbstverwirklichung und
Freiheit lassen

® Begleitung und Unterstlitzung statt Bevormundung
tatigen

e (Gesamtverantwortung fiir die besondere Quer-

schnittsaufgabe ibernehmen



e Der Einzelsituation angepasste Methoden anwenden
und spezifische Hilfen fiir Manner und Frauen, fir Ju-
gendliche und Kinder realisieren

e Hilfe und Planung in (kleinen) Schritten leisten mit kla-
ren Zielvorgaben und auf die Starkung von Ressourcen
ausgerichtet

e Bestirken durch Aufzeigen von (Zwischen-)Erfolgen,
um schrittweise einen Prozess ausweitender Selbst-
standigkeit positiv zu gestalten

e Begegnungs- und Mitgestaltungsmaglichkeiten si-
chern, um hoéhere und tragfahige Perspektiven flr die
Familie zu schaffen

Soziale Arbeit ist zentraler Beitrag zur
Pravention - besonders in Familien mit

vielfaltiger Problembelastung.

Pravention verfolgt den Zweck, Uber spezifische Dienst-
leistungen zum Wohl des Einzelnen sowie der Gesell-
schaft beizutragen.

Pravention ist ein gesellschaftliches Ziel, staatlicher Auf-
trag und interdisziplindre Herausforderung fiir alle, insbe-
sondere fiir die Dienste der Jugendhilfe, des Gesundheits-
und Bildungswesens, der Arbeitsverwaltung usw.

Neben Forderung und Hilfe fir Familien mit vielfaltiger
Problembelastung ist es ebenso wichtig, Familien allge-
mein zu starken. Nur so kann zukilinftig das Entstehen
neuer ,Problemfamilien” vermieden und die Verscharfung
von sozialen Problemlagen bekdmpft werden. Das ge-
schieht Uber drei Ebenen und Ansatze:

1. Primdre Prdavention: Es geht darum, die Bedurfnisse
des Menschen zu analysieren und Ansatze zur Schaf-
fung gesellschaftlicher Bedingungen fiir ein gesundes,
erfolgreiches Leben des Einzelnen zu férdern. Sie setzt
vor einer Schadigung, Krankheit oder regelwidrigem
Verhalten ein. Sie richtet sich meist an die gesamte
Bevdlkerung oder an eine bestimmte Bevolkerungs-
gruppe (z. B. Sucht-Informationskampagnen, Siche-
rung ausreichender Existenzgrundlagen).

2. Sekundadre Pravention: Sie beschaftigt sich mit der
Verhinderung von Schadigungen oder Normverlet-
zungen. Es geht darum, Beeintrachtigungen, Krank-
heiten, Bildungsdefizite, soziale Ausgrenzungen, non-
konformes Verhalten des Einzelnen bzw. von Gruppen
friihzeitig zu erfassen, damit sich der weitere Verlauf
nicht verschlimmert oder verstetigt. Sie richtet sich an
gefihrdete Zielgruppen (z. B. Friihe Férderung, Haus-
aufgabenhilfe, Erziehungsberatung).

3. Tertidre Pravention: Sie zielt in der Gesamtheit aller
MaBnahmen darauf ab, dem Eintritt von Komplikati-
onen oder Regelverletzungen oder dem Fortschreiten
einer bereits manifesten Erkrankung entgegenzutre-
ten. Sie hat vor allem eine Rickfallvermeidung oder
die Verminderung von Folgeproblemen und negativen
Begleiterscheinungen zum Ziel (z. B. Bewiltigung einer
Suchterkrankung oder Langzeitbegleitung bei Vorlage
vielfaltiger Problembelastungen). (Vgl. Holz 2010)
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6.2 Durchfiihrung eines Modellprojektes

Gesellschaftliche Prozesse unterliegen permanenten Veran-
derungen, sei es durch wirtschaftliche oder soziale Prozes-
se, sei es sich dndernde Herausforderungen flr den Einzel-
nen oder Gruppen, sei es flir Familien, Altere oder Kinder
und Jugendliche.

Darauf missen sich soziale Sicherungssysteme oder soziale
Unterstiitzungs-/Hilfesysteme einstellen und entsprechend
anpassen konnen. Darauf reagieren sie durch fortlaufende
BemUhungen um prozesshafte Veranderungen und Neuori-
entierungen. Elemente dazu sind u. a. neues Wissen und
neue Sichtweisen, Professionalisierungs- und Qualifizie-
rungsbemihungen, neue Handlungskonzepte, veranderte
rechtliche, sachliche und personelle Rahmensetzungen.

All das geschieht nicht unter klinischen Laborbedingungen,
sondern in der konkreten Praxis und im ganz alltaglichen
Arbeitsgeschehen der Sozialen Dienste.

1. Eckpunkt:
Das kiinftige Unterstiitzungssystem
basiert auf drei Elementen: Pravention,
Hilfe, Intervention.

Gleichwohl braucht die Schaffung von Neuem einen Ex-
perimentier- und Schutzraum oder, anders formuliert, den
Rahmen eines Modellprojektes. Dessen Ziele sind: (a) struk-
turelle Weiterentwicklung zu initiieren, (b) diese in ihrer
Handhabung zu erproben, (c) in ihren Wirkungen zu bewer-
ten und (d) Erfolgreiches zum Standard des Hilfesystems
werden zu lassen.

Bei der Entwicklung und Erprobung neuer Strukturen mit
Fokus ,Familien mit vielfaltiger Problembelastung”

sind vier Grundprinzipien zu verfolgen:

® Pravention

® \lernetzung

® Case Management

® Ehrenamtliches Engagement

Dazu werden sieben Eckpunkte fir eine bedarfsgerechtere
Unterstiitzung von ,FmvP" in der DG vorgeschlagen:

Praventionsorientiertes
Unterstiitzungssystem

Pravention
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Das System sollte folgenden Anspriichen geniigen:

B Eine mdglichst friihzeitige Unterstiitzung geben, um

.FmvP" in ihren Eigenressourcen zu starken und Hilfe
zur Selbsthilfe zu geben (Tertidrpravention). Gleichzeitig
sind MaBnahmen erforderlich, die zur Vermeidung oder
Begrenzung von Multiproblemlagen in Familien beitra-
gen (Sekundar- + Primdrpréavention).

Pravention richtet sich vor allem auf

- Sensibilisierung der Bevolkerung

- Schaffung eines 6ffentlichen Bewusstseins fir
die Situation der ,FmvP"

- Information flr Bevélkerung und Betroffene

- Abbau von Hemmschwellen zur verbesserten
Hilfenutzung durch Betroffene

- Aufsuchende Arbeit und friihzeitige Kontakte
zu gefahrdeten Familien

- Kontaktstelle als allgemeine Anlaufstelle vor Ort

Ein umfassendes Angebot an bedarfsgerechten Hil-
fen anbieten, um ,FmvP" existenziell abzusichern, ih-
nen die benotigte soziale Unterstiitzung zu geben und
sie in ihrer Lebensbewéltigung zu begleiten (Hilfe).

Hilfe basiert auf professioneller Sozialer Arbeit durch
unterschiedliche Dienste:

- Im Mittelpunkt eines praventionsorientierten Unter-
stltzungssystems fur ,FmvP" steht immer der Be-
reich ,Hilfe", getragen durch professionelle Soziale
Dienste und die dort tatigen Fachkrafte. Die Hilfe"
orientiert sich anhand sozialarbeiterischer Konzepte,
Methoden und Instrumente, erweitert um die Kom-
petenzen anderer Professionen und Ressorts sowie
um ehrenamtliches Engagement.

Weiterentwicklung des Hilfeangebots - Empfehlungen

- Der Bereich ,Hilfe" ist deswegen zentral, weil sich
.FmvP" in einer hoch belasteten Lebenslage befin-
den, die sie ohne professionelle Hilfen von auBen
nicht mehr bewaltigen kdnnen. Das heift, ein Merk-
mal zur Definition einer ,FmvP" ist deren groBe Be-
lastung, verbunden mit hoher Hilfebedrftigkeit und
Abhangigkeit vom Vorhandensein und Funktionieren
der Sozialen Dienste.

B Eine schiitzende Kontrolle gewahrleisten, um Gefahr-

dungen des Einzelnen oder der Gemeinschaft zu verhin-
dern und soziale wie rechtliche Normen durchzusetzen
(Intervention).

Intervention zielt auf die Abwendung einer Gefahrdung
- besonders von Kindern - ab:

- Rechtlich abgesicherter Eingriff

- Formalisierter Ablauf

- SchutzmaBnahmen

- Die Einzelfallhilfe umfasst padagogische MaBnah-
men zur Verdnderung der Problemsituation und der
Kontrolle.
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2. Eckpunkt:
Das kiinftige Unterstiitzungssystem muss auf einem Perspektivenwechsel aufbauen:
+Hin zur Chance der Pravention, weg vom Muss der Intervention®.

® Unterstiitzung und Forderung
Pravention ® Friihestmdglicher Zeitpunkt
® Geh-Struktur

verlasslich und systematisch

Mix an professionellen Hilfen & ehrenamtlichen
vernetzt und koordiniert

Geh- und Komm-Struktur

e Kontrolle
Schutz vor (Kindeswohl-)Gefahrdungen
® Geh- und Komm-Struktur

Intervention

Der Bereich ,Hilfe" sollte so weiterentwickelt werden, dass  sprechend sind die Funktionsweise und die strukturellen
maglichst groBe Prdventionswirkung erreicht wird und Rahmenbedingungen des Unterstiitzungssystems auszu-
damit wenig Notwendigkeit zur Intervention besteht. Ent-  gestalten.
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3. Eckpunkt:

Hilfe fiir ,FmvP" zielt auf Kinder/Jugendliche, Erwachsene und ihren Lebensort (Sozialraum) ab.

Kind/Jugendlicher

Forderung = unter 3 Jahre
Bildung = 3 bis 18 Jahre
Unterstiitzung = junge Her-

anwachsende

Eltern

Existenzsicherung
Arbeit/Qualifizierung

Wohnen

Gesundheit / Behinderung / Sucht
Familien-/Erziehungskompetenz
Soziale Teilhabe

Migration / Integration

T

Soziales Umfeld

Treff im Quartier
Lokale Kinderbetreuung
Offene Jugendarbeit
USW.

Therapeutische Dienste
Freiwillige Jugendhilfe

& Schutz
USW.

Familien setzen sich immer aus Erwachsenen und Kindern
zusammen. Beide haben unterschiedliche Bedirfnisse und

febedarf in vielem. Darauf kann nicht mit einem einzigen
Angebot reagiert werden. Erforderlich ist ein Mix an Hilfen.

Bedarfe. Sie bilden ein spezifisches Familiensystem mit Hil-
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4. Eckpunkt
Weiterentwicklung der Einzelangebote zu einem effizienten Wirkungssystem

Eltern

Arbeitsamt

InfoAsyl des Roten Kreuzes
Wohnen

DPB

Sozialdienst der Krankenkassen
OSHz

Wohnraum fiir Alle

Prisma

Kind/Jugendlicher
DKE Soziales Umfeld

DPB ® FErwachsenenbildungs-

JHD einrichtungen

JGD Streetwork / Offene Jugendtreffs
Oikos/SIA Viertelhduser/

PMS Lokale Begegnungsstatten

SPZ, Kitz, Friihhilfe Ostbelgien

RZKB

Zentrum MOSAIK

In der DG arbeiten unterschiedliche Soziale Dienste mit und jeder Dienst neben ,FmvP" weitere Familien mit anderen
fur ,FmvP" Typisch ist die hochgradige Spezialisierung je  Bedarfen betreut und daher mehr oder weniger gut auf die
nach rechtlichen Auftrdgen, Kompetenzen und fachlichem  Mehrfachbedarfe von ,FmvP" ausgerichtet ist. So besteht
Selbstverstandnis. fur ,FmvP" schnell die strukturelle Gefahr einer Unter- oder
Uberbetreuung.
Logische Folge einer solchen Struktur ist, dass in einer
.FmvP" viele Dienste nebeneinander und haufig gleichzeitig
tatig sind bzw. sein kénnen. Logische Folge ist auch, dass
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5. Eckpunkt

Notwendigkeit zur Biindelung und Qualifizierung der Angebote der Sozialen Dienste

in der Arbeit mit und fiir ,,FmvP"

Hierzu sind Prozesse auf zwei Ebenen - Individual- und Organisationsebene - erforderlich.

1. Anwendung von Case Management im Einzelfall = Einsatz von Case-Manager/-in

Case-
Manager/in

DKF
DBP

Problembelastungen

c
U
=
=
t_CLE
4
S
o
S
=
S
©
w

PMS
usw.

Das heiBt, die verschiedenen Sozialen Dienste arbeiten in
den Familien koordiniert und auf der Grundlage eines Hil-
feplanverfahrens. Case-Manager/-innen sind professionelle
Begleiter der ,FmvP" (vgl. Kapitel 8.5).

Das setzt voraus, dass in den Diensten oder in ausgewahl-
ten Diensten Fachkrafte als Case-Manager/-innen einge-
setzt werden.

JHD/JGD

Eltern

0SHz

ADG

Sozialdienst der Krankenkassen
DPB

USW.

Kind/Jugendlicher

Soziales Umfeld

e Viertelhduser/
Lokale Begegnungsstitten
® usw.

Einige Dienste in der DG arbeiten teilweise schon mit Ele-
menten solcher Vernetzungskonzepte, teils sind konzeptio-
nelle Erweiterungen in den Diensten notwendig.

Ausgehend von den zentralen Bedarfslagen von Eltern und
Kindern in ,FmvP" kristallisieren sich bereits heute bestimm-
te Dienste heraus, die zentrale Unterstitzungsleistungen
anbieten und gleichzeitig durch ihren Dienstauftrag wich-
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tige Akteure der sozialen Infrastruktur der DG sind. Daher
bietet es sich an, in diesen Diensten das Case Management
zu verankern und weiter auszubauen:

a) elternbezogen = z. B. OSHZ, ADG, Sozialdienst der Kran-
kenkassen, DPB

b) kind-/jugendbezogen (je nach Alter) = z. B. DKF, PMS,
JHD/JGD, DPB
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2. Vernetzung auf der Dienste-Ebene - Einsatz eines
Netzwerk-Koordinators

Case Management auf der Einzelfallebene funktioniert nur
so gut, wie auf der Organisationsebene die Voraussetzun-
gen flr eine Vernetzung zwischen den Diensten und Be-
hérden sowie Uber die Ressorts hinweg und jede Gemeinde
einbindend gegeben sind. Dazu bedarf es abgestimmter und
gemeinsam getragener Vereinbarungen (Strukturen) sowie
eines verlasslichen und systematischen Handelns (Prozess).
Dies kann durch den Einsatz einer Koordinationsstelle ge-
lingen, die gemeinsam mit den Diensten das praventionso-
rientierte Unterstlitzungssystem fir ,FmvP" neu ausrichtet.
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6. Eckpunkt:
Aufbau des priaventionsorientierten Unterstiitzungssystems fiir ,FmvP"

Praventionsorientiertes Unterstiitzungssystem fiir ,,FmvP"
Oder: die Gestaltung der Hilfe aus einem Guss

Case Management Netzwerk der Dienste
im Einzelfall Steuerungsgruppe

Bedarfsgerechte und wirkungsorientierte Entwicklung eines praventionsorientierten Unter-

Einzelfallhilfe fir jede ,FmvP" durch Biinde- stlitzungssystems fiir alle ,FmvP" in der DG durch

lung der Angebote und MaBnahmen Aufbau vernetzter Angebote und systematischer
Prozesse

Einzelfall

Einsatz von Case-Manager/-innen Einsatz eines/r Koordinator(s)in

In ausgewahlten Diensten Angesiedelt im Ministerium oder bei
OSHZ, ADG, DPB, Sozialdienste der einem zentralen Dienst
Krankenkassen, DKF, PMS,

JHD/JGD, Viertelhduser/Lokale Begegnungs-

statten

Langfristig?

Vorgeschlagen wird die Entwicklung und Erprobung des
Case Managements im Einzelfall, verbunden mit der Wei-
terentwicklung des Unterstiitzungssystems in der DG in
Form eines Dienste-Netzwerkes.
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7. Eckpunkt
Einrichtung eines Modellprojektes zur Entwicklung und Erprobung des neuen Systems

B Personalstruktur flir Modellprojekt B Aufgaben der Case-Manager/-in in den ausgewiahl-
- Fachkrafte im Modell, Zeitumfang ist noch naher zu be- ten Diensten
stimmen - Konkrete Einzelfallarbeit mit allen ,FmvP" des jeweili-
- Ausweisung bzw. Ausbildung von Case-Manager/-in- gen Dienstes
nen in den Diensten - Erprobung der im Modell erarbeiteten Instrumente usw.
- Unterstlitzung der Modell-Fachkréfte durch fachlichen
B Aufgaben der Fachkrifte im Modellprojekt Diskurs und Reflexion der Erfahrungen

Praventionsorientiertes Unterstiitzungssystem fiir ,FmvP"
Oder: die Gestaltung der Hilfe aus einem Guss

Case Management Netzwerk der Dienste
im Einzelfall Steuerungsgruppe

® Konzept erstellen e Sensibilisierung der Dienste, Bereitschaft zur
e |Instrumente entwickeln (z. B. Hilfeplan, Vernetzung férdern
Dokumentation, Wirkungskontrolle) e \erbindlichkeiten herstellen

= ® Erprobung durch Begleitung einer be- e Konzepte/Instrumente verabschieden
-;": grenzten Zahl von ,FmvP" o Ubertragung in die jeweiligen Dienste be-
"? e Zusammenarbeit mit den Case- Manager/- sprechen und sichern
< innen in den ausgewahlten Diensten e DG-weite Strukturfrage klaren (z. B. Inter-

e Zuarbeit zur Steuerungsgruppe net-Portal, Anlaufstelle im Viertel)

e \orbereitung der Treffen der Plattform/Voll-
versammlung

e Aus-/Weiterbildung  kiinftiger ~ Case- ® Praventionskonzept = Sensibilisierung und
= Manager/-innen organisieren Information der Bevolkerung der DG
"S“n e Konzeptansdtze und Modelle auBerhalb e \erknlpfung mit anderen Netzwerken
::5 der DG anschauen/ einbinden ® Fachilbergreifende Vernetzung beférdern
i) e Schulsystem einbinden
2‘ e \Verknlipfung mit der zukiinftigen Service-
A Stelle Ehrenamt

® USW.
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B Projektgremien

Arbeitsgruppe der Fachkrafte

Mitglieder:

Treffen:
Case-Manager/-in aus den Einzeldiensten

mind. 1 x pro Monat
Aufgaben:

® fallbesprechung
® Abstimmung der konkreten Arbeit
® Entwicklung der Hilfe-Instrumente

Leitung:
Zustindiger/e Case-Manager/in der jeweilig
besprochenen ,FmvP"

Steuerungsgruppe der Leitungskrafte

Mitglieder:

ca. 10 bis 15 Personen, Leitungskrafte aus zentralen Diens-
ten (z. B. OSHZ, ADG, Wohnraum fir Alle, Jugendbiiro, DPB,
Sozialdienste der Krankenkassen, DKF, PMS, Friihhilfe Ost-
belgien, Oikos, Caritas, JHD/JGD, Infoasyl, Zentrum MOSAIK,
Kitz)

Auftrag:

® Projektsteuerung

e Klarung von Vernetzungsfragen

® Beschluss Uber Vernetzungsfragen

Plattform aller Akteure

Treffen:
max. alle 6 Wochen

Leitung:
Koordinator/-in des Modellprojektes

Mitglieder: Treffen:
Verantwortliche aller Dienste; Organisationen in der DG, die 1 x im Jahr
mit Fragen zur Unterstlitzung von ,FmvP" zu tun haben Leitung:

Aufgaben:

® Diskussion von grundsatzlichen Fragen zum Entwick-
lungsstand und den Zukunftsplanungen

® Beschluss grundsatzlicher Vereinbarungen

B Laufzeit des Modellprojektes: mindestens drei Jahre

Koordinator/-in des Modellprojektes
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6.3 Empfehlungen fiir weitere kurz-
bis mittelfristig realisierbare
Aktivitaten

DG-weite Diskussion iiber das Thema
«Familien mit vielfiltiger Problembelastung”

Soziale Stigmatisierung bewirkt und verstdrkt Prozesse
der sozialen Ausgrenzung. Diesen sind ,FmvP" in vielfalti-
ger Weise ausgesetzt. Folglich ist ein grundsatzliches und
zugleich andauerndes Bemiihen um soziale Integration/
Inklusion durch Politik, Verwaltung und Dienste wichtig.
Dazu zadhlt eine &ffentliche Diskussion (ber die Situation
der Familien, ihre Rechte und Pflichten, Uber gesellschaft-
liche Pflichten, die Notwendigkeit professioneller und eh-
renamtlicher Unterstlitzung. Diese kann gestlitzt werden
durch medial entsprechend aufbereitete Veranstaltungen
(Kampagne, Fachveranstaltung, Thema in Schulen usw.).

Stirkung der Rechte der Familien -
Ausbau eines Mentorenansatzes

Die Befragung der Familien zeigt deren (begrenzte) Mag-
lichkeiten zur Nachfrage oder Einforderung allgemeiner
Anrechte in der DG auf. Es fehlen Informationen, es fehlen
Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein, es wirken Scham,
Angst und Unerfahrenheit in neuen Situationen.

Auch gibt es durchaus negative Erfahrungen mit Diensten
und Behorden, zumal dann, wenn dort eine vorurteilsbe-
haftete Haltung, geringe Wertschatzung und fehlender Re-
spekt praktiziert werden. Hier sind eine Unterstlitzung und
Starkung durch Begleiter/-innen und Flrsprecher/-innen
oft flir alle beteiligten Seiten vorteilhaft. Es sollten solche
Ansatze weiterentwickelt werden. Beispielgebend kénnten
Erfahrungen in den Nachbarregionen sein.
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Ausbau der Information fiir alle Biirger/-innen

Die DG halt ein breit angelegtes Hilfeangebot vor. Doch wie
kann es richtig genutzt werden? Bendtigt wird eine alle Be-
lange der Zielgruppe umfassende Informationsquelle, die
sowoh! die Offentlichkeit und ehrenamtlich Engagierte als
auch die Fachkréfte anspricht. Jede/r kann unterstiitzen,
also braucht auch jede/r leichten Zugang zu Basisinformati-
onen. Sprache und Gestaltung miissen ,FmvP" ansprechen.
Die Verbreitungsformen (Papier und Internet) lassen viele
Wege zu. Denkbar ist ein Wegweiser oder eine Internetseite.
Verkniipfungen mit anderen Vorhaben, z. B. der zukinfti-
gen Service-Stelle Ehrenamt, kénnen gestaltet werden und
zu Synergieeffekten fiihren. Daneben brauchen die Betrof-
fenen - insbesondere dann, wenn sie aus bildungs- oder
sprachunsicheren Milieus kommen - eigene Formen/Wege
der Information, die ihren Bed(irfnissen gerecht werden.

Festlegung einer gemeinsamen Definition
einschlieBlich Indikatoren

FmvP" sind eine bedeutende Zielgruppe innerhalb des so-
zialen Sicherungs-/Hilfesystems. Wie groB diese Gruppe ist
kann derzeit allenfalls geschdtzt, aber nicht genau quan-
tifiziert werden. Diese Information ist aber eine grundle-
gende Voraussetzung fur die Vorhaltung und Steuerung
eines ausreichenden Hilfeangebotes. Hierzu sollte durch die
Projektgremien unter Einbeziehung der Betroffenen eine
verbindliche Definition verbunden mit einem einheitlichen
Indikatorensystem ausgearbeitet werden.

Vereinheitlichung des Ablaufs einer Unterstiitzung von
FmvP" auf der Basis eines systematisierten Hilfepro-
zesses und mit Hilfe eines Forder-/Unterstiitzungsplans

Die Diskussionen haben gezeigt, dass dem vielfdltigen Be-
darf von ,FmvP" mit einem komplexen Hilfeansatz entspro-



chen werden kann. Das bedeutet: Im Grunde muss jeder
Soziale Dienst in der DG in der Lage sein, einen Hilfeprozess
einzuleiten und mit Unterstlitzung anderer eingebundener
Einrichtungen wirkungsvoll zu gestalten. Das dafir geeig-
nete Instrument ist ein Férder-/Unterstiitzungsplan. Sinn-
voll ist es, wenn eine einheitliche Vorlage im Sinne eines
Grundrasters geschaffen und von allen eingesetzt wird.
Dieses Raster sollte in Abstimmung mit den Diensten oder
durch diese erarbeitet werden.

Vorhandenes Know-how von Diensten
fiir alle Dienste nutzen

Verschiedene Soziale Dienste verfligen Gber Erfahrung in
der Umsetzung des Case Management-Ansatzes. Dieses
Wissen kann flir das gesamte Hilfesystem genutzt werden.
Der JHD/JGD verfligt durch seinen rechtlich vorgegebenen
Koordinationsauftrag tber umfangreiche Erfahrung in der
Realisierung wirkungsvoller Koordination. Diese kann ge-
nutzt werden.

Die OSHZ haben eine ganz besondere Bedeutung fiir die
Basissicherung der Familien. Ihnen kommt damit eine zent-
rale Rolle und Funktion als Anlaufstelle mit anschlieBender
Vermittlung an die anderen Dienste zu. Welche Potenziale
dazu genutzt werden kdnnen, ist mit ihnen zeitnah weiter
zu betrachten. Gleiches gilt fir die Felder ,Wohnen" und
.Gesundheit” und damit flr die sozialen Immobilienagen-
turen (...) sowie die Sozialdienste der Krankenkassen.

Verstarkte Anwendung von Case Management
in der Unterstiitzung von ,FmvP"

Case Management stellt in der Sozialarbeit zum einen
die methodische Erweiterung der Einzelfallarbeit (Fallma-
nagement) und zum anderen ein Systemmanagement zur

Weiterentwicklung des Hilfeangebots - Empfehlungen

strukturellen Gestaltung des im Einzelfall einzubringenden
Hilfesystems dar. Das Ziel ist eine wohl organisierte und be-
darfsgerecht auf den einzelnen Fall zugeschnittene Hilfe-
leistung, in welcher der Bedarf des Hilfesuchenden erbracht
wird. Dabei wird als Leistung die gesamte Unterstiitzung
sowohl Uber einen definierten Zeitraum als auch quer zu
bestehenden Grenzen von Einrichtungen, Dienstleistun-
gen, Amtern und Zustandigkeiten geplant, implementiert,
koordiniert, tberwacht und evaluiert. Das Fallmanagement
erganzt das Systemmanagement (vgl. Anhang 8.5). Dieser
Ansatz sollte im Rahmen des an anderer Stelle vorgeschla-
genen Modellprojektes (vgl. Kapitel 6.3) gezielt erprobt und
systematisch in den beteiligten Sozialen Diensten verankert
werden. Dazu bedarf es auch einer entsprechenden Quali-
fizierung von Fachkréften durch berufsbegleitende Weiter-
bildungen.
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Ausblick

Mit dem Auftrag zur Situationsanalyse mit dem Themenschwerpunkt
.Multiproblemfamilien, sowie dem daflr entwickelten diskurs- und
prozessorientierten Design sind erste Analysen gemacht und wichti-
ge konzeptionelle Eckpfeifer gesetzt worden.

Daraus ist erkennbar, dass vertiefende Daten der Berichterstattung
bendtigt werden, z. B. die tatsdchliche Anzahl der betroffenen Fa-
milien oder ein Gesamtiberblick Gber die involvierten Dienste mit
welchen Angeboten und Ressourcen oder ein Uberblick tiber das En-
gagement in den Regionen/Gemeinden der DG.

Die wahrend der Berichtszeit erarbeiteten und hier vorgestellten kon-
zeptionellen Eckpunkte gilt es nun zu verfeinern und mit einem all-
gemeinen Verbindlichkeitscharakter zu versehen, z. B. die Leitorientie-
rungen verabschieden, die rechtliche Ausformulierung des Begriffes
und die Entwicklung von einheitlichen Indikatoren vornehmen.

Das vorgeschlagene Modellprojekt schlieBlich bildet das Herzstiick der
Neuausrichtung des Hilfesystems. Dieses steht fiir eine schrittweise
Erprobung und praktische Umsetzung von neuen Strukturen. Zentral
ist die Schaffung einer wirkungsvollen Vernetzung und Koordinati-
on zwischen allen fir die Arbeit mit ,FmvP" relevanten Diensten. Es
geht dabei auch um eine Neujustierung der Arbeits-, Aufgaben- und
Verantwortungsverteilung zwischen ihnen, nicht am ,griinen Tisch"
geschrieben, sondern praxisnah und Schritt fiir Schritt gemeinsam
entwickelt.

Dabei kommt der Methode des Case Managements kiinftig eine gro-
Be Bedeutung zu.

Es geht weiterhin um ein verandertes gesellschaftliches Bild von und
iiber ,FmvP" und eine andere Sichtweise der Offentlichkeit auf die
Betroffenengruppe. Teil dessen ist immer auch die Diskussion um so-
ziale Rechte und soziale Pflichten, allerdings auf beiden Seiten.



Die Beteiligung oder anders formuliert die Teilhabe der Betroffenen an allen
sie betreffenden Belangen ist Ausdruck sozialer und demokratischer Partizi-
pation. Fragen wie ,Was wird dazu bend&tigt? Was kann bereits genutzt wer-
den? Wie ist die Partizipation zukiinftig gestaltbar?” sind in dem vorliegenden
Bericht immer wieder angedeutet, jedoch nicht explizit behandelt und damit
beantwortet worden. Hier besteht ein weiteres Gestaltungsfeld - insbeson-
dere in den und fiir die Gemeinden. Es geht um ehrenamtliches Engagement
fur und durch die Familien mit vielfaltiger Problembelastung. Die positiven
Wirkungen auf Seiten der Familien haben einige Mitter in den Fallbeispielen
ausgesprochen. Zusammengefasst:

Wir méchten etwas tun, damit wir das Gefiihl haben, auch
einen Beitrag zu leisten.

Und:

Wir méchten dazugehéren.
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Anhang

8.1 Abkiirzungsverzeichnis der Institutionen und Organisationen

ADG
AG
ASL
BRK
DG
DKF
DPB
EIEI
FH
FmvP
JGD
JHD
Jiz
KITZ
LBA
OSHzZ
PMS-ZENTRUM
PRO DEO ANWALT
RDJ
SPZ
ZFP
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Arbeitsamt der Deutschsprachigen Gemeinschaft

Arbeitsgruppe

Arbeitsgemeinschaft fir Suchtvorbeugung und Lebensbewéltigung

Belgisches Rotes Kreuz - Deutschsprachige Gemeinschaft

Deutschsprachige Gemeinschaft

Dienst flr Kind und Familien

Dienststelle flir Personen mit Behinderung
Eingliederungseinkommen
Fachhochschule

Familien mit vielfaltiger Problembelastung
Jugendgerichtsdienst

Jugendhilfedienst
Jugendinformationszentrum der DG
Kindertherapiezentrum

Lokale Beschaftigungsagentur
Offentliches Sozialhilfezentrum
Psycho-Medizinisch-Soziales Zentrum
Anwalt, der gratis zur Verfligung gestellt wird
Rat der deutschsprachigen Jugend
Sozial-psychologisches Zentrum

Zentrum flr Férderpadagogik
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8.3 Leitfaden fiir die Familienbefragung

Interview-Leitfaden fiir die Betroffenen-/Familienbefragung
Es steht der Familie frei, auf Fragen zu antworten.

Darstellung der Lebenssituation —
Interviewte erzdhlen ihre ,Geschichte”

Zur Familiensituation

Allgemeine Angaben zur Familie:

e FEltern (Mutter, Vater)

e Familienstand (alleinstehend, geschieden, ...)

e Kinder (Anzahl, Alter)

e Wohnort/Wohnung (Wie lange wohnt die Familie schon dort?)
e Lebenssituation (Arbeit, Haus, Wohnung)

e Mitbewohner (GroBeltern oder andere Familienmitglieder)

Starken

Die Interviewerin kniipft an das Erzéhlte an:

e Was ist flr die Familie wichtig?

o Was macht die Familie gerne, was kann sie?
® Was macht lhnen Spaf3?

e \Was sind lhre Starken?

Erzéhlen Sie bitte.

Probleme

e Was denken Sie, ist der Ausldser/Grund fir Ihre Situation?

¢ Womit hat es begonnen? (Nennung des 1. Problems)

e Konnen Sie mir die Entwicklung/Verlauf Inrer Schwierigkeiten/Probleme nennen?
(+/- Reihenfolge)

® Welche Hilfen erhalten Sie? Was nehmen Sie in Anspruch?

e Situation heute: Wie viele Probleme sind noch offen?
Oder alternativ: Was ist fur Sie alles schwierig?

e Sehen Sie eine Besserung der Lage (im Moment, oder in Zukunft, in Aussicht)?

e Wenn ja, wann ungefdhr und was ist der Grund?
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Dienste

Wie lange betreuen diese die Familie schon?

Mit wie vielen Diensten stehen Sie im Moment in Kontakt?

Sehen Sie diese als Hilfe oder ,Beldstigung"?

Wenn Belastigung, welche, und warum ,beldstigen” sie Sie?

Haben Sie die Dienste um Hilfe gebeten, oder sind diese auf Sie zugekommen?
Wenn Problem von auBen anerkannt wurde, dann herausfinden, durch wen und
wer den Dienst eingeschaltet/hingeschickt hat

Seit wann stehen Sie in Kontakt mit den einzelnen Diensten (Anzahl Jahre, Monate)?
Wie oft haben Sie Kontakt (pro Tag, Woche, Monat)?

Kinder
Erzihlen Sie mir doch einmal etwas Gber lhre Kinder:

Wie sind Ihre Kinder (fleiBig, frech, laut, stressig)?

Was gefallt Innen an lhren Kindern gut und was gar nicht?

Kommen Sie zurecht in der Erziehung lhrer Kinder?

Haben Sie Angste - Befiirchtungen, die Sie mir mitteilen méchten?
Besuchen |hre Kinder den Kindergarten, die Schule?

Gehen sie regelmaBig?

Haben sie Schwierigkeiten in der Schule?

(Falls Kinder schon erwachsen sind: studieren oder arbeiten lhre Kinder?)
Haben Sie und lhre Kinder Hobbys, Freizeitmdglichkeiten? Wenn ja, welche?
Wie verstehen sich die Geschwister untereinander? Wie ist das Verhéltnis zwischen lhnen und
Ihren Kindern (gut/schlecht)?

Wie sieht das Verhiltnis Ihrer Kinder in der Schule und mit Freunden aus?

Familie
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Haben Sie Kontakt (gut/schlecht) zu Verwandten (GroBeltern, Geschwister, ...)?
Wenn kein Kontakt oder Streit, dann warum?

Erhalten Sie Hilfe aus Ihrer Familie/Verwandtschaft oder von Freunden?

Wenn ja, welche, inwiefern?

Erhalten Sie Hilfe von Bekannten und Nachbarn?

Wenn ja, welche, inwiefern?



Finanzielle Situation

Wiirden Sie mir Ihre finanzielle Situation beschreiben? (mdglichst genaue €-Angabe oder Bewertung gut/schlecht)
Was kommt jeden Monat an Geld rein?

Was miussen Sie davon alles bezahlen?

Haben Sie Schulden?

Reicht Ihnen lhr Verdienst - lhre finanzielle Unterstiitzung aus?

Wenn mehr benétigt wird, dann: Wie viel mehr?

Lebensverhaltnisse

Wie wiirden Sie Ihre Lebensverhaltnisse selbst beschreiben? (gut/schlecht, geregelt, einfach,
anspruchsvoll, vernachl3ssigt, ...)

Erzéhlen Sie doch einfach mal (ber einen typischen Tag in ihrer Familie.

Morgens beginnt er und abends endet er. Was geschieht da so alles?

Empfinden

Gibt es Momente oder Situationen, wo Sie sich schlecht [ Gberfordert [ tberlastet fiihlen?

Wenn ja, wann ist das?

Gibt es Momente, wo Sie sich von AuBenstehenden beleidigt oder verurteilt fiihlen?

(von Nachbarn, Freunden, Familie, Diensten, ...)

Kénnen Sie mir eine solche Situation beschreiben?

Wie wirden Sie gute oder schlechte Hilfe im Allgemeinen, nicht auf die Dienste bezogen, beschreiben?
Wo erhalten Sie auBerhalb der Dienste weitere Unterstiitzung bei der Losung Ihrer Probleme?
Sprechen Sie offen Uber Ihre Situation?

Kénnen Sie mir nennen, was Ihnen jetzt im Moment oder im Allgemeinen am besten helfen wiirde?
(Wenn mehrere Angaben, dann nach der wichtigsten Hilfe fragen)

Was wiirden Sie sofort verdndern, wenn Sie zaubern kénnten?

Wie wiirden Sie das verandern?
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8.4 Workshops ,FmvP" — Programme und Einladungskreis

Programm des 1. Workshops am 30.04.2009 in Eupen
9.30 Uhr Empfang

9.50 Uhr BegriiBung
Minister Bernd Gentges
Frau Tanja Mertens, BRK

10.00 Uhr «Was sind Multiproblemfamilien?"
Arbeit an einem gemeinsamen Verstandnis
® Betrachtung des Vorschlags zur Definition
- Wo kann ich zustimmen?
- Was fehlt und ist zu ergdnzen?
e Was ist grundlegend fiir unser gemeinsames Verstandnis?
e Was sind zentrale Merkmale zur objektiven ,Erfassung"?
Diskussion im Plenum, moderiert durch Frau Gerda Holz

12.00 Uhr Mittagsimbiss

13.00 Uhr «Unsere Leitorientierung fiir die Arbeit mit Multiproblemfamilien
Formulierung von zentralen Leitlinien anhand von Fragen:
e \on welchem (Menschen-)Bild gehen wir aus?
® \Welche Rechte und welche Pflichten haben Multiproblemfamilien?
e Was sind Anforderungen an Gesellschaft, Wirtschaft und Staat?
e \Was muss die Soziale Arbeit leisten (konnen)?
e Was ist uns (der Gruppe) bei der Erarbeitung der Leitorientierungen fiir die DG

wichtig?
Diskussion in Kleingruppen, moderiert von Mitgliedern der AG ,Multiproblemfamilien”
14.45 Uhr Kaffee-Pause
15.00 Uhr Vorstellung der AG Ergebnisse

e Zusammenfiihrung und gemeinsamen Einordnung
Diskussion im Plenum, moderiert durch Frau Gerda Holz

16.00 Uhr Abschluss
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Programm des 2. Workshops am 02.10.2009 in St.Vith
9.30 Uhr Empfang

9.50 Uhr BegriiBung
Minister Harald Mollers
Frau Melanie Bongartz, BRK

10.00 Uhr Leitorientierungen zur Arbeit mit ,Familien mit vielfaltiger Problembelastung’
® \orstellung des Arbeitspapiers
Diskussion im Plenum, moderiert durch Frau Gerda Holz

11.30 Uhr Soziale Arbeit ganz konkret - Teil 1

® \orstellung Jugendhilfedienst durch Frau Nathalie Miessen
12.00 Uhr Mittagsimbiss
13.00 Uhr Soziale Arbeit ganz konkret — Teil 2

Bearbeitung folgender Fragen:

e Wer sind unsere ,Kund/-innen"?

e Was tun wir flr sie und mit ihnen?

e \Welche MaBnahmen/Angebote sind Standard? Was ist spezifisch?

® \Welche Abldufe sind typisch und einzuhalten?

¢ \Welche Rahmenbedingungen?

Diskussion in Kleingruppen, moderiert von Mitgliedern der AG ,Multiproblemfamilien”

14.45 Uhr Kaffee-Pause

15.00 Uhr Vorstellung der Arbeitsgruppen-Ergebnisse
e Zusammenfiihrung und gemeinsame Einordnung
Diskussion im Plenum, moderiert durch Frau Gerda Holz

16.00 Uhr Abschluss
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Programm des 3. Workshops am 30.03.2010 in Eupen

9.30 Uhr
9.50 Uhr

10.00 Uhr

10.20 Uhr

10.45 Uhr
11.00 Uhr

12.00 Uhr
13.00 Uhr

14.45 Uhr
15.00 Uhr

16.00 Uhr
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Empfang

BegriiBung
Minister Harald Mollers
Frau Melanie Bongartz, BRK

Wo stehen wir?
® Rickbezug zum 2. Workshop und dessen Ergebnisse, Frau Gerda Holz

Was sagen uns die Betroffenen?
® Erste Zwischenergebnisse aus den Familieninterviews, Frau Melanie Bongartz

Kaffee-Pause

Was fallt mir auf?
® Meine drei wichtigsten Ansatzpunkte der Weiterentwicklung
Diskussion in Murmelgruppen und im Plenum, moderiert durch Frau Gerda Holz

Mittagsimbiss

Wir entwickeln weiter — Koordination der Hilfen: Teil 1

Bearbeitung von Fragen:

® Wie soll die Koordination konkret aussehen?

e Was sind die Aufgaben der Case-Manager/-innen?

e \Welche ndchsten Schritte sind zur Weiterentwicklung eines Systems koordinierter
Hilfen zu tun?

Diskussion in Kleingruppen, moderiert von Mitgliedern der AG ,Multiproblemfamilien”

Kaffee-Pause

Wir entwickeln weiter — Koordination der Hilfen: Teil 2
® Zusammenfassung der Arbeitsgruppen-Ergebnisse
Diskussion im Plenum, moderiert durch Frau Gerda Holz

Abschluss



Einladungskreis: Liste zu den drei Workshops

S TS

Begleitdienst (DPB)
Begleitdienst (DPB)
Begleitdienst (DPB)
Belgisches Rotes Kreuz
Belgisches Rotes Kreuz
Belgisches Rotes Kreuz

Belgisches Rotes Kreuz
Lokalsektion Eupen

Belgisches Rotes Kreuz
Lokalsektion St.Vith -
Burg-Reuland

Caritas Gruppe St. Vith

DKF
DKF
Frauenliga
Freies PMS

Friihhilfe (DPB)
GDU Elsenborn

IDGS

Jugendbiiro

Jugendgerichtsdienst

Regina Werding
Julie Souren
Danny Dujardin
Bettina Heinen
Emil Mertes
José Kessel
Tanja Mertens

Bettina Amplatz | Mehmet

Marie-Hélene Dusseldorf

Gisela Wahle
Andrea Reuter

Gaby Michel
Annette Herbrandt
Margot Malmendier
Sonja Paquet

Katja Criitzen

Werner Margraff

Andrea Zoissl

Kurt Struck

KlosterstraBe 3
VennbahnstraBe 4 [ 4
VennbahnstraBe 4 [ 4
VennbahnstraBe 4 [ 4
Halenfeld 104
HillstraBe 1

HillstraBe 1
Rotenberg 33

Aachener Stral3e 43

Alter Wiesenbacher Weg 6

GospertstraBe 1
GospertstraBe 1
NeustraBBe 59B
Aachener Stral3e 24
VennbahnstraBe 4 [ 4

LagerstraB3e 38

Monschauer Strae 10

Quartum Center Hitte
79/16

GospertstraBe 1

Eupen
StVith
StVith
StVith
Amel

Eupen
Eupen

Eupen

StVith

StVith

Eupen
Eupen
Eupen
Eupen
StVith

Elsenborn

(Biitgenbach)

Eupen

Eupen

Eupen
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S I S T [

Jugendhilfedienst
Kitz

Ministerium der DG

Ministerium der DG
JUnterrichtswesen”

Zentrum Mosaik

Offene Jugendarbeit

0IKOS
OSHZ Amel
OSHZ Biillingen

OSHZ Burg-Reuland
OSHZ Biitgenbach

OSHZ Eupen
OSHZ Kelmis
OSHZ Lontzen
OSHZ Raeren
OSHZ St. Vith

PMS der DG
PMS der Provinz
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Anne Radermacher
Theresa Moser

Annette Schneider und
Frau Fiedler

Marlene Hardt

Georges Heck

Nadine Fatzinger
Jeannie Radermacher
Martina Goenen
Franz Miessen

Sarah Raisin

Gudrun Kaldenbach
Marliese Thomé

Elke Comoth
Cindy Reuter

Anne Donis

Jacqueline Feyen

Elmar Pommee

Nadine Pelzer
Bernadette Schnackers
Silvie Zimmermann

Claudine Demonthy
Melanie Maus

Tony Weber

Monique Bartholomy

GospertstraBe 1

Vervierser StraBe 14

GospertstraBe 1

GospertstraBe 1

Limburger Weg 7

Quartum Center
Hitte 79/16

Aachener StraBBe 14

Wittenhof 10
HauptstralBe 16

Reuland 112
Zum Brand 40

Limburger Weg 5
KirchstraBe 27a
KirchstraBe 36
HauptstraBe 30
Wiesenbach 5

Gospert 44
NeustraBBe 59B

Eupen

Eupen

Eupen

Eupen

Eupen

Eupen

Eupen
Amel

Billingen

Burg-Reuland

Weywertz/
Blitgenbach

Eupen
Kelmis
Lontzen
Raeren

StVith

Eupen

Eupen



Regierung der DG Minister Mollers

Regierung der DG Marco Zinnen
Kabinett des Herrn

Minister Mollers

SPZ Eupen Franziska Franzen
Linda Kohnen

Beate Stepien

Psychiatrieverband Harry Simon

Teilzeitunterricht Eupen  Ingrid Hensen

Teilzeitunterricht St.Vith  Ingrid Lenz-Hahn

Wohnraum fiir alle

8.5 Exkurs: Case Management

Professionelle Fallarbeit muss am Willen und den Interessen
des Individuums ansetzen. Sie ist ein wichtiges Instrument,
um Biirger/-innen bei der Bewaltigung individueller Prob-
lemlagen helfen zu kénnen. Nach Hinte besteht die Kunst
der Fallarbeit darin, ,ein Arrangement zu schaffen, das die

Betroffenen dabei unterstiitzt, die Sozialarbeit zu beteiligen”

(Hinte 2007: 426).

Case Management grenzt sich von der psychosozialen
Einzelhilfe ab und gilt als problembezogener Ansatz der
Sozialen Arbeit, wobei die praktische Unterstiitzung im Le-
bensalltag im Mittelpunkt steht. Da diese Hilfe auch soziale
Netzwerkarbeit im Gemeinwesen beinhaltet, wird im Case
Management auch von Fall- und Systemsteuerung gespro-
chen (vgl. Locherbach et al. 2005).

Klotzerbahn 32 Eupen
Klotzerbahn 32 Eupen
Vervierser StraBe 14 | Eupen
Residenz Hausmann

Vervierser StraBe 14 Eupen
Hostert 10 Eupen
KlosterstraBe 38 StVith
BahnhofstraBe 11 StVith

Case Management als Weiterentwicklung der sozialen
Einzelfallhilfe hat den Auftrag, Menschen durch eine in-
telligente Fall- und Systemsteuerung unter Verwendung
informeller (z. B. Freunde, Nachbarn) und formeller Unter-
stltzungsnetzwerke (Familienbildungszentren, Jobcenter)
bei der Bewaltigung ihrer individuellen Problemlagen zu
unterstiitzen. Dies muss so geschehen, dass ihre Lebenswelt
nicht desavouiert wird (vgl. Thiersch 2005). Deshalb ,sind
die Hilfen einzusetzen, die nétig sind, und nicht jene, die
méglich sind” (Kleve 2006: 47). Erkenntnisse der System-
theorie und des Managements flieBen in den Ansatz ein.

Wichtig ist, dass das Case Management phasiert und je

nach Kontext zirkuldr und experimentell angewendet wird
(vgl. Tab. 5).
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Tabelle 5: Die sechs Schritte des systemischen Case Managements

Falleinschdtzung Hilfeplanung

1. Schritt 2. Schritt 3. Schritt

Kontextualisierung  Problembeschrei- Bildung von
bung/Ressourcen-  Hypothesen
analyse

4. Schritt

Zielfindung und
Auftragsklarung

5. Schritt 6. Schritt

Handlung/ Evaluation

Intervention

Phdanomenale
Frage:

Was liegt vor? s0?

Quelle: Vgl. Kleve et al. 2006.

Zusammengefasst zeichnet sich der Hilfeprozess anhand

des Instrumentes Case Management durch die folgen-

den sechs Phasen aus:

1. Phase: Falleinschatzung (Assessment)

2. Phase: Hilfeplanung (Service Planing)

3. Phase: Intervention (Durchfiihrung der Hilfe)

4, Phase: Monitoring (Begleitung, Uberpriifung und
Uberwachung der Hilfen)

5. Phase: Anwaltliche Vertretung im Sinne der Subjekte/
Betroffenen (Advocacy)

6. Phase: Evaluation (Dokumentation, Bewertung und

Interpretation der erreichten Ergebnisse)

(vgl. u. a. Cassée 2010: 65-68)

Die zentralen Bestimmungsmerkmale

des Case Managements sind:
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Der Case Management-Prozess ist entlang des Betreu-
ungsverlaufes der Klient/-innen angelegt (over time),
von Beginn bis zum Ende eines Hilfeprozesses.

Der Betreuungsprozess verlauft quer aufgebaut zu den
Grenzen der jeweiligen Versorgungseinrichtungen, deren

Kausale Frage:
Warum ist das

Aktionale Frage:
Was ist zu tun?

Zustandigkeiten und den verschiedenen Professionen
(across services).

Im Case Management geht es um eine umfassende Be-
trachtung der Klient/-innen sowie ihrer Probleme, Res-
sourcen und Ziele (ganzheitliche bzw. generalistische
Sichtweise).

Der Case Management-Prozess ist auf regelmaBige Ko-
operation mit fallrelevanten Personen und Organisatio-
nen angelegt (dynamischer Prozess).

Durch die Case Manager/-innen werden die fallrelevan-
ten Personen zu einem Hilfenetz (Hilfe-Set) verbunden
(integriertes Hilfesystem).

Durch die Koordination fallrelevanter Personen und Or-
ganisationen sollen erkannte Probleme geldst und defi-
nierte Ziele erreicht werden (Zielorientierung).

Die Arbeit der Case Manager/-innen sowie die Zieler-
reichung und Zufriedenheit der Klient/-innen wer-
den reflektiert, gesichert und weiterentwickelt
(Qualitatsentwicklung/-sicherung).









