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Abstract (Deutsch)

Pathologisches Horten ist ein verbreitetes Phdnomen, welches in allen Handlungsfeldern der
Sozialen Arbeit auftreten kann. Es gibt trotzdem noch keine Leitlinien dafiir. Unser Projekt
widmet sich der Erstellung dieser. In meiner Arbeit, die Teil des Projekts ist, untersuche ich
die Strategien und Interventionen der Kinder- und Jugendhilfe bei Kindern in vermdliten
Wohnungen. Ich erklare dabei den Unterschied zwischen pathologischem Horten und Messie-
Syndrom, was Kindeswohl und Kindeswohlgefdhrdung bedeutet und warum die UN-
Kinderrechtskonvention wichtig ist zu erwahnen, wenn es um Kindeswohl geht. Die mit
Leitfadeninterviews (Flink 2016) erhobenen Daten wurden mittels Inhaltanalyse (Mayring
2015) auswertet. Im Ergebniskapitel finden sich daraus Punkte, wie zum Beispiel die
Herausforderungen mit pathologischem Horten oder Strategien der Kinder in den Familien.
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Abstract (Englisch)

Hoarding disorder is a common phenomenon that can be found in all fields of social work.
Nevertheless, there are no guidelines for it yet. Our project is dedicated to the creation of these.
In my work, which is part of the project, | examine the strategies and interventions of child and
youth welfare services for children in littered homes. In doing so, | explain differentiated
between hording disorder and messie-syndrome, what child welfare and child well-being risk
mean, and why the UN Convention on the Rights of the Child is important to mention when
talking about child well-being. The data collected with guided interviews (Flink 2026) were
evaluated using content analysis (Mayring 2015). In the results chapter, points can be found
from this, such as the challenges with hoarding disorder or strategies of the children in the

families.
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1 Einleitung

Pathologisches Horten wurde 2013 als eigenstandige Stdérung unter den Zwangserkrankungen
in ein Klassifikationssystem fur psychische Storungen aufgenommen. Mit dem ICD-11, der
Anfang des Jahres 2020 in Kraft trat, ist die ,hording disorder® das erste Mal auch im
Klassifikationssystem aufgenommen worden, welches fir die Weltgesundheitsorganisation
relevant ist (vgl. Weltgesundheitsorganisation 0.A.). Dies zeigt, dass pathologisches Horten
erst jetzt unabhangig von anderen Erkrankungen erkannt wird. Im Umgang mit der komplexen
Erkrankung gibt es fur die Soziale Arbeit in Osterreich diesbeziglich noch keine eigenen
Handlungsstrategien oder Leitlinien, weshalb wir uns zum Projektziel gemacht haben, diese
Leitlinien fir Professionist*innen fir den Umgang mit Menschen mit pathologischem Horten zu
erstellen und sie in einem Manual zusammenzufassen. Hierflr beschéftige ich mich in der
vorliegenden Arbeit mit den bereits vorhandenen Strategien und Interventionen der Kinder-

und Jugendhilfe bei Kindern in vermdliten Wohnungen.

Zunachst wird der theoretische Hintergrund von pathologischem Horten beziehungsweise
Messie-Syndrom dargelegt. Aul3erdem werden Begriffe wie Kindeswonhl, dessen Gefahrdung,
die Kinder- und Jugendhilfe, Unterstiitzung der Erziehung und die UN-Kinderrechtskonvention
genauer erlautert und sowohl Stand als auch Relevanz der Forschung beschrieben. Im
darauffolgenden Kapitel wird der Forschungsprozess dargestellt, welcher die
Hauptforschungsfrage und die Unterfragen, die Vorannahmen, Forschungsfeld und
Feldzugang, die Erhebungsmethode als auch die Auswertungsmethode aufzeigt. Darauf folgt
die Darstellung der Ergebnisse aus meiner Forschung, sie beinhalten: die sozialarbeiterische
Arbeit mit den Familien, Kinder in vermullten Wohnungen, Arbeit mit den Eltern und Einfluss
der Covid-19 Pandemie. Unterthemen sind Haufigkeit und Geféahrdungsmeldung,
Unterstitzungsmdoglichkeiten, Handlungsstrategien der Sozialen Arbeit, Zwang und Winsche
der Sozialen Arbeit. Weiters werden Risiko- und Schutzfaktoren und Strategien von Kindern
in vermullten Wohnungen beschrieben. Im abschlieRenden Resiimee werden die Ergebnisse
der Forschungsarbeit zusammenfassend dargestellt. Das Ende der Arbeit bilden der

Forschungsausblick und meine Reflexion des Forschungsprozesses.
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2 Forschungsvorhaben und theoretische Bezluge

2.1 Stand der Forschung

Es wird erst seit den letzten 30 Jahren ausgiebig an dem Syndrom des pathologischen Hortens
geforscht, davor gab es nur vereinzelte Publikationen. Die meisten Publikationen zu dem
Thema gibt es im englischsprachigen Raum. Im deutschsprachigen Raum waren unter den
Ersten Steins 2003, Dettmering und Pastenaci 2004 und Annina Wettsein 2005, die Arbeiten
zum Thema pathologisches Horten, jeweils mit einer anderen Bezeichnung, veroéffentlichten
(vgl. Agdari-Moghadam 2018:5ff.).

Explizite Literatur zum Thema Kinder als besondere Angehdrige von Personen mit
pathologischem Horten findet sich im deutschsprachigen Raum keine. Im englischsprachigen
Raum gibt es mehrere Publikationen und Artikel, wo unter anderem schon erwachsene Kinder,

die in von pathologischem Horten betroffenen Haushalten aufgewachsen sind, befragt wurden.

2.2 Relevanz der Forschung

Das Phanomen des Messie-Syndroms wurde erst 2013 als eigenstandige Stérung in das
DSM-5 aufgenommen. Im ICD-11, dass es bis jetzt nur in Englischer Fassung gibt, ist die
Stérung als ,hording disorder®, Ubersetzt pathologisches Horten, bei den Zwangsstérungen
angefuhrt. Davor gab es weder einen einheitlichen Begriff fir Stérung noch eine Definition. In
der Literatur wurden vor der Aufnahme des Syndroms verschiedene Bezeichnungen dafur
verwendet (vgl. Agdari-Moghadam 2018).

Es zeigt sich also, dass das Phanomen vom Horten von Dingen keinen einheitlichen Namen
hat, und erst seit kurzem als eigenstandiges Krankheitsbild wahrgenommen wird. Dies lasst
darauf schlie3en, dass sich bis jetzt noch nicht viele Menschen wissenschaftlich mit der
Thematik des pathologischen Hortens auseinandergesetzt haben. Darum nehme ich an, dass
es auch fir die Kinder als Angehorige der Menschen mit pathologischem Horten noch an
spezifischen Informationen und richtiger Handhabung und Leitlinien scheitert und daher meine
Arbeit einen wichtigen Teil zur Erstellung von Leitlinien zur Thematik des Umgangs fir

Professionistinnen und Professionisten beitragt.
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2.3 Begriffsklarungen

In diesem Kapitel werden relevante Begriffe meiner Bachelor-These beschrieben. Es handelt
sich dabei um zwei Definitionen, die die Stérung des pathologischen Hortens beschreiben, die
Erklarung von Kindewohl (-Gefadhrdung), Kinder- und Jugendhilfe und Unterstitzung der
Erziehung oder auch Hilfe zur Erziehung genannt. Am Schluss erlautere ich kurz die UN-
Kinderrechtskonvention.

2.3.1 Pathologisches Horten

Pathologisches Horten leitet sich vom englischen, wissenschaftlichen Begriff ,hording
disorder” ab. Seit das Stérungsbild des pathologischen Hortens als eigene Erkrankung von
Wissenschaft und Professionist*innen wahrgenommen wird, wird es als solches bezeichnet.
Dabei leiden die Menschen daran, eine massive Menge an Dingen zu sammeln und nicht in
der Lage zu sein, sich davon wieder zu trennen. Die Besitztimer haben dabei oft keinen
finanziellen oder brauchbaren Nutzen (vgl. Kiirz / Voderholzer 2018:4).

Bis vor wenigen Jahren wurde die Erkrankung den Zwangsstérungen zugeordnet, weil
pathologisches Horten durchaus Gemeinsamkeiten mit klassischen Zwangserkrankungen hat.
Es entstehen bei den Betroffenen negative Gefilhle, wie zum Beispiel Anspannung oder
Schuldgefiihle, wenn sie Gegensténde, die sie angesammelt haben, wegwerfen sollen. Diese
Geflhle kann man mit den Empfindungen von an Zwangsstérungen erkrankte Personen
vergleichen, wenn sie eben diese Zwangsrituale weglassen. Allerdings haben ublicherweise
Personen mit pathologischem Horten die meisten Merkmale einer Zwangsstorung nicht, weil
kaum andere Zwange in auffalligem Ausmal vorliegen. Meistens ist das Erwerben und Horten
der Gegenstande beim pathologischen Horten mit Euphorie und Gliicksgefihlen verbunden,
was ebenfalls gegen eine Zwangsstorung spricht und eher mit Impulskontrolistérungen

verglichen werden kann (vgl. Fontenelle / Grant In Kiirz / Voderholzer 2018:4).

In der vorliegenden Arbeit wird zur Beschreibung des Syndroms immer der Begriff
pathologisches Horten verwenden werden, da er auch in den Klassifikationssystemen so
benannt wird. Auch wenn im Handlungsfeld der Fachbegriff des pathologischen Hortens eher
unbekannt ist und stattdessen der schon langer bekannte Begriff Messie-Syndrom verwendet
wird, ist pathologisches Horten wissenschaftlicher und daher entsprechender fir eine

wissenschaftliche Arbeit.
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2.3.2 Messie-Syndrom

Der Begriff Messie leitet sich vom Englischen ab. Dort bedeutet ,mess* so viel wie ,Unordnung,
Durcheinander, Chaos". Sandra Felton pragte den Ausdruck Messie, weil sie 1985 eine
Selbsthilfebewegung griindete und das Syndrom somit internationales Interesse erweckte.
Felton wollte damit Menschen, die keine materielle Ordnung halten kénnen, beziehungsweise
Schwierigkeiten damit haben dies in einem ausreichenden Mal3e zu tun, unterstiitzen, ihnen
Anregungen geben und einen Austausch zwischen Betroffenen ermoglichen (vgl. Felton
1994). Da sich der Begriff von den Betroffenen selbst gegeben wurde, kdnnen sich viele mit
dem Wort Messie identifizieren. Der Nachteil an dem Begriff ist jedoch, dass er nicht
wissenschaftlich ist und bei vielen Menschen in der Gesellschaft negative Emotionen und
Assoziationen hervorruft (vgl. Karlhuber 2021:359).

Bekannt fur das Syndrom sind auRerdem die Collyer-Briider, die 1947 tot in ihrer komplett
vermiullten Wohnung aufgefunden wurden. Sie sind musterhafte Vertreter fiir das zwanghafte
Sammeln und die Schwéache etwas nicht entsorgen zu kénnen. Besonders an den Briidern ist
auch, dass sie durchaus in die Gesellschaft integriert waren und keine*r zu ahnen schien, was
sich hinter den Mauern ihrer Wohnung abspielte beziehungsweise stapelte.

Grundsatzlich sammeln alle Menschen und es ist tief in uns verankert. Wir sammeln Nahrung,
um nicht zu verhungern, Waren, um sie einzutauschen und Geld, dass auch wieder Besitz
darstellt. Dieses Sammeln kann aber problematisch werden und sich zu einem Zwang
entwickeln, weiters sich auch mit Sucht vermischen. Bei den Gegenstanden, die von Messies
gesammelt werden, gibt es keine Einschrankungen. Es kann alles sein. Angefangen bei
Zeitungen, Uber leere Dosen und Behdlter, Stifte bis hin zu gréReren Dingen wie diverse
Elektrogerate oder Autos. Die Betroffenen entwickeln dabei auch eine emotionale Bindung zu
den Gegenstanden und kdnnen daher noch weniger etwas wegwerfen. Die Sammlungen von
Messies haben daher, im Gegensatz zu Sammelleidenschaften wie zum Beispiel bei Steinen,
Oldtimern oder Postkarten von besonderen Orten von nicht zwanghaft sammelnden
Menschen, keinen gesellschaftlich hohen Wert (vgl. Pritz 2009:3f). ,Sammeln ist fir Messies
essenziell, Sammler sind aber nicht unbedingt Messies.“ (Pritz 2009:4) Dieser Satz beschreibt
das Messie-Syndrom besonders gut und ist auf eine einfache Art und Weise

heruntergebrochen.

2.3.3 Kinder- und Jugendhilfe

Die Kinder- und Jugendhilfe setzt sich fur das Wohl von Kindern und Jugendlichen ein. lhre

Aufgabe ist es, die Familie so zu stéarken, dass sie selbst ihre Kinder bestmdglich versorgen
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und erziehen konnen (vgl. Land Niederdsterreich 0.A.). AuBerdem bemuht sich die Kinder-
und Jugendhilfe darum, dass die Rechte von Kindern und Jugendlichen gewahrt werden, was
unter anderem bedeutet, dass sie verpflichtet ist, Kinder und Jugendliche vor Gewalt zu
schitzen oder dagegen einzuschreiten, wenn sie ihnen widerfahrt. Daftir hat die Kinder- und
Jugendhilfe verschiedene Instrumente und Angebote, um Kinder und Jugendliche bestmdglich
zu schitzen und in bestimmten Situationen, wo ihre Sicherheit und ihr Wohlergehen gefahrdet
ist, zu unterstiitzen und Hilfe zu leisten. Durch vielfaltige Angebote wie Beratungen,
Informationen und Unterstitzungen versucht die Kinder- und Jugendhilfe die Familien zu
begleiten, eine passende Losung fir ihre, oft komplexen Problemlagen, aufzubauen (vgl. Stadt
Wien Kinder- und Jugendhilfe 0.A.).

Das oberste Ziel der Kinder- und Jugendhilfe Niederésterreich lautet:

~Wir erfillen unter Einsatz des jeweils gelindesten Mittels den gesetzlichen und
gesellschaftlichen Auftrag, Gefahrdungen des Kindeswohles zu vermeiden bzw. abzuwenden
und eine altersadaquate Entwicklung der Kinder und Jugendlichen zu ermdglichen. (Land

Niederdsterreich 0.A.)"

2.3.4 Kindeswohl

Fur das Kindeswohl gibt es in der Literatur einige verschiedene Definitionen, aber keine
einheitliche Einigung, was Kindeswohl bedeutet. Laut Alle (2012:13) muss der Begriff unter
Bertlicksichtigung verschiedener Kriterien, fiir jeden Fall eigens ausgelegt und bewertet
werden. Dabei beschreibt Alle (2012:13) vier Anhaltspunkte, die beachtet werden sollten:

- die Bedurfnisse des Kindes nach Schmidtchens Bedurfnispyramide aus 1989
berlcksichtigen, dazu zahlen zum Beispiel: soziale Kontakte, Bindungsmoglichkeiten,
Mdglichkeit eine Schule zu besuchen, Zuverlassigkeit, Liebe, Geborgenheit,
ausreichende Versorgung, etc.

- eine kindgerechte Lebenslage der Familie, die die Befriedigung der oben genannten
Bedurfnisse moglich machen muss

- eine adaquate Erziehung, die die Entwicklung des Kindes zu einer
eigenverantwortlichen und gesellschaftsfahigen Personlichkeit fordert und unterstitzt

- die Rechte des Kindes nach dem Gesetz und der UN-Kinderrechtskonvention miissen

gewabhrleistet sein

Laut Osterreichischem Gesetz ist das Kindeswohl in Paragraf 138 des Allgemeinen

birgerlichen Gesetzbuches festgelegt und lautet:
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»In allen das minderjahrige Kind betreffenden Angelegenheiten, insbesondere der Obsorge
und der personlichen Kontakte, ist das Wohl des Kindes (Kindeswohl) als leitender
Gesichtspunkt zu berticksichtigen und bestmdglich zu gewahrleisten. (ABGB, §138)"
Dabei sind noch 12 Kriterien von Bedeutung, die ebenfalls unter dem gleichen Paragrafen im
ABGB angefihrt werden:
- adaquate Versorgung (Nahrung, medizinische und sanitéare Betreuung und
Wohnraum) und angemessene Erziehung des Kindes
- Firsorge, Geborgenheit und Schutz von korperlicher und seelischer Integritat des
Kindes
- Wertschatzung und Akzeptanz des Kindes durch die Eltern
- die Entwicklung des Kindes mit seinen*ihren Eigenheiten, Fahigkeiten und
Neigungen soll geférdert werden
- Berucksichtigung der Meinung des Kindes nach Alter und Entwicklungszustand
- Schutz des Kindes bei Durchsetzen einer Ma3hahme gegen den Willen des Kindes
- Schutz des Kindes gegen Gewalt
- Vermeidung der Gefahr, dass sich das Kind nicht frei bewegen kann
- Kontakte und eine sichere Bindung zu Bezugspersonen und Eltern
- Vermeidung von Loyalitatskonflikten und dem Gefluihl der Schuld des Kindes
- die Rechte und Interessen des Kindes missen gewahrt werden
- die Verhdltnisse der Umgebung und des Lebens des Kindes und seiner*ihrer

Familie

Wie schon im Kapitel Kinder- und Jugendhilfe erwahnt ist das oberste Ziel, das Wohl des
Kindes zu erhalten und der Auftrag der Sozialarbeiter*sinnen ist immer dieser. Somit spielen
alle Punkte des Kindeswohles in meiner Arbeit eine grol3e Rolle, besonders aber der der
adaquaten Versorgung, da in vermillten Wohnungen oft nicht der entsprechend sichere
Wohnraum und die hygienische Versorgung gegeben ist. Durch zum Beispiel psychische
Probleme der Eltern, die pathologischem Horten zugrunde liegen kénnen, kann oft die sichere
Bindung und Kontakte zu Bezugspersonen zu einer Herausforderung bei der Erfillung des

Kindeswohles werden.

2.3.5 Kindeswohlgefahrdung

Laut Alle (2012:13) stammt der Begriff Kindeswohlgeféahrdung aus dem deutschen Gesetzt fiir

Kindschaftsrecht, wo differenziert wird zwischen physischem, psychischem und seelischem
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Wohl. AuRerdem zahlt auch noch dazu, dass die Eltern nicht wollen oder nicht in der Lage
sind, die Gefahr einer Misshandlung, welche auch immer, abzuwenden (vgl. Alle 2012:13).
Genauer steht in dem deutschen Gesetz, dass das Kindeswohl gefahrdet, wird durch ,die
missbrauchliche Austibung der elterlichen Sorge, die Vernachlassigung des Kindes, das
unverschuldete Elternversagen oder das Verhalten einer/einer Dritten.“ (Schmid / Meysen
2006/21) Wenn eines oder mehr dieser Tatsachen zutrifft, und die Eltern weder Hilfe
annehmen noch die Gefahr abwenden kénnen, kann eine Kindeswohlgefahrdung bestehen
(vgl. Schmid / Meysen 2006:21).

2.3.6 Unterstlitzung der Erziehung / Hilfe zur Erziehung

Personen, die ein Kind aufziehen, haben das Recht darauf, Hilfe zu bekommen, wenn sie

diese bendtigen, um das Wohl des Kindes oder Jugendlichen zu erhalten und eine

entsprechende Erziehung ohne Hilfe nicht gewahrleistet wére. Dabei macht sich der

Jugendhilfetrdger Gedanken dartiber, welche Hilfe passend wéare und erforscht dabei die

Lebensumstéande des Kindes oder Jugendlichen (vgl Freitag 2015:194). ,Die

Voraussetzungen einer Hilfe zur Erziehung werden geprift, die entscheidungserheblichen

Tatsachen ermittelt, der erzieherische Bedarf abgeklart.” (Freitag 2015:194)

Durch héhere Anforderungen an Familien und die Kindererziehung durch Arbeit, Haushalt und

weniger Unterstlitzung von Angehorigen, also auch grél3erer Leistungsdruck bei den Kindern

und eine immer schneller sich entwickelnde Umgebung brauchen viele Familien und deren

Kinder Hilfe und Unterstitzung. Durch Beratung bei der Kinder- und Jugendhilfe, wenn nétig

durch Erziehungshilfen wird Familien geholfen, ihre Probleme bei der Erziehung wieder in den

Griff zu bekommen. Die Unterstltzungen der Erziehung reichen von Nachmittagsbetreuungen,

bis hin zu ,passgenauen Hilfen, die mit Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen oder

Einzelpersonen vereinbart werden.” (Kienecker 2017:46)

Beispiele fir die Unterstlitzung der Erziehung sind:

- Sozialpadagogische Familienintensivbetreuung

- FamilienhilfePLus

- Hortbetreuung / Nachmittagsbetreuung in Kindergarten oder Schule

- Familienrat

- verschiedene Therapien (zum Beispiel Psychotherapie oder Spieltherapie)

- Tagesmdutter*vater (vgl. Kienecker 2017:46ff)

- KIPKE (Beratung von Kindern mit psychisch kranken Eltern(teilen) (vgl. Psychosozialer
Dienst 0.A.)
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2.3.7 UN-Kinderrechte

Die ,Konvention Uber die Rechte des Kindes* erldutert in 53 Artikeln die Rechte der Kinder
und wurde 1989 verabschiedet, um Kinder und ihre Rechte auf Uberleben, adaquate
Entwicklung, Schutz und Beteiligung zu gewahrleisten. Sie schlief3t alle Kinder mit ein,
obgleich ihrer sozialen, kulturellen, ethnischen oder religisen Hintergrinde. Aul3erdem sieht
die Konvention Kinder als autonome, volle Personlichkeiten mit eigenen, speziellen
Bedurfnissen, denen ein eigener Schutz gewahrt. ,Durch die Anerkennung der UN-
Kinderrechtskonvention verpflichtet sich Staaten das Wohl der Kinder stets vorrangig zu
bertcksichtigen.“ (Unicef 0.A.) Die vier Prinzipien der Kinderrechtskonvention besagen:

- Das Recht auf Gleichberechtigung

- Das Wohl des Kindes hat Vorrang

- Das Recht auf Leben und Entwicklung

- Achtung der Meinung des Kindes (vgl. Unicef 0.A.)

In Osterreich gilt die UN-Kinderrechtskonvention seit 1992. Seit 2011 sind 8 dieser
Kinderrechte auch in der 0&sterreichischen Bundesverfassung verankert (vgl.

Bundeskanzleramt et.al. 0.A.)

Auch die Kinderrechte spielen in der Kinder- und Jugendhilfe eine grof3e Rolle, da sie
Hintergrund fir das Kindeswohl stehen und bei Alle (2012) auch zuséatzlich zu seiner Definition
von Kindeswohl stehen. Die UN-Kinderrechtskonvention ist deshalb fir diese Arbeit relevant,
weil sie die grundlegenden Rechte der Kinder beschreibt und diese bei der Arbeit mit den
Kindern in vermillten Wohnungen bertcksichtigt und abgewogen werden missen, ob die

Situation zu einer akuten Gefahrdung und zur nicht Wahrung der Rechte beitragen wirde.

3 Forschungsprozess

3.1 Vorannahmen/Ausgangslage

- Fur Sozialarbeiter*innen der Kinder- und Jugendhilfe gibt es keine einheitlichen Vorgaben
oder Leitlinien fir den speziellen Umgang mit Kindern in vermdilliten Haushalten.

- Pathologisches Horten ist nicht weit verbreitet und kommt nur in seltenen Féllen vor.

- Es wird kein einheitlicher Begriff unter den Sozialarbeiter*innen fur pathologisches Horten

verwendet.
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3.2 Forschungs- und Detailfragen

Hauptforschungsfrage: Wie muss die Arbeit der Sozialarbeiterfinnen der Kinder- und
Jugendhilfe gestaltet sein, um Kinder in Haushalten mit Menschen mit pathologischem Horten

ZUu unterstutzen?

- Vor welchen Herausforderungen stehen Sozialarbeiter*innen der Kinder- und Jugendhilfe
bei Kindern in Haushalten mit Personen mit pathologischem Horten?

- Wie wird derzeit interveniert und welche Unterstitzungsmdéglichkeiten gibt es?

- Wie konnen Interventionen verbessert werden?

- Wie kommt die behdrdliche Kinder- und Jugendhilfe zu den Kindern in den vermiiliten

Wohnungen?

Leser*innen dieser Arbeit sollen ein Verstandnis fir die Interventionen und Strategien der
behdrdlichen Kinder- und Jugendhilfe bekommen. Insbesondere vor welchen
Herausforderungen Sozialarbeiter*innen stehen, wenn Kinder in den vermilliten Wohnungen
wohnen, wie die Familien Unterstiitz werden und welche Aspekte der Gefahrdungsmeldung

eine Rolle im professionellen Handeln spielen.

3.3 Forschungsfeld und Feldzugang

Entschieden habe ich mich fir das Thema Strategien und Interventionen der Kinder- und
Jugendhilfe bei Kindern in vermillten Wohnungen. Das Interesse fir die Arbeit der
Sozialarbeiter*innen der Kinder- und Jugendhilfe besteht schon lange und ich kann mir auch
vorstellen, es nach meiner Ausbildung zu meinem Arbeitsfeld zu machen. Daher habe ich auch
bei diesem Projekt, dass das Erstellen von Leitlinien fir den Umgang mit Menschen mit
pathologischem Horten zum Ziel hat, wieder ein Thema aufgegriffen, dass mit meinem
spateren eventuellen Arbeitsfeld zusammenhangt.

Zugang zum Feld habe ich schon durch meine Praktika erhalten. Ich konnte meine gekniipften
Kontakte bei der Interviewpartner*innensuche verwenden und so ein Interview mit drei
Sozialarbeiterinnen der behérdlichen Kinder- und Jugendhilfe Anfang dieses Jahres
durchfuhren. Sie bestatigten mir, dass sie 6fter schon in der Arbeit in den Familien mit
pathologischem Horten konfrontiert waren.

Ein weiteres Interview zu erlangen gestaltete sich schwieriger, jedoch konnte ich auch hier

jemanden finden und so stellte sich eine Sozialpadagogin, die in einer Erziehungshilfe arbeitet,
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mir fur ein Interview zur Verfligung, welches jedoch aufgrund der Covid-19 Pandemie online

durchgefuihrt wurde.

Alle Interviewpartnerinnen freuten sich sehr Gber die Anfrage und dass sie mit mir Gber dieses
Thema sprechen durften, weil es sie immer wieder vor Herausforderungen stellt und sie es
Wertschatzen, dass jemand in Richtung pathologisches Horten versucht zu forschen. Am
Anfang des Interviews mit den drei Sozialarbeiterinnen durfte ich auch meine Arbeit und was
pathologisches Horten ist kurz vorstellen, was darauf hindeutet, dass das Thema vielen
Professionist*innen im Feld unklar ist. Dies bestéatigt sich auch immer wieder im
Interviewverlauf, da es zu Unklarheiten kommt, was der Unterschied zwischen Verwahrlosung,
Vermillung und pathologischem Horten ist bzw. ob es Uberhaupt einen gibt. Auf dies werde
ich in meiner weiteren Arbeit in der Darstellung der Ergebnisse unter anderem eingehen.

3.4 Erhebungsmethode

Die Daten fir meine Bachelorarbeit wurden mittels mehreren Expert*inneninterviews erhoben.
Dafir standen mir 3 Sozialarbeiterinnen eines Amtes fur Kinder, Jugend und Familie zur
Verfligung. Ich fuhrte mit allen dreien gleichzeitig ein leitfadengestiitztes Interview nach Flink
durch, wobei ich ihnen die Fragen bereits vorab geschickt habe. (vgl. Flink 2016:113ff). Sie
haben sich ca. eineinhalb Stunden fiir mein Interview Zeit genommen und wir konnten die volle
Zeit nutzen, wobei wir durch zwei Anrufe jeweils kurz unterbrochen wurden.

Ein zweites Expert*inneninterview fuhrte ich mit der Qualitdtsbeauftragen einer
niedergdsterreichischen Erziehungshilfe durch. Das Interview wurde durch die aktuelle Covid-
19 Situation auf Wunsch der Interviewten mittels dem Tool Zoom online durchgefihrt und
dabei aufgezeichnet. Es dauerte insgesamt eine Dreiviertelstunde und sie freute sich sehr,
dass ich Uber dieses Thema mit ihr ein Interview fiihrte, weil pathologisches Horten ihre
Mitarbeiterinnen immer wieder vor Herausforderungen stellt. Auch dieses Interview war ein
leitfadengestitztes Interview (vgl. Flink 2016:113ff).

Fur Expert*innen Interviews habe ich mich deshalb entschieden, weil sie mir meiner Meinung
nach am besten zur Beantwortung meiner Forschungsfragen beitragen und ich bereits
Kontakte in Richtung Expertinnen bzw. Sozialarbeiterinnen der Kinder- und Jugendhilfe hatte.
Die fir die Durchfihrung gewéhlten Settings funktionierten in beiden Fallen sehr gut. Die
Aufnahme des Interviews mit den drei Sozialarbeiterinnen war jedoch nicht so leicht
verstandlich, weil sie des Ofteren gleichzeitig gesprochen haben und somit nicht alles klar zu

Verstehen war. Das brachte beim Transkribieren eine gewisse zusatzliche Herausforderung.
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3.5 Auswertungsmethode

Die mit den Leitfadengestutzten Interviews erhobenen Daten wurden anschlie3end mithilfe der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet. Durch diese Auswertungsmethode ist
eine systematische und nachvollziehbare Analyse mdglich. Es werden dabei grol3ere Phrasen
zusammengefasst und anschliel3en in bestimmte Kategorien eingeordnet (vgl. Mayring 2015).
Diese Methode schien passen fir meine Interviews, um eine moglichst schnelle und effektive

Datenauswertung zu schaffen.

4 Darstellung der Ergebnisse

Im Folgenden handelt es sich bei der Darstellung der Ergebnisse um Interpretationen der

durchgefihrten Interviews. Dabei werden verschiedene Aspekte beleuchtet.

4.1 Sozialarbeiterische Arbeit mit den Familien

In diesem Kapitel wird beleuchtet, wie die sozialarbeiterische Arbeit mit den Familien erfolgt,
wie haufig pathologisches Horten Uberhaupt auftritt, welche Handlungsstrategien es von den
Sozialarbeiter*innen gibt, welche Herausforderungen es gibt, wie mit dem Zwangskontext
umgegangen wird, welche Unterstiitzungen von der Kinder- und Jugendhilfe in den
betroffenen Familien eingesetzt werden kénnen und welche Winsche die Interviewten an die

Gesellschaft, als auch an die Politik haben.
4.1.1 Haufigkeit, Definition und Gefahrdungsmeldung

4.1.1.1 Haufigkeit und Definition

Pathologisches Horten kommt laut den Sozialarbeiterinnen generell eher selten in ihrem
Arbeitsalltag mit den Familien, 6fter noch in der Erwachsenensozialarbeit wo oft keine Kinder
im Spiel sind, vor. Auffallig ist, dass die Interviewte Qualitatsbeauftragte einer Erziehungshilfe
im Interview mitteilt, dass es in ihrer Arbeit laufend zu Fallen mit pathologischem Horten
kommt. Auf die Frage, auf welche Art und Weise sie in ihrer Arbeit mit Menschen mit
pathologischem Horten konfrontiert ist, antwortet sie mir: ,Ahm jo eh laufend immer wieder
waun ma in de Familien hineinkommen das ma do scho merkt es is Chaos [...].“ (vgl. T2 Z.45-
46)
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Diese Unterschiedliche Wahrnehmung koénnte darauf zuriickzufihren sein, dass die
Sozialarbeiterinnen pathologisches Horten unterschiedlich definieren und keine klaren
Grenzen zwischen Verwahrlosung und pathologischem Horten von ihnen gezogen werden
kann. Wahrend den Interviews kommt es oOfters zu Diskussionen, welches Verhalten der
Klient*innen zu pathologischem Horten zahlt und auch was ich in meiner Arbeit und meine

Fragen damit meine.

,B3: Manst du bei dera Frog a wieder Verwahrlosung oda Vermillung? B1l: Jo des is jo ned

trennbar. [...] Jo | hob imma gmand des ane is imma nu wos aundas. Wobei ma des a
dazurnehma kau. [...] Na ma erkennts hoid vi schnélla waun ma einigeht und i sirch do san sovi
sochan vo an Dings daun dur i den daun scho moi a a gaunz eindeutig [...]1.“ (T1 Z.156-162)

Immer wieder fallt auch zu pathologischen Horten das Kommentar, dass Hier oft keine
wahllose Vermillung in den Wohnungen besteht, sondern bestimmte Gegensténde
systematisch angeordnet und sortiert an genau ihrem Platz in der Wohnung beisammen sind.
Dies kann ebenfalls darauf hindeuten, dass es sich nicht um eine Verwahrlosung, sondern um
pathologisches Horten handelt. Aufféllig in den Interviews ist auch, dass die Menschen mit
pathologischem Horten oft angesehene Berufe haben. Es wird von Professor*innen,
Finanzamtmitarbeiter*innen und Legastenietrainer*innen gesprochen, die zuhause in einer
vermiullten Wohnung hausten. Wahrend akuten Phasen war es ihnen dann oft aber nicht mehr
mdglich zu Arbeiten und sie befanden sich im Krankenstand laut den Interviewten (vgl. T1 Z.
287-288).

Es lasst sich also daraus schlie3en, dass Personen die pathologisch Horten durchaus in die
Gesellschaft integriert sein kbnnen, ohne das es nach auf3en hin auffallt, in welcher vermiliten

Umgebung sie zuhause wohnen.

4.1.1.2 Gefahrdungsmeldung

»Wir ham jo den gro3en Vorteil das ma afoch Hausbesuche mochn kinan und selten ahh. Wie

kuman wir zu dera Meldung, do kummt hoid des Kind riacht so ungurd oda riacht ned gurd oda

wia a imma.“ (T1 Z.183-185)
Bei einer Gefahrdungsmeldung, die dann zu einer Familie fuhrt, die in einer vermilliten
Wohnung wohnt, kommen oft die Beschreibungen, dass das Betroffene Kind schmutzige
Kleidung tragt, die Kérperhygiene unzulanglich ist oder es zum wiederholten Male unpunktlich
in die Schule gekommen sei. Die Melder*innen sind also oft Lehrer*innen oder
Kindergartner*innen. Ebenso kommen Gefahrdungsmeldungen von externen Personen, die in
die Familien kommen, wie zum Beispiel ein*e Installateur*in oder die Polizei, die eine Strafe

zustellt. Sie sehen die Vermiullung und die Kinder in der Wohnung und Ubermitteln dies der
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Kinder- und Jugendhilfe. Auch von Vermieter*innen oder Angehdrigen, die sich Sorgen um die
Familie und die Kinder machen, werden immer wieder Geféahrdungen an die Behorde
gemeldet.

Um dieser Gefahrdung nachzugehen, wird als meistens als erster Schritt ein Hausbesuch von
den Sozialarbeiter*innen durchgefiihrt. Dabei bekommen sie schon einen ersten Eindruck und
es ist laut ihnen offensichtlich, ob es sich hier um eine vermiilite Wohnung handelt. Oft merken
sie es schon beim Weg zum Haus, da dieser mit Bergen von Unrat zugestellt sein kann. Fur
eine Gefahreneinschatzung konnen die Sozialarbeiter*innen aufRerdem einen Schul- oder
Kindergartenbericht tber die Kinder einholen, um sich einen Uberblick Gber die Kinder und
ihre Entwicklung zu verschaffen. Auch Gesprache mit den Kindern finden statt, wobei das Drei-
Hauser-Modell, ein diagnostisches Instrument, eingesetzt werden kann. Dies wird alles nur mit
dem Einverstandnis der Eltern durchgefihrt (vgl. T1 Z. 20-28, 187-.244).

Es zeigt sich, dass Meldungen von ganz unterschiedlichen Personen an die
Sozialarbeiter*innen der Kinder- und Jugendhilfe herangetragen werden konnen. Die
Gefahrdungsmeldungen deuten dabei selten sofort darauf hin, dass jemand in der Familie
pathologisch hortet, sondern halten sich ganz allgemein. Ob die Familie in einer vermillten
Wohnung wohnt, stellt sich dann fir die Sozialarbeiter*inne spatestens beim ersten

Hausbesuch heraus.

4.1.2 Herausforderungen

Familien mit pathologischem Horten stellen die Sozialarbeiter*innen der behdrdlichen Kinder-
und Jugendhilfe vor einige Herausforderungen. Die oft nicht vorhandene Krankheitseinsicht
bei den Betroffenen wird als grof3te Schwierigkeit bei der Arbeit mit ihnen von den Interviewten
beschrieben. Durch sie gibt es immer wieder Ausreden und Ausfllichte, auch wenn Fristen
gesetzt werden kdnnen diese nicht eingehalten werden und es wird einem mitgeteilt, dass man
zum Beispiel aufgrund einer Erkéltung nicht zusammenrdumen konnte. Beim ersten
Hausbesuch oder Termin erkldren die Klient*innen den Sozialarbeiter*inenn oft, dass es
gerade nicht dem Normalzustand entspricht und sonst sauber sei, was sich aber meistens
nach weiteren Hausbesuchen ebenfalls als Ausrede herausstellt. Um die Kinder in der
Wohnung zu lassen, muss, je nach Alter, ein Mindestmald an Sauberkeit zustande kommen,
was durch eine fehlende Krankheitseinsicht oft kaum oder nur schwer mdglich ist. Viele
schaffen es mit Unterstlitzung, zumindest soweit aufzurdumen und kleine Bereiche
freizumachen, dass die Kinder in den Familien bleiben kénnen. Es kann auch zu dem Fall
kommen, dass die Betroffenen sehr wohl eine Krankheitseinsicht haben und den vermdillten

Zustand ihrer Wohnung sehen, es jedoch nicht schaffen die Wohnung so zu entmullen und
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dauerhaft sauberer zu halten, dass ihre Kinder auf Besuch kommen kdnnen, wie es eine der
Sozialarbeiterinnen im Interview Uber einen ihrer Falle erzahlt. Es ware zwar eine gute Bindung
zwischen den Kindern und ihrer Mutter vorhanden, jedoch ist die Wohnung derartig vermlit,
dass die Kinder nicht auf Besuch zu ihr kommen konnten. Dass die Betroffenen selbst den
Grad der Vermiullung in ihrer Wohnung wahrnehmen kénnen, zahlt jedoch zu den Einzelfallen
(vgl T1 Z.48-68, 113-121, T3 Z.134-136).

»,Na i sog imma des pathologische Horten oiso des is fia mi a GroRbaustelle.” (T1 Z.125) Chaos
und keine Struktur ziehen sich laut den Sozialarbeiterinnen durch das ganz Leben der
betroffenen Familien. Oft ist die Herausforderung herauszufinden, wo man in den Familien
startet zu arbeiten. In allen Interviews wird beschrieben, dass es mehrere Aspekte in den
Familien gibt, die bearbeitet werden missen. Grof3 im Vordergrund steht der Haushalt, da er
einem sofort ins Auge sticht und nicht zu Gbersehen ist. Dazu kommt noch das Chaos rund
um den Haushalt. Die Kinder haben oft keinen geregelten Tagesablauf und es gibt keine
gemeinsamen Essenszeiten bei Tisch, wodurch das Familienleben abhanden kommt. Auch in
der Erziehung gibt es in den betroffenen Familien oft Defizite und es kommt zu
Uberforderungen. Zum Problem bei der Arbeit in den Familien wird auch oft, dass das
pathologische Horten einen tiefgriindigen Hintergrund hat, der von den Sozialarbeiter*innen
und ohne den Willen der Erkranken selbst nicht bearbeitet oder gelést werden kann.
Therapeutische Hilfe fur die Eltern kann zwar vorgeschlagen, jedoch kein Zwang ausgeubt
werden (vgl. T1 Z.125-133, 135-141, T2 Z.72). ,De Vermullung is jo meistens geht jo ned is jo
ned alla, es geht jo meisntens um vi mehr nu.“ (T1Z.361) Diese Aussage einer
Sozialarbeiterin beschreibt die Herausforderung genauso gut wie die ,GrolRbaustelle“ zu
Beginn dieses Absatzes. Es gibt oft tiefe Hintergriinde, die sich bei den Betroffenen im
pathologischen Horten auswirken und nicht einfach durch die Sozialarbeiter*innen geldst

werden konnen.

Die Herausforderungen sind also vielféltig, wie sich darstellt und kénnen nicht alleine von den
Sozialarbeiter*innen bewaltig werden. Ob sich die Erkrankten helfen lassen, liegt bei ihnen.

Zwang kann von der Sozialen Arbeit nur Uber die Kinder ausgeulibt werden.

4.1.2.1 Zwang

Zuerst ist die Arbeit mit den Familien nie ein Zwang. Wenn jedoch die Familie keine
Unterstitzung winscht, die Kinder- und Jugendhilfe jedoch Bedarf sieht, damit die Kinder

adaquat versorgt sind in der Familie, kann es zu einem Zwangskontext kommen. Dabei
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werden oft langere Fristen gesetzt und gemeinsam mit der Familie geschaut, was gemacht
werden kann und ein Bewusstsein daflr geschafft, was ihre Kinder bendétigen. ,Oba waun
gorka Einsicht is wos ma jo a oft hod g6 daun murs ma daun ies es eh a Zwangskontext daun
murstas erna eh aufidividiern.” (T1 Z. 353-354)

Zwang wird also erst eingesetzt, wenn die Familie mit den gesetzten Interventionen nicht
einverstanden ist und nicht mitarbeiten mochte. Hier kann es so weit kommen, dass es einen
gerichtlichen Beschluss gibt, wobei es laut den Sozialarbeiterinnen im Interview nur in sehr
seltenen Fallen dazu kommt und meistens davor die Eltern zur Mitarbeit fur ihre Kinder
gebracht werden konnen. Der Druck davor ist aber oft nétig, um den Eltern die Notwendigkeit
einer Veranderung fur ihre Kinder klar zu machen (vgl. T1 Z. 386-388).

Es zeigt sich, dass Zwang nicht automatisch von den Sozialarbeiter*innen ausgeuibt werden
muss. Wenn die Eltern die Unterstitzung der Kinder- und Jugendhilfe wiinschen,
beziehungsweise die Hilfe gerne annehmen, stellt es kein Problem dar. Erst wenn das
Kindeswohl gefahrdet ist, wenn keine Veré&nderung eintritt, und die Eltern mit dieser
Veranderung nicht einverstanden sein, kann es zu Zwangshandlungen seitens der Kinder- und
Jugendhilfe kommen, wobei es meistens nicht so weit kommt, das ein gerichtlicher Beschluss
durchgesetzt, sondern ,nur‘ angedroht werden muss. Eine Durchsetzung des Beschlusses
ware zwar fir das Kindeswohl zielfihrend, jedoch nicht fur die Kooperation zwischen den

Eltern und der Sozialarbeiter*innen, welche die Kooperation immer aufrecht erhalten wollen.

4.1.3 Handlungsstrategien der Sozialen Arbeit

,Najo ma murs erna moi mitteilen das des wir uns wos aundas vorstellen wos a Kind de Mitteilung
wos a Kind a a fia a positive Entwicklung braucht. Vielleicht doda a a dieses Bewusstseinschaffen
wenns moglich is, daun a Unterstiztung anbieten dama, des in verschiedenen Formen.“ (T1
Z.336-338)
Das Zitat weist den Beginn einer Betreuung durch die Kinder- und Jugendhilfe auf. Es wird ein
Bewusstsein geschaffen fir die Bedirfnisse der Kinder und es wird so versucht, die Eltern
dahin zu bringen, die Vermiillung so weit zu reduzieren, dass sich ihr Kind gut entwickeln kann.
Im Normallfall handelt es sich dabei um einen Prozess, wo geschaut wird wie weit die Eltern
sich um die Kinder kimmern konnen. Hierfiir kann zuerst eine Unterstitzung der Erziehung
eingesetzt werden, wenn dies nicht funktioniert und keine Besserung und Ver&nderung im
Haushalt méglich ist, kann ein Auszug der Mutter mit dem Kind zum Beispiel in ein Mutter-

Kind-Haus, angeregt werden. Nur im schlimmsten Notfall ist eine Krisen- oder langerfristige

Seite 20



Fremdunterbringung angedacht. Auch im Familiensystem wird geschaut, ob jemand die
Familie mit den Kindern unterstitzen und so eine Verbesserung der Situation vorantreiben
kann. Bei kleinen Kindern und Babys wird oft ein Krisenplan erstellt, damit die Eltern wissen,
was sich verdndern muss und was passieren kann, wenn es das nicht tut (vgl. T1 Z.302-306,
322-363).

Wie dargestellt wird, sind die Vorgehensweisen bei pathologischem Horten in Familien gleich
wie bei anderen Féllen, wo es zum Beispiel um Verwahrlosung geht. Handlungsstrategien
funktionieren in den Ansatzen in allen Familien &hnlich, nur die Unterstiitzungen der Erziehung

werden individuell angepasst, wie sich im nachsten Kapitel zeigt.

4.1.4 Unterstitzungsmaoglichkeiten

Die Unterstutzungsmoglichkeiten pathologischem Horten in Familien unterscheiden sich nicht
zu jenen in anderen Familien. Es stehen den Sozialarbeiter*innen dabei verschiedene
Unterstitzungen der Erziehung zur Verfugung. Angefangen bei Tagesmuttern und die
Nachmittagsbetreuung in Schule und Kindergarten bis hin zur Durchfiihrung eines
Familienrates oder der Installation einer Familienhilfe, was in Familien mit pathologischem
Horten sehr haufig eingesetzt wird, da die Familienhilf mit den Eltern gemeinsam dafir sorgt,
dass die Wohnung in einem aushaltbaren Zustand bleibt und nachhaltig mit den Familien zu
arbeiten versucht. Bei kleineren Kindern oder Babys in den Familien wird laut den
Interviewpartnerinnen gerne eine MoKi, also eine Mobile Kinderkrankenschwester, oder eine
Hebamme die die Familie zuhause besucht, eingesetzt. Die Familien kbénnen auRerdem bei
KIPKE teilnehmen, welche eine Beratung fir Kinder psychisch Kranker Eltern darstellt. Im
Akutfall kann es auch zu einer Unterbringung der Kinder in einer Kinderschutzgruppe im
Krankenhaus oder in einer Krisenunterbringung kommen. Welche Unterstlitzung der
Erziehung in den jeweiligen Familien schlussendlich wirklich eingesetzt wird, wird in jedem Fall
individuell entschieden und keine davon ist ein ,Allheilmittel“. Bei den einen Familien
funktioniert die eine Unterstiitzung sehr gut, andere wiederum koénnen eine Andere
Intervention besser annehmen (vgl. T1 Z.620-638, T2).

Generell ist es wichtig, fur die Familien mithilfe einer Erziehungshilfe eine Struktur zu schaffen
und das groRe Chaos zu beseitigen, was auf3erlich besteht, das seelische Chaos kann, wie
oben erwahnt, kaum durch die Sozialarbeiter*innen bearbeitet werden. Laut einer
Interviewpartnerin geht es oft um das Hineinspiren in die Mutter oder den Vater, um beim
richtigen Punkt in der Familie anzusetzen und so eine gute Zusammenarbeit zwischen den

Helfer*innen und dem Familiensystem zu schaffen. In den Gespréachen mit den Betroffen kann
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man oft heraushdren, was sie gerade bendétigen, und gerade das gilt es herauszufinden. Oft
besteht zuerst auch eine Abwehrhaltung gegeniber der Installierten Hilfe, weil eben keine oder
nur wenig Krankheitseinsicht besteht. Durch ein einfiihlsames Verhalten der Unterstiitzung der
Erziehung kann aber hier, wenn geniigend zeitliche Ressourcen vorhanden sind, eine gute
Vertrauensbasis entstehen. So ist oft nach einer Zeit eine Zusammenarbeit durchaus maoglich
und die Familien kénnen die Hilfe annehmen (vgl. T2 Z.130-136, T1 Z.674-678).

4.1.5 Winsche der Sozialen Arbeit

Von den Sozialarbeiterinnen wurden die Winsche nach mehr finanziellen, als auch nach
zeitlichen Ressourcen gedufert. Oft sind die Klient*innen nur ,Scheincompliance®, wie es von
den Sozialarbeiterinnen im ersten Interview ausgedrtickt wird. ,Scheincompliance® bedeutet
dabei, dass die Klient*innen nur tun als wiirden sie mitmachen und seien einverstanden mit
den Interventionen. Es dauert eine Zeit, bis eine Vertrauensbasis hergestellt werden und
nachhaltige Arbeit mit den Familien erfolgen kann. Da aber keine langere Finanzierung der
Unterstitzungen der Erziehung genehmigt wird oder die Platze bereits aufgebraucht sind,
kann diese wertvolle Arbeit oft nicht geleistet werden.

Auch wurden sich die Interviewpartnerinnen in Niederdsterreich Frithe Hilfen oder zumindest
Mobile Kinderkrankenschwestern wiinschen, die es zurzeit leider nicht gibt. Auch ein
Wohnhaus wo ganze Familien einziehen kénnen, welches es zum Beispiel in Oberdsterreich
schon langer gibt, wirden sie als hilfreich in der Arbeit mit Familien mit pathologischem Horten
erachten (vgl. T1 Z.663-695).

Eine andere Interviewpartnerin wiirde sich mehr Akzeptanz und weniger Stigmatisierung fur

die Familien und besonders die Kinder wiinschen (vgl. T2 Z.242-246).

Zusammenfassen lasst sich sagen, dass sowohl finanzielle als auch zeitliche Ressourcen zu
knapp sind. Gesellschaftliche Veranderungen zu mehr Akzeptanz und weniger

Stigmatisierung gegentber Betroffenen von pathologischem Horten waren wiinschenswert.

4.1.6 Haltung der Sozialarbeiter*in

Auch die eigene Haltung der Sozialarbeiter*in spielt eine Rolle. Jeder Mensch hat ein eigenes
Ermessen von Sauberkeit und wie viel Schmutz das aushaltbar ist. Dies kann auch einen
Unterschied machen fir die Arbeit mit den Betroffenen und auch dafir, was von den

Sozialarbeiter*innen als pathologisches Horten wahrgenommen wird und was nicht. Wenn es

Seite 22



jedoch in einer massiven Form Auftritt kann es laut meine Interviewpartnerinnen jeder
wahrnehmen und erkennen (vgl. T1 Z.564 — 567).

4.2 Kinder in vermillten Wohnungen

Im Folgenden Kapitel werde ich die Schutz- und Risikofaktoren von Kindern in vermuillten
Wohnungen darlegen. Weiters werde ich Strategien beschreiben, die die Kinder entwickeln,

um mit ihrer Situation umgehen zu kénnen.

4.2.1 Schutzfaktoren

Die Sozialarbeiterinnen z&hlen in den Interviews verschiedene Schutzfaktoren auf. Dazu
zahlen, dass soziale Umfeld, eine gute Eltern-Kind-Beziehung, Intelligenz und
Reflexionsbereitschaft und die manchmal aus all diesen Faktoren gebildete Resilienz, also
Widerstandsfahigkeit.
»Jo de saugt des vom Kindergorten auf!* (T1 Z.587-588) ,[...] (W)auns Kontakt haum zu da Oma
daun haums a aundare Wohrnehmungen oda wenns a wenigstens in ihrer Bindung und
Beziehung gurd aufwochsn und do Sicherheit erfohrn.” (T1481-483) ,Oft is so Hufreich fia de
Kinder waun ma daun wenigstens wo an Anker findet, wun de GroR3erlen haum wos normal san
und wos ob und zua hi kinan.“ (T1 Z.246-247)
All diese Aussagen der Interviews zeigen, wie wichtig das soziale Umfeld und Netz der Kinder
ist und wie sehr es das Aufwachsen von ihnen in vermullten Wohnungen bereichern kann.
Auch im zweiten Interview zeigt sich, dass die Aktivierung der Familie, Freunde und Nachbarn
immer einen positiven Effekt auf die Kinder hat, auch wenn ihr Vertrauen missbraucht werden
konnte, ist es Halt fur die Kinder und sie kdnnen jemandem Zeigen, dass sie hier sind.
Jeglicher AuRenkontakt ist also fur die Kinder von grof3ter Bedeutsamkeit (vgl. T1 Z.504, T2).
Ein weiterer Schutzfaktor fur Kinder ist eine gute Bindung und Beziehung zwischen der Mutter
und dem Kind. Wenn diese besteht und die Sozialabeiter*innen merken, wie lieb die Mutter
ihre Kinder hat und ihre Bedurfnisse erkennen kann, ist es leichter moglich, dass die Kinder in
der Familie trotz einer vermiullten Wohnung bleiben kénnen (vgl. T1 Z.322-349).
Wie sich in verschiedenen Fallen der Interviewten gezeigt hat, ist auch die Intelligenz und
damit einhergehende Reflexionsbereitschaft der Kinder ein Schutzfaktor. Intelligente Kinder
konnen die Vermillung differenzierter wahrnehmen und haben sich auch gegen die
Vermiullung ausgesprochen (vgl. T1 Z2.71-79, 406-414).
All diese Faktoren kénnen zu einer hohen Resilienz bei den Kindern beitragen, jedoch sind die

Schutzfaktoren nicht immer gegeben und die Kinder haben trotzdem eine hohe
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Widerstandsfahigkeit und kénnen sich trotz der verwahrlosten Umstande in ihrem System
adaquat entwickeln. Die Resilienzfahigkeit der Kinder ist haufig der Grund, warum sie in der
Familie bleiben kénnen (vgl. T1 Z.417-418, 586-590).

Das bedeutet, dass Kinder immer gewisse Schutzfaktoren mit sich bringen. Woher diese
kommen, ist nicht immer klar. Viele kann man nicht beeinflussen, die Sozialen Kontakte jedoch
schon. Hier kann auch von den Sozialarbeiter*innen der Kinder- und Jugendhilfe oder den

Erziehungshilfen ein Beziehungsangebot gesetzt werden.

4.2.2 Risikofaktoren

Risikofaktoren kann es viele Geben, die sowohl den Verbleib der Kinder in den Familien als
auch ihr weiteres Leben, wenn sie in der Familie bleiben, beeinflussen kdnnen. Wenn die
Kinder in der Familie bleiben kdonnen, kann es laut den Interviewten zu verschiedenen
Nachteilen fiir die Kinder kommen. Angefangen von Sozialer Isolation tGber Ausgrenzung und
schulischen Schwierigkeiten, weil sie oft nicht die benétigte Férderung zuhause bekommen
kénnen. Aulerdem kann es zu sozialen Nachteilen als auch gesundheitlichen
Beeintrachtigungen durch die Vermullung kommen (vgl. T1 Z.433-534, 451-463).

Ob oder wie lang die Kinder in den Familien bleiben kénnen hangt ebenfalls von diversen
Risikofaktoren ab. Hier spielt auch das Alter der Kinder eine grofRe Rolle. ,Und waun a klans
Baby is und es is a massive Vermillung des geht gorned.“ (T1 Z.444) Je kleiner die Kinder
sind, desto penibler wird darauf geachtet, welche hygienischen Zustande in der Wohnung
herrschen, in der die Familie wohnt und welche Umgebung das Kind hat. Wenn die Kinder
schon alter sind, heif3t es nicht, dass es deshalb nicht ein Mindestmald an Sauberkeit geben
muss, jedoch besteht fir die Kinder keine so gro3e Gefahr mehr in der Wohnung und sie
sehen oft die Missstdnde nicht mehr beziehungsweise leben nach ihnen und kennen nichts
anderes. Es macht auch einen Unterschied ob die Kinder die Vermillung selbst wahrnehmen
oder ob sie damit aufgewachsen sind. Wenn die Vermullung erst an einem spateren Zeitpunkt
zu ihrem Leben gekommen ist, kennen sie es anders und es ist kein so grofRer Risikofaktor
mehr, da sie sich bis zu einem gewissen Grad schon gut entwickelt haben und gegebenenfalls
Resilienz aufgebaut haben, wie im vorherigen Kapitel beschrieben. Wenn sich die Kinder
schon sehr wohlftihlen in ihrer Wohnung und es leicht hinnehmen, kann es schon zu einer
psychischen Erkrankung gekommen sein oder auch wenn die Eltern bereits eine massive
psychisch Erkrankung vorweisen, wie Sozialarbeiterinnen im Interview beschreiben. Die
Sozialarbeiterinnen haben auch wahrgenommen, dass die Kinder oft das Verhalten der Eltern

Ubernehmen, weil sie nichts anderes kennengelernt haben. Die Vermullung kann zwar von
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Generation zu Generation weniger werden, jedoch ist es oft nur sehr schwer maéglich fir die
Kinder, aus dem System auszubrechen. Manche schaffen es im Jugendalter wenn sie einen
Partner* oder Partnerin* haben, weil sie dort sehen wie es laufen kann und welche sauberen
Zustande in anderen Haushalten vorzufinden sind. Die Sorge, die die Sozialarbeiterinnen
dabei haben ist, wie sich das Verhalten dndern wird beziehungsweise wie hoch die Chance
fur einen Ruckfall ins alte System ist, wenn dieser Jugendliche in eine schwierigere
Lebenssituation kommt, durch zum Beispiel eine Trennung oder einen Jobverlust (vgl.
T1 Z.81-98, 416-444, T2 Z.141-142, 213-215).

4.2.3 Strategien der Kinder

Die Kinder in den Familien, die in vermullten Wohnungen wohnen entwickeln verschiedene
Strategien, um mit ihrer Situation umzugehen. Wie die Sozialarbeiterinnen in den Interviews
beschreiben, sind die es oft Traumwelten, in denen sie leben, reden mit der Mutter nur noch
Englisch oder ziehen sich in die virtuelle Welt der Computerspiele zurlick. Auch
auBBergewohnlichere Strategien wie penible Sauberkeit, also das genaue Gegenteil der
restlichen Umgebung, ist bereits aufgetreten. Dieses Kind hatte seine Spielzeuge sauber
zusammen in einer Ecke und beschwerte sich immer wieder Gber den Schmutz und die
Unordentlichkeit im Rest der Wohnung (T2 Z.199-204, T1 Z2.496-501, 465-468). ,| find Kinder
haum a gute Gabe a afoch zu akzeptiern das es durt so is und do so is.“ (T1 Z. 469-470) Die
Akzeptanz spielt also eine grof3e Rolle in den Interviews, sowohl bei den Kindern als auch bei
den Eltern, die die vermiillte Situation zuhause Akzeptieren wie sie ist. Weiters nehmen die
Kinder oft die Eltern in Schutz und entschuldigen ihr Verhalten (vgl. T1 475-477).

Es zeigt sich das die Strategien der Kinder sehr vielfaltig sind und es sich unterschiedlich
Auspragen kann. Welche Faktoren hier eine Rolle spielen ist nicht ganz klar, jedoch kann die
Strategie bestimmt durch die Risiko- und Schutzfaktoren, die die Kinder aufweisen, beeinflusst

werden.

4.3 Arbeit mit den Eltern
Die Arbeit mit den Eltern steht bei pathologischem Horten in den Familien, da sie meistens die

Erkrankten sind und ihre Situation &ndern mussen, damit die Kinder bei ihnen aufwachsen

kdnnen, an oberster Stelle.
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Ausgeltst werden kann das pathologische Horten durch Krisen, wie zum Beispiel einer
Trennung. Dadurch kénnen die Kinder schon éalter sein, wenn sie das erste Mal mit der
Vermiullung in ihrer Wohnung konfrontiert werden. Die Geschichte der Eltern spielt beim
pathologischen Horten und in der Arbeit mit ihnen immer eine grofRe Rolle, da sie oft prasent
ist und nicht verandert werden kann. Die psychischen Leiden sind bei den Eltern oft genauso
grof3 wie bei ihren Kindern, wenn sie in einer vermullten Wohnung wohnen. Ihr Leidensdruck
ist durchaus hoch und sie kdnnen trotz der Schwere der Erkrankung nichts an ihrer Situation
andern. Oft haben sie Schwierigkeiten mit ihnrem Geld umzugehen und befinden sich in einer
schlechten finanziellen Situation, obwohl sie teilweise arbeiten gehen. Die Arbeit wird oft durch
einen Krankenstand pausiert oder die Eltern befinden sich wegen kleinen Kindern zuhause.
(vgl. T1 Z. 282-294, 489-496, 569-572).

,Oba do san Leid mit der Befriedigung ihrer eigenen Bedurfnisse so org beschéftigt.” (T1 Z.
652) Die Bedurfnisse der Eltern sind oft so hoch aufgrund ihrer Vergangenheit und wie sie
selbst aufgewachsen sind, dass es ihnen schwer fallt auf die Bedirfnisse ihrer Kinder zu
achten und diese passend zu Versorgen. Die Eltern sind oft sehr liebevoll im Spielen mit den
Kindern und haben eine gute Bindung und Beziehung zu ihnen, jedoch kdnnen sie sich sonst

nicht um sie kimmern, weil sie zu sehr mit sich selbst beschaftigt sind (vgl. T1 Z.652-662).

Die Abwehrhaltung der Eltern ist zu Beginn einer Beratung und Betreuung haufig stark zu
spuren und kann erst durch den Prozess verandert werden. Von den Erziehungshilfen wird
der Fokus auf das Positive gelegt und sie versuchen, in Gesprachen einflhlsam
herauszufiltern, wie die aktuelle Situation der Eltern ist und so mit dem pathologisch hortenden
Menschen eine Veranderung und Verbesserung der Vermiillung herbeizufiihren. Das Ziel ist
das nach und nach Gegenstande weggeworfen oder sogar die ganze Wohnung entriimpelt
wird. Laut einer Interviewten steht haufig gleich am Anfang der Betreuung die Entmiillung der
Wohnung und die Schaffung von Strukturen und Ordnung im Familienalltag an. Auf3erdem
wird von dem Anbieter der Unterstiitzung der Erziehung versucht, die Mutter zu stabilisieren
(vgl. T2 Z2.64-74, 111-123, 177-184, 226-232).

Gemeinsam gelingt es manchmal, kleine Bereiche langer frei zu schaffen und so zu
erma@glichen, dass die Kinder in der Familie bleiben kdnnen, sagen die Interviewten. Dass das
Nachhaltig ist, gestaltet sich oft schwierig, da der Grund fiur die Vermullung so tief liegt und
therapeutisch behandelt werden mussen, was viele Betroffene nicht wollen oder nicht
annehmen konnen, weil sie keine Krankheitseinsicht haben (vgl. T1 540-551). ,Der Geist ist
willig aber das Fleisch ist schwach.“ (T1 Z.374) So beschreibt eine Sozialarbeiterin im Interview

eine ihrer Klientinnen. Oft ist es genau umgekehrt das eben gerne die Vermillung beseitigt
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werden moéchte, jedoch gelingt dies aufgrund der schwere der Erkrankung nicht (vgl. T1 Z.374-
379)

4.4 Einfluss von Covid-19

In zwei der Interviews kam vor, dass die Covid-19 Pandemie einen Einfluss auf die Arbeit mit
den Familien hat. Die drei Sozialarbeiterinnen der behérdlichen Kinder- und Jugendhilfe reden
davon, dass die haufigsten Melder*innen, die Gefahrdungsmeldungen abgeben, wegfallen. Es
handelt sich dabei um zum Beispiel die Schule oder den Kindergarten, die/den die Kinder sonst
regelmafig besuchen wiirden und zum Beispiel Vernachlassigungen wie stinkende, dreckige
Kleidung, unpunktliches Erscheinen zum Unterreicht oder fehlende Hausaufgaben auffallen
wirden. Auch die Termine der Erziehungshilfen kdnnen aufgrund der Anstandsregeln nicht
wie davor wahrgenommen werden. Viele Familien wollen auch zu Recht nicht, dass jemand in
ihre Familie kommt, was jedoch fur die Kinder- und Jugendhilfe ein Problem darstellt, da sie
die Kontrolle durch AuRenstehende wie zum Beispiel Familienhilfe Plus brauchen, um das
Wohlergehen der Kinder nicht zu Gefahrden. Laut den Sozialarbeiterinnen konnten aber
trotzdem viele Termine wahrgenommen werden und es wurde auf kreative Losungen, wie zum
Beispiel von Fenster zu Fenster zu kommunizieren oder viel nach draufen zu gehen, gesetzt
(vgl. T1 Z. 671-693 / T3). Besonders herausfordernd war die Arbeit mit den Familien, wenn
jemand von ihnen positiv auf das Virus getestet war und die Familie in Quarantane war.

Auch noch mehr psychische Probleme und Belastungen wurden von den Sozialarbeiterinnen
in den Familien wahrgenommen.

», Corona mochts nu arger jetzta, weil jetzt worn nu vi mehr Leid daham und es worn de Melder
Schule, Kindergorten de Kinder de in so Systemen san nu vl weniger Beobachtet und es si
nu vl weniger aufgfoin. [...] Und des hod des gaunze scho nu verscharft. Und damit haum sie

jo erstens amoi a de psychiscchen Belasungen der Eltern jo a erhéht [...].“ (T1 Z. 679-683)
Dieses Zitat fasst die Situation der Sozialarbeiter*innen mit der Arbeit mit den Familien

zusammen. Psychische Belastungen sind oft der Ausléser oder Hintergrund von

pathologischem Horten, weshalb die Pandemie das Syndrom verstarkt haben kénnte.
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5 Ausblick und Resumee

Im nachkommenden, letzten Kapitel werden die Forschungsergebnisse aus der
Interviewanalyse und der Literatur zusammenfassend dargestellt. In weiterer Folge wird ein

Forschungsausblick angefiihrt und der Forschungsprozess reflektiert.

5.1 Zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse

Bezugnehmend auf die Forschungsfragen lasst sich sagen, dass es durchaus viele
Unterstitzungsmoglichkeiten fur die betroffenen Familien gibt. Es gibt keine genau
angepassten Hilfen fir Betroffene des pathologischen Hortens, jedoch kann jede
Unterstiitzung der Erziehung, die auch bei anderen Familien eingesetzt werden, auch bei
diesen angewendet werden, die in vermullten Wohnungen wohnen. Als Wunsch kam jedoch
auf, frihe Hilfen, wie in Oberd&sterreich, auch in Niederdsterreich zur Verflgung zu haben, die
schon ab Geburt des Kindes mit den Familien arbeiten und sie unterstitzen. Aul3erdem ware
es hilfreich fur die Soziale Arbeit, mehr finanzielle Ressourcen zur Verfigung zu haben,
sodass die Erziehungshilfen langer in de Familien bleiben kénnen und ein nachhaltigerer
Effekt entstehen wirde. Herausfordernd ist, dass pathologisches Horten eine komplexe
Erkrankung darstellt und von den Sozialarbeiter*innen nie behandelt werden kann, sondern
die Betroffenen selbst die Hilfe verlangen mussen. Von den Sozialarbeiter*innen der Kinder-
und Jugendhilfe kann eine Therapie fur die Eltern der Kinder lediglich vorgeschlagen werden.
Die Vergangenheit der Klient*innen zeigt sich durch die Vermdllung in der Wohnung, der fur
Kinder nicht tragbar ist und deshalb beseitigt oder zumindest verbessert werden muss. Ohne
die Hilfe der Erziehungshilfen, die die Familien regelmafRig besuchen, ist dies aufgrund der
tiefen pathologischen Stérung meistens nicht maglich.

Ob die Kinder in den Familien bleiben kdnnen, h&ngt von den vorhandenen Schutz- und
Risikofaktoren der Kinder ab. Je hoher die Resilienz der Kinder ist, desto hoher ist die
Wahrscheinlichkeit, dass das Kind in der Familie bleiben kann. Auch wie die Zusammenarbeit
zwischen den Eltern und der Kinder- und Jugendhilfe funktioniert und ob eine
Krankheitseinsicht der Betroffenen besteht, spielt eine Rolle bei der Entscheidung um den
Verbleib der Kinder.

Meine Vorannahmen bestétigten sich zum Teil in der Arbeit. Pathologisches Horten kommt
nur bei einem kleinen Teil ihrer Klient*Yinnen vor, jedoch war trotzdem jeden von den
Interviewten schon o&fter mit dem Thema konfrontiert, wobei eine Trennung zwischen

pathologischem Horten und Verwahrlosung fur die Sozialarbeiter*inne schwierig erscheint. Die
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zweite Annahme, die sich auf die Begrifflichkeit von pathologischem Horten bezieht, wurde
ebenfalls bestatigt. Unter den Professionist*innen wird der weitaus bekannte Begriff Messie-
Syndrom verwende. Eine klare Definition haben sie hier jedoch trotzdem nicht, wobei es mir
nicht so erscheint, als hatte es von Bedeutung fir die Arbeit mit den Familien, da
schlussendlich das Kindeswohl im Vordergrund steht und eine genaue Diagnose einer
Erkrankung nur durch Fachpersonal gestellt werden kann und in manchen Extremfallen eine
komplett vermuillite Wohnung auch so ein klares Bild bietet.

Leitlinien gibt es keine in der behordlichen Kinder- und Jugendhilfe speziell fur Familien in
vermullten Wohnungen, jedoch werden sie behandelt wie jede andere Familie auch und die
Gefahrdungsabklarungen erfolgen zum Beispiel nach ihrem gewohnten Schema.

Auch die Auswirkungen der Pandemie auf die Arbeit mit den Familien konnte kurz beleuchtet
werden. Die Ausgangsbeschrankungen und Lockdowns durch Covid-19 haben zu einer
gewissen Akzeptanz des Zuruckziehens gefihrt, welches fur die behérdliche Kinder- und
Jugendhilfe ein Problem darstellt. Dadurch dass die Kinder oft nicht zur Schule oder in den
Kindergarten gehen konnten, blieben ihnen Melder aus, die sonst gegebenenfalls
Gefahrdungsmeldungen machen kénnen. Auch die Termine zwischen den Familien und der
Sozialarbeit beziehungsweise den Erziehungshilfen gestalteten sich schwieriger, da es jetzt
legitime Grunde gab, niemanden in die Wohnung zu lassen. Die Helfer*innen bedienten sich

hier aber kreativen ldeen, um das Kindeswohl zu gewahrleisten und nicht zu gefahrden.

5.2 Forschungsausblick

Durch meine Forschung haben sich weitere Fragen und interessante Themen ergeben, die ich
hier kurz anfihren werde.

Ein aufschlussreiches Thema zur weiteren Forschung ware die Resilienz, die ich in dieser
Arbeit nicht weiter ausgefuhrt habe, da sie sonst den Ramen sprengen wirde. Resilienz ist in
allen Familien, nicht nur in welchen pathologisch gehortet wird, und fur alle Menschen ein
wichtiger Punkt, den es =zu Starken gibt, da viele Probleme durch eine hohe
Widerstandsfahigkeit keinen so grof3en Effekt auf unser Leben und unsere Gesundheit hatten.
Weiters wére die Beleuchtung der Auswirkungen der Pandemie auf vermillte Haushalte
interessant. Welche Auswirkungen hat die Pandemie auf die Haushalte? Kommt es zu einem
vermehrten Erscheinen von pathologischem Horten? Dies kdnnten beispielsweise

beforschende Fragen sein, die auch fir die Soziale Arbeit von Relevanz hatten.
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5.3 Reflexion des Forschungsprozesses

Am Beginn des Forschungsprozesses setzte ich mich gemeinsam mit meinen Kolleg*innen
aus der Projektgruppe mit dem Thema pathologische Horten auseinander. Entschieden habe
ich mich fur diese Projekt, da mich das Thema grundsétzlich interessierte und bis jetzt keine
Berthrungspunkte in meinen Praktika damit hatte. Meine Fragestellung konnte ich wieder in
die Richtung, in die ich spater einmal arbeiten méchte, namlich die Arbeit mit Familien,
Jugendlichen und Kindern, richten. Die Fragestellung dafir zu finden war schnell erledigt,
wobei sie sich im Laufe der Forschung etwas abanderte.

Durch Kontakte einer meiner Praktika konnte ich fiir mein erstes Interview schnell Partnerinnen
finden und im Februar mein erstes Interview mit drei Sozialarbeiterinnen der behérdlichen
Kinder- und Jugendhilfe durchftihren. Daflr durfte ich, unter Einhaltung der geltenden Covid-
19 Einschrankungen, in ihr Biro kommen und so war es uns moglich das Interview personlich
durchzufiihren. Wir konnten ein eineinhalbstiindiges Interview gemeinsam abhalten, wobei sie
daraufhin gleich zu weiteren Terminen mussten. Sie erklarten mir, dass sie derzeit wenig
zeitliche Ressourcen haben und das Interview nur mit mir durchftihrten, weil sie mich kannten.
Trotzdem blieb wahrenddessen kurz Zeit, sich Uber Personliches auszutauschen. Ein
Interview mit drei Personen gleichzeitig zu fihren war nicht so einfach, da sie oft gleichzeitig
gesprochen haben und einiges auf der Tonaufnahme nicht verstandlich war und somit nicht
transkribiert werden konnte. Jedoch waren das nur kleinere Teile und Ubergange, in denen
ich einfach nur so viel transkribiert habe, so viel verstandlich war.

Fur das zweite Interview sendete ich mehrere Anfragen. Auf eine bekam ich leider keine
Antwort und auf eine andere einen Interviewtermin erst nach den Osterferien, der fir mich
aufgrund des ersten Abgabetermins der Bachelorarbeit, zu knapp gewesen wéare. Schlief3lich
konnte ich noch eine Interviewpartnerin finden, fir die es terminlich mdglich war, mit mir ein
Interview zu fiihren und der ich Fragen zu meiner Arbeit stellen konnte. Das Interview fuhrte
ich mit der Qualitatsbeauftragten einer Erziehungshilfe, welche dort ein kleines Team betreut.
Sie stand mir fur ein Online-Interview zur Verfiigung. Sie freute sich sehr tGiber meine Anfrage,
wie sie mir bestatigte, da das Thema des pathologischen Hortens sehr relevant bei ihnen ist
und es oft zu Herausforderungen in den Familien kommt. Die Interviewpartnerin kommt immer
im Auftrag der behordlichen Kinder- und Jugendbhilfe in die Familien, um mit ihnen ihren Alltag
zu strukturieren und versucht mit den Eltern fir die Kinder ein adaquates Wohnen zu
gewabhrleisten.

Die Auswertung der Daten fiel mir schwer, weil es trotz der gewahlten Auswertungsmethode,
der qualitativen Inhaltsanalyse, die gréRere Phrasen der Interviews zusammenfasst, lange

dauerte, bis die Interviews ausgewertet waren. Auch das Schreiben selbst kostete mir viel
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Kraft, wobei ich mich gut einarbeiten konnte und auch wahrend der Arbeit immer wieder auf
spannende Aspekte kam und somit denke, dass diese Bachelorthese ein wichtiger Beitrag zu

unserem Leitfaden fir Professionist*innen sein wird.
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