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Vorwort

Die Verriicktheit, in der das Leben aller Menschen auch heute sich
bewegt, ist der Rahmen, in dem das Thema Familienpflege beziehungs-
weise mittlerweile Betreutes Wohnen in Familien (BWF) mir begegnet
ist. In meiner eigenen beruflichen Erfahrung kritisch und skeptisch,
danach aber perspektivisch und sympathisch — teilweise zu meiner
eigenen Uberraschung.

Ist BWF iiberfliissig? Wo Profis doch noch Bedarf fiir Gastfamilien
sehen, — so konnte man meinen — haben sie den Fehler gemacht, nicht fiir
genug Arbeitsmoglichkeiten, insbesondere in Zuverdienstfirmen,
gesorgt zu haben. Denn dort kénnen psychisch Kranke ihr Bediirfnis
befriedigen, nach Beziehung, Sicherheit, Betriebsidentifizierung,
Abhingigkeit oder durch eigenes (bezahltes) Tun hinreichend Bedeutung
fiir Andere zu haben, ohne dabei auf ihr anderes Grundbediirfnis nach
Selbstbestimmung verzichten zu miissen.

Heute kommt fiir psychisch kranke Menschen Betreutes Wohnen in
Familien vor allem dann in Betracht, wenn das Ambulant Betreute Woh-
nen nicht reicht. Als Alternative zum Heim. Die Familie bekommt dann
als Ausgleich fiir ihr Engagement nicht eine Arbeitsleistung, wie ich dies
in der klassischen Anstalts-Familienpflege 1980 im Landeskrankenhaus
in Giitersloh vorgefunden habe, sondern Geld.

Wir haben die Familienpflege immer wieder ausprobiert und sind fast
immer gescheitert, weil regelmifBlig der jeweilige psychisch Kranke
sagte: ,,Das ist mir da zu eng, die sitzen mir auf der Pelle, ich bin da zu
abhingig, zu fremdbestimmt, will mehr Freiheit und Selbstbestimmung.*

Nun muss ich aber, wenn ich mich nicht realitéitsblind machen will, zur
Kenntnis nehmen, dass BWF boomt — ganz gegen den Zeitgeist der
Moderne. In einigen neu-englischen Staaten etwa leben bis zu 70 Prozent
der geistig Behinderten in Gastfamilien, und dies in einem durchaus
an Community Care orientierten Sozialraum-Konzept. Offensichtlich
hat die Familie heute wieder zunehmende Bedeutung, von der dann auch
psychisch Kranke profitieren konnten.



Vorwort

In all den Jahrhunderten vor der Moderne, die man mit 1800 beginnen
lasst, gab es keine sozialen Institutionen, keine Sozialprofis, und selbst
die Arzte kiimmerten sich in der Regel nur um die kleine Schicht der
Besitzenden. Bei liberdurchschnittlichem Sorge- oder Hilfsbedarf konn-
ten die Biirger sich also nur gegenseitig helfen, waren auf eine mal mehr,
mal weniger funktionierende biirgerschaftliche Basissolidaritit ange-
wiesen.

Mit Beginn der Moderne, also der Vermarktlichung der Wirtschaft und
der Industrialisierung der Arbeit, wurde das Arbeiten, das bis dahin typi-
scherweise dort geschah, wo man auch wohnte, in das flichendeckende
System von Fabriken, spiter Biiros ausgelagert. Und weil die leistungsfi-
higen Haushaltsmitglieder nun tagsiiber anderswo waren, musste
zwangsldufig auf der anderen Seite ein flichendeckendes System sozia-
ler Institutionen geschaffen werden. So entstand das Hilfesystem der
Moderne, ab 1880 durch die Sozialgesetze funktionsfihig gemacht.

Damit waren die vier solidaritéts-stabilisierenden Institutionen Haushalt/
Familie, Nachbarschaft, Kommune und Kirchengemeinde immer iiber-
fliissiger und iiberholter. Den grofiten Funktions-, Bedeutungs- und
Autoritédtsverlust hatte der Haushalt: das Arbeiten war an die Fabriken
und Biiros abgegeben, das solidarische Helfen an die professionellen
sozialen Institutionen, Erziehung und Bildung an das Schulsystem. Blieb
als Aufgabe der Familie nur noch die Kultivierung intimer Gefiihle, die,
weil nicht mehr sozial geerdet, einen bis heute zunehmenden Psychothe-
rapiebedarf auslosten.

Aber nach ziemlich genau 100 Jahren, ndmlich nach 1980 begann das
Ende dieser Erfolgsstory der Moderne, zumindest in Form des sozialen
Hilfe-Systems: Die sich immer weiter 6ffnende Kostenschere zwischen
wachsendem Bedarf und sinkenden Einnahmen fiihrte zur Diagnose des
Staatsversagens. Es blieben die Biirger als Hoffnungstriger. Die Bot-
schaft an die Biirger miisste nun, wenn die Verantwortlichen sich trauten,
etwa so lauten: ,,Da es grundsitzlich nur zwei Wege fiir das Helfen gibt,
entweder man gibt Geld oder Zeit, seid Thr nun aufgefordert, zwar weiter-
hin Geld, aber nunmehr auch wieder Zeit zu geben.* Wie also aus 6kono-
mischen Griinden einst das vormoderne solidarische Zeit-Helfen zer-
schlagen wurde, so wird es ebenfalls aus 6konomischen Griinden in der
Postmoderne wieder notwendig.
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Auf der normativen Ebene heift das, dass neben dem scheinbar einzigen
obersten Wert der Moderne, nidmlich der Selbstbestimmung, jetzt wieder
ein anderer Grundwert genauso notwendig wird, den ich am liebsten
,Bedeutung fiir andere* nenne. Weil normale Biirger nur widerwillig
helfen kdnnen, bedarf es jetzt auch wieder mehr der solidaritits-stabili-
sierenden Institutionen.

Das aber scheint mir der wichtigste Grund dafiir zu sein, warum ausge-
rechnet und unerwartet die psychiatrische Familienpflege oder, nach
Ausweitung auf Menschen mit geistiger und Mehrfachbehinderung, das
Betreute Wohnen in Familien boomt und wirksam ist. Wéahrend der Weg
iiber den personenzentrierten Ansatz bis zum personlichen Budget ver-
mutlich die weniger Kranken begiinstigt, ist wohl fiir die schwerer Kran-
ken der Weg iiber die Integration in eine Gastfamilie angemessener. Mit
Forderung auch des anderen Grundbediirfnisses nach Bedeutung fiir
andere: Sicherheit, Bindung, Fremdbestimmung. Diesem Weg gehort
dann die Zukunft, wenn wir kein markt-, sondern ein solidaritits-gesteu-
ertes Gesundheits- und Sozialsystem wollen. Durch den Riickgriff auf
den Mix von Traditionsbestinden der Vormoderne und dem Erhalt
zukunftsfahiger Fortschritte der Moderne kann BWF fiir die Bewiltigung
der schwierigen Bedingungen der Postmoderne hilfreich sein. Wir sollten
darum kémpfen, dass der Gesetzgeber nicht so sehr das personliche
Budget, sondern stattdessen das Sozialraumbudget auch fiir die Belange
der erwachsenen psychisch Kranken, der geistig Behinderten und vor
allem auch der Alterspflegebediirftigen als verbindlich vorschreibt.

Wegen dieser aufregenden epochalen Bedeutung lohnt es sich, in ihren
Ressourcen auszuschopfen, welche menschheitsgeschichtlichen Haus-
haltselemente in dem degenerierten Moderne-Rest namens Familie
immer noch enthalten sind und damit nutzbar gemacht werden konnen.
Die Autoren des vorliegenden Buches — nahezu alle Praktiker des Betreu-
ten Wohnens in Familien — haben dies getan und présentieren damit einen
Erfahrungsschatz, der nicht nur den Praktikern des BWF, sondern allen
mit sozialen Hilfesystemen Befassten interessante Einblicke bietet. Die
vielen Fallbeispiele zeigen die Vielfalt des heutigen Familienlebens und
wirken oft eher wie Passagen eines Familienromans anstatt trockener
Fachlektiire. Nicht nur Menschen mit seelischen und geistigen Behinde-
rungen erscheinen in einem neuen, ungewohnlichen Licht, auch bei den
Gastfamilien stoft man auf besondere Charaktere, die das eigene Leben
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und das Zusammenleben mit behinderten Menschen mutig und kreativ
meistern. Neben fachlichen Abhandlungen erhilt der Leser vielschichti-
ge Einblicke in das schillernde Leben des Gemeindewesens.

Giitersloh, im Juni 2012

Prof. Dr. Klaus Dorner
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Betreutes Wohnen in Familien

Die Umsetzung des Inklusionsanspruchs
fiir Menschen mit schweren Behinderungen

Michael Konrad, Jo Becker, Reinhold Eisenhut

Im August 1806 erreicht die Mutter des Dichters Friedrich Holderlin eine
Aufforderung, sie solle ihren Sohn abholen, ,,dessen Wahnsinn eine sehr
hohe Stufe erreicht®. Holderlin wird am 15. September gegen seinen hef-
tigen Widerstand in das Authenriethsche Klinikum in Tiibingen eingelie-
fert und verbleibt dort acht Monate. In den 1970er Jahren entbrannte eine
heftige Debatte dariiber, ob Holderlin wirklich psychisch krank gewesen
war. Eine psychiatrische Diagnose retrospektiv iiber zwei Jahrhunderte
zu beurteilen ist ein miiiges Geschift. Mit Sicherheit kann die Aussage
getroffen werden, dass Holderlin von den Arzten und seiner Umwelt auf-
gegeben worden war. Authenrieth hielt ihn fiir unheilbar krank und er-
klirte, dass er nur noch drei Jahre zu leben habe.

,,Jm Clinikum wurde es aber mit ihm noch schlimmer. Damahls habe ich
seinen Hipperion mit der Frau Hoffbuchbinder Bliefers gele3en welcher
mir ungemein wohl gefiel. Ich besuchte Holderlin im Clinikum und be-
dauerte ihn sehr, dass ein so schonner herlicher Geist zu Grund gehen
soll. Da im Clinikum nichts weiter mit Holderlin zu machen war, so
machte der Canzler Authenrieth mir den Vorschlag Holderlin in mein
HauB} aufzunehemen, er wiisste kein besseres Lokal ... Ich willigte ein
und nahm ihn auf.” Dieser Bericht wurde verfasst von Schreinermeister
Ernst Friedrich Zimmer, der Holderlin in seinen Haushalt aufnahm und
damit eine personliche Form Betreuten Wohnens in Familien (BWF)
praktizierte, lange bevor diese Versorgungsform in Deutschland einge-
fiihrt wurde. Der drztlichen Prognose zum Trotze starb Holderlin keines-
wegs nach drei Jahren, sondern lebte noch 36 Jahre in Obhut der Familie
Zimmer; nach dem Tod Ernst Zimmers in Obhut dessen Tochter. Nach
ersten unruhigen Jahren lebte er ein eher beschauliches Leben — aller-
dings immer wieder unterbrochen von unruhigen und vermutlich wahn-
haften Phasen — spielte auf dem Klavier, schrieb einfache Gedichte unter
dem Pseudonym Scardanelli und erhielt Besuch von jungen Literaten,
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]

die, fassungslos tiber sein Schicksal, zu dem groBen Dichter ,,pilgerten®.
Im Alter von 74 Jahren stirbt er im Beisein von Zimmers Tochter und
Zimmers Frau.

Das Schicksal Holderlins wirkt auch nach 200 Jahren nicht fremd. Der j&-
he Absturz aus der Position des hoffnungsvollen, in weiten Kreisen be-
reits anerkannten Dichters in die verwirrende Situation einer chronischen
psychischen Krankheit ist nicht nur fiir den Betroffenen selbst irritierend,
sondern vor allem fiir seine Angehorigen und Bekannten. Die plotzlich
auftauchende Hoffnungslosigkeit nach hochfliegenden Erwartungen an
personliches Gliick und gesellschaftliche Anerkennung wird verstirkt
durch ein professionelles Hilfesystem, in dessen Schablone das person-
liche Einzelschicksal nicht hineinpassen will und das lediglich den Ein-
druck der Angehorigen und Bekannten bestirkt: ndmlich dass es keine
Hoffnung gibt.

Dass der beriihmte Dichter, dessen Leben und Werk in der Folge der Stu-
dentenbewegung vermehrte Aufmerksamkeit genoss, die zweite Hilfte
seines Lebens in einer fremden Familie zubrachte, die ihn auf Grund
seiner psychischen Erkrankung aufgenommen hat, verhinderte nicht,
dass die Psychiatrische Familienpflege — so die frithere Bezeichnung des
Betreuten Wohnens in Familien — als Hilfesystem fiir chronisch psy-
chisch kranke Menschen in Vergessenheit geriet. Insbesondere in der Re-
forméra der deutschen Nachkriegspsychiatrie wurde sie als zwar interes-
sante, gleichwohl nicht realisierbare Versorgungsform betrachtet (vgl.
Bocker 1985).

In der Psychiatrie-Enquéte, die das Ziel verfolgte, die Anstaltspsychiatrie
in ein gemeindepsychiatrisches Versorgungssystem umzugestalten, fand
sich lediglich eine marginale Erwidhnung. Im Bereich der Hilfen fiir Men-
schen mit geistiger Behinderung verhielt es sich nicht anders. Bis auf
wenige Einzelfille war die in der Weimarer Republik noch verbreitete
Hilfeleistung (Schmidt-Michel 1993) vollkommen von der Bildfliche in
Deutschland verschwunden. Das iiber Leistungen der Eingliederungshil-
fe finanzierte Behindertenheim mit angeschlossener Werkstatt war zum
vorherrschenden professionellen Hilfeangebot fiir Menschen mit geisti-
ger Behinderung geworden.

' Alle Zitate aus Volke (1978).
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BWEF - Exot unter den Unterstiitzungsleistungen
fiir Menschen mit Behinderung

Unter Betreutem Wohnen in Familien wird die Integration eines Men-
schen mit Behinderung in eine nicht mit ihm in aufsteigender oder ab-
steigender Form verwandte Familie? verstanden, die dafiir eine materielle
Entschiadigung und Begleitung durch einen Fachdienst erhélt. Bis zum
Jahre 2005 wurde BWF in Deutschland meist unter dem Begriff
Psychiatrische Familienpflege praktiziert (s.u.). Der Ursprung liegt in
dem belgischen Ort Geel, in dem seit dem 13. Jahrhundert ,,irre geworde-
ne‘“ Menschen in Gastfamilien aufgenommen werden und dieses gewach-
sene ,.familidre System‘* von der institutionellen Psychiatrie im spéten
19. Jahrhundert iibernommen wurde.® Ein Blick in die Friihgeschichte
der psychiatrischen Familienpflege in Deutschland zeigt, dass die Frage
der Betreuung psychisch kranker Menschen in Gastfamilien die psychi-
atrische Fachwelt immer schon stark polarisiert hat. Die Diskussion der
familidren Versorgung, die sich im Verein deutscher Irrenérzte entwickelt
hatte, endete Mitte des 19. Jahrhunderts in zwei gegenldufigen Positio-
nen.*

Als Vertreter der Befiirworter sei Griesinger (1868) zitiert: ,,Die familidre
Kranksinnigenpflege gewihrt den Kranken das, was die prachtvollste
und bestgeleitete Anstalt der Welt niemals gewihren kann, die volle Exis-
tenz unter Gesunden, die Riickkehr aus einem kiinstlichen und monoto-
nen in ein natiirliches, soziales Medium, die Wohltat des Familien-
lebens*. Wihrend Griesinger die Qualitidt der Gastfamilie in Bezug auf
die Erfahrungen in Geel hervorhebt, sahen die Gegner des BWF besten-
falls den Einspareffekt, wie das Zitat von Wiedemeister (1864 ) zeigt: ,,Ob
fiir absolut unheilbar Kranke das Geeler System anderswo ins Leben ge-
rufen zu werden verdient, und ob das anderswo ausfiihrbar ist, scheint mir
weniger eine Frage der wissenschaftlichen Psychiatrie, als der National-
okonomie*. Fachlich wurde die Anstalt mit ihrer professionell fundierten
Ausrichtung als einzige legitime Form der Behandlung psychisch kran-
ker Menschen betrachtet. Lediglich fiir die Versorgung von Langzeit-

2 Zu Geschwisterfamilien siehe Mayer i.d.B. S. 185ff.

* Eine hervorragende Darstellung der Familienpflege in Geel wurde von dem Journalisten
Egon Erwin Kisch unter dem Titel: Belgisches Stiadtchen mit 3000 Irren verfasst. Nachge-
druckt in: Konrad & Schmidt-Michel (1993).

4 Zur Geschichte der Familienpflege in Deutschland siche Schmidt-Michel (1993).
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patienten®, bei denen die Hoffnung auf einen Behandlungserfolg nicht
mehr bestand, wurde BWF als akzeptable — weil Kosten sparende —
Versorgungsform betrachtet. Diese Ambivalenz prigt die fachliche Dis-
kussion bis heute.

Dabei konnten sich die Befiirworter des BWF auf einen breiten Erfah-
rungsschatz stiitzen. Zum Zeitpunkt der Diskussion iiber die Familien-
pflege in Deutschland lebten mehr als 1.000 psychisch kranke und geistig
behinderte Menschen aller Schweregrade in Geeler Gastfamilien. Das
Zusammenleben von behinderten Menschen und Gastfamilien hatte im
Laufe der Jahrhunderte eine Tradition herausgebildet, in der die Verriickt-
heit sich als Teil des Gemeindelebens etabliert hatte.® Den Kontrast
zwischen den Verhaltensweisen in der Anstalt und in der Gastfamilie hat
Edmund Neuschler nach einem Besuch in Geel emphatisch zusammen-
gefasst und damit der Hospitalismusdiskussion weit vorgegriffen: ,,Wer
von uns, der jahrelang in einer 6ffentlichen Anstalt gelebt hat, war nicht
oft von Mitgefiihl ergriffen gegeniiber den traurigen Bedingungen ihrer
Insassen und den vielfiltigen Einschrankungen, die sie zu ertragen haben
— nicht als unvermeidliche Konsequenz ihrer Krankheit, sondern aus-
schlieBlich aufgrund des Behandlungssystems, dem sie unterworfen
sind“ (Neuschler 1867, S.32).

Die Gemeinde Geel war gleichsam zu einer riesigen, offenen Anstalt ge-
worden, in der die Gastfamilien wie spezialisierte Stationen eingesetzt
wurden. Der Anspruch war, alle Langzeitkranken in dem familialen
System zu versorgen. Den Verantwortlichen fiir die ,,Irrenfiirsorge* in
Geel gelang das unter anderem dadurch, dass sie die Region wie eine psy-
chiatrische Anstalt organisierten. Die ruhigen Patienten wurden in
Gastfamilien der Innenstadt untergebracht, motorisch unruhige und laute
Patienten in Weilern des Umlandes, Patienten, die disziplinarisch zu
tiberwachen waren, vermittelte man auf kleine Gehofte in einem ausge-
dehnten Heideland mit einer groen Entfernung zwischen den einzelnen
Hofen. Die Auswahl von Gastfamilien war einfach. Die Aufnahme eines

5 Menschen mit seelischer Behinderung in der heutigen Terminologie.

¢ Dies ist das wesentliche Ergebnis einer teilnehmenden Beobachtung von Roosens (1983),
das er so zusammenfasst: ,,Das Besondere fiir Geel scheint uns gerade darin zu liegen, dass
nahezu alle Menschen mit denen die Patienten in Kontakt kommen, aus ihrem Inneren her-
aus zu der Uberzeugung gelangt sind, dass ein Zusammenleben mit Geistesgestorten durch-
aus moglich, ungefihrlich und nicht ansteckend sowie alles in allem viel weniger schlimm
ist, als ,naive‘ und ,unerfahrene‘ AuBlenstehende denken.* (S.83).
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Erkrankten war einerseits eine Selbstverstindlichkeit, andererseits 6ko-
nomisch und sozial lukrativ. Dadurch etablierte sich ein soziales Kon-
trollsystem, in dem sich die Gastfamilien gegenseitig tiberwachten und
den Missbrauch eines Bewohners bei den Verantwortlichen der ,,Irren-
Kolonie* meldeten (Roosens 1983).

BWEF - ein ,,Opfer* des Missverstdndnisses iiber die Funktion
der modernen Familie

Aufgrund des Strukturwandels der Familie wurde in der Zeit nach dem
2. Weltkrieg unterstellt, dass BWF keinen quantitativ bedeutenden Bei-
trag in der psychiatrischen Versorgung zu leisten vermag. In dem Wandel
von der GroBfamilie zur Kleinfamilie wurde die Ursache gesehen, dass
ein Mensch mit psychischer Erkrankung oder geistiger Behinderung
nicht mehr in das Familiensystem integriert werden kann. Selbst 20 Jahre
nach Einfiihrung des BWF in Deutschland bestanden in der psychiatri-
schen Fachwelt grole Bedenken und Vorbehalte gegeniiber den ,,Eigen-
heiten“ bei diesem Betreuungsangebot. Dies ist das Ergebnis einer
Delphi-Studie {iber Enthospitalisierungsprozesse psychisch kranker und
geistig behinderter Langzeitpatienten (vgl. Ingenleuf 2004). Experten,
die kein Projekt in ihrer Region hatten, duBerten sich sehr skeptisch ge-
geniiber dem therapeutischen Nutzen und sahen BWF ausschlieBlich als
Mittel zur Kosteneinsparung.

Inhaltlich wurde von den Experten in der Delphi-Studie vor allem das
Risiko der blofen Verwahrung und die Ausniitzung der Arbeitskraft in
bauerlichen Familien von Menschen mit Behinderung gesehen. Solche
Formen von Missbrauch sind nicht von der Hand zu weisen, wie der
Beitrag von Becker (S. 159ff. i.d.B.) zeigt. Auch im BWF in Italien wird
das als ernsthaftes Risiko diskutiert (vgl. Aluffi 2011). Die bloe Verwah-
rung von Menschen mit Behinderung betrifft jedoch nicht allein das
BWFE, sondern alle als komplementér bezeichneten Unterstiitzungsleis-
tungen. Seit geraumer Zeit wird auch bei betreuten Wohngemeinschaften
das Phinomen des ,,ambulanten Hospitalismus* diskutiert. Neuere Uber-
blicksarbeiten zum Effekt betreuten Wohnens kommen zu dem Schluss,
dass der Prozess der Enthospitalisierung héufig in einer Transinstitu-
tionalisierung geendet habe (z.B. Bitter et al. 2009); ndmlich der Trans-
ferierung von einem Verwahrungsort zum anderen, ohne dass damit die
Inklusion in das Gemeinwesen sich verbessert habe.
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Professor Reimer, ehemaliger drztlicher Direktor am PLK Weinsberg
und Vorstandsmitglied der Aktion Psychisch Kranke sah das Risiko der
Verwahrung in Gastfamilien bereits in der Frithphase der Wiedereinfiih-
rung des BWF in Deutschland in der Problematik der Qualititspriifung:
»Schwierig ist vor allem die Kontrolle der einzelnen Familien im Gegen-
satz zu kleineren Heimen, bei denen wenigstens das therapeutische An-
gebot zu kontrollieren ist“ (Reimer 1986). Hinter dieser Befiirchtung
stand offensichtlich ein verbreitetes Misstrauen gegeniiber der (klein-)
biirgerlichen Familie, die nach innen konfliktbeladen und nach auflen ab-
geschottet ist und daher als Gastfamilie nicht zur Integration von Men-
schen mit Behinderung beitragen kann. Der Wandel der Familienformen
zwischen 2. Weltkrieg und Jahrtausendwende wurde als Aussterben der
Familie in den modernen Industriegesellschaften missinterpretiert. Die
Verabsolutierung der biirgerlichen Kleinfamilie als hochste Form von
Familie hatte auler Acht gelassen, dass sich die Familienformen immer
gewandelt und den gesellschaftlichen Anfordernissen angepasst haben
(vgl. Levi-Strauss 2008). Die in den westlichen Industrieldndern beste-
hende Pluralisierung der Familienformen mit der Fahigkeit, flexibel auf
die stindigen Verinderungen einzugehen, passt daher zu Versorgungs-
konzepten, die Inklusion, Diversitédt und Selbstbestimmung in den Fokus
riicken (vgl. dazu Keupp, S. 47f. i.d.B.).

Das Konzept des Betreuten Wohnens in Familien konnte sich daher nicht
nur in sozialstrukturell vollkommen verschiedenen Regionen wie dem
Landkreis Ravensburg und der Region um Bonn etablieren, sondern
erlebte kontinuierlich eine Vergroferung und Erweiterung der in Gast-
familien vermittelten Gruppen von Menschen mit Behinderung. Die Ent-
wicklung verlief jedoch nicht linear. Im Gegensatz zu Versorgungskon-
zepten wie dem Ambulant Betreuten Wohnen vergroflerte sich das Be-
treute Wohnen in Familien nicht gleichméBig in allen Bundesldndern.
BWF verbreitete sich in manchen Regionen sehr stark und wurde zum
quantitativ groffiten ambulanten Betreuungsangebot fiir chronisch psy-
chisch kranke Menschen, wihrend es in einigen Bundesléndern bislang
iiberhaupt nicht angeboten wird (S. 31ff.).

Die ersten Erfahrungen mit der Platzierung von Menschen mit seelischer
Behinderung nach der Wiedereinfiihrung von BWF wurden in verschie-
denen Publikationen beschrieben: die Erfahrungen in Ravensburg und im
Rheinland in der Monographie ,Die zweite Familie* (Konrad &
Schmidt-Michel 1993), die Erfahrungen im Landkreis Dahme-Spree-
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wald in Brandenburg in der Reihe ,,Psychosoziale Arbeitshilfen* 22 als
,.Handbuch fiir die Praxis* (Schonberger & Stolz 2003). Insbesondere in
letzterer Publikation finden sich viele Hinweise fiir die praktische Arbeit.
Sie kann als pdf-Datei angefordert werden von der Redaktion des Rund-
briefes ,,bwf aktuell (bwfaktuell@spix-ev.de). Die Biicher sind im
Buchhandel nicht mehr erhéltlich.

In der Phase der Wiederbelebung des BWF wurde die Platzierung von
Menschen mit seelischer Behinderung nahezu ausschlieBlich als geeig-
netes Mittel zur Enthospitalisierung psychisch kranker Langzeitpatienten
betrachtet. Im Rheinland war BWF dementsprechend an der Psychiatri-
schen Klinik angesiedelt und wurde von dort aus betrieben. Auch neu be-
ginnenden Projekten, die unabhéngig von der Klinik arbeiteten, wurde
die Erkenntnis von Tilo Held aus seiner Studie in Paris mit auf den Weg
gegeben, Gastfamilien seien mit der Integration jlingerer, grenziiber-
schreitender chronisch psychisch kranker Patienten iiberfordert (Held
1989). Die Beschrinkung auf Langzeitpatienten korrespondierte mit
einer Vorstellung geeigneter Gastfamilien, die sich an dem Modell der
traditionellen Familie orientierte und mit den Attributen stabil, bestdndig
etc. beschrieben werden kann. Diese Vorstellungen geeigneter Gastfami-
lien sind immer noch wirksam, korrelieren jedoch nicht mit der Fihig-
keit, verhaltensauffillige Menschen mit Behinderung zu integrieren
(vgl. Neuenfeldt-Spickermann i.d.B. S. 148ft.). Zwischenzeitlich werden
selbst Klienten mit Borderline-Personlichkeitsstorung und nicht-absti-
nenzfihige Suchtkranke in Gastfamilien vermittelt (vgl. Matt & Roschei-
sen, S. 240ff. i.d.B.). BWF hat sich als Standardangebot der Eingliede-
rungshilfe in Deutschland etabliert und tréigt zur Inklusion von Menschen
mit Behinderungen bei.” Auch Psychiatrie-Erfahrenen ist es ein Anlie-
gen, die Integration in eine Gastfamilie zu einem friihen Zeitpunkt der Er-
krankung nutzen zu kénnen (vgl. Prins, S. 69ff. i.d.B.).

Im Hinblick auf die Inklusion von Menschen mit Behinderung bietet das
Betreute Wohnen in Familien ein Alleinstellungsmerkmal. In keinem an-
deren Unterstiitzungsangebot ist ein Integrationsprozess in das Gemein-
wesen zu finden, das der Integration in eine Gastfamilie gleicht. Die Gast-
familie ist kein abgeschottetes System, wie das meist im Heim, teilweise
aber leider auch im Ambulant Betreuten Wohnen der Fall ist. Durch die
Integration in eine Gastfamilie erschlie3t sich dem Menschen mit Behin-

" Der Titel der Jahrestagung 2011 lautete konsequenterweise: Inklusion leben.
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derung gleichzeitig der Zugang zu Verwandten der Gastfamilie, Freun-
den, Nachbarn und Arbeitskollegen (vgl. Neuenfeldt-Spickermann,
Roeloffs et. al., Matt & Roscheisen; Hamann & Hamann i.d.B.). In be-
sonderem Malle scheint dieser Effekt auch bei Menschen mit geistiger
Behinderung zum Tragen zu kommen (vgl. Liiking i.d.B. S. 134ff.). BWF
ist ein praktiziertes Anti-Stigma-Programm. Die Sicht auf Menschen mit
Behinderung wandelt sich durch die ,,natiirliche* Begegnung von dem
Blickwinkel auf einen Auflenseiter zu dem Blickwinkel auf einen Mit-
menschen. Durch das langfristige Zusammenleben normalisiert sich die
Kommunikation; dem Menschen mit Behinderung wird nicht padago-
gisch begegnet, wie Sibylle Prins (S. 71f. i.d.B.) bei Professionellen
kritisch anmerkt, sondern auf gleicher Augenhohe. Der positive Effekt
dieser nicht-pddagogischen Form der Begegnung zeigt sich vor allem in
der Integration von Menschen mit Borderline-Personlichkeitsstorungen
(BPS; vgl. Matt & Roscheisen i.d.B.). Dass Konflikte mit der Umwelt im
Gegensatz zu Erfahrungen im ABW nicht zum Ausschluss fiihren, ist
durch den Schutz der familidren Zugehorigkeit gewihrleistet. Der behin-
derte Gast von Familie Meier hat einen anderen Status als der behinderte
Nachbar im anonymen ABW.

BWEF - ein Unterstiitzungsangebot zwischen Heim und ABW

BWF kann als Betreuungsangebot zwischen Stationidr Betreutem Woh-
nen (Heim) und Ambulant Betreutem Wohnen angesiedelt werden. Hin-
sichtlich der Intensitdt und dem Grad der Beschiitzung entspricht BWF
einem Heim, ist aber gleichzeitig ein ambulantes Angebot inmitten der
Gemeinde. Dementsprechend konnen in Gastfamilien nicht nur ruhige,
leicht integrierbare Personen erreicht werden; vielmehr bietet das Leben
in einer Gastfamilie eine echte Alternative zu der intensiven Rund-um-
die-Uhr-Betreuung in einem Heim. Es ist daher durchaus sinnvoll, dass
BWF von einem Tréger angeboten wird, der gleichzeitig in der Heimver-
sorgung engagiert ist. Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe hat die-
se Strategie bei der Implementierung des BWF mit Erfolg praktiziert
(vgl. Martin, S. 891i.d.B.). Dabei ist allerdings zu beachten, dass die Uber-
tragung der Logik der Heimbetreuung auf die Integration in Gastfamilien
vermieden werden muss. Die in der Heimversorgung notwendige Regu-
lierung, die sich institutionell durch die Heimaufsicht manifestiert, zer-
stort die inklusive Wirksamkeit der Gastfamilie, die im Wesentlichen aus
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der Spontaneitit einer sich selbst organisierenden sozialen Gemeinschaft
besteht.

BWEF ist in diesem Verstdndnis ein Unterstiitzungsangebot, das fiir die
Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) hilfreich
ist. Artikel 19 regelt: ,,Die Vertragsstaaten dieses Ubereinkommens aner-
kennen das gleiche Recht aller Menschen mit Behinderungen, mit glei-
chen Wahlmoglichkeiten wie andere Menschen in der Gemeinschaft zu
Ieben und treffen wirksame und geeignete Mainahmen, um Menschen
mit Behinderungen den vollen Genuss dieses Rechts und ihre volle Ein-
beziehung in die Gemeinschaft und Teilhabe an der Gemeinschaft zu er-
moglichen. Da die Regierungen Deutschlands, Osterreichs und der
Schweiz das Abkommen unterzeichnet haben, miissen sie in den kom-
menden Jahren MaBlnahmen treffen, um das hochgesteckte Ziel der In-
klusion aller Menschen mit Behinderung umzusetzen. Dass hierzu ein
Umdenken von institutioneller Betreuung auf ambulante Unterstiitzung
notwendig ist, verdeutlichen die Beitriige des Handbuchs Betreutes Woh-
nen (Rosemann & Konrad 2011).

Das Leben in einer Gastfamilie ermoglicht Menschen mit Behinderung
eine individuell zugeschnittene Lebens- und Betreuungsform, die sich
durch einen professionellen Einrichtungstyp weder 6konomisch noch or-
ganisatorisch umsetzen lisst. Insbesondere im Bereich der Menschen mit
geistigen oder Mehrfachbehinderungen stellt die Integration in eine Gast-
familie ein addquates Angebot zur Inklusion dar (vgl. Liiking i.d.B.
S. 134ft.) und unterstiitzt die Ablosung aus dem Elternhaus (vgl. Hentrey,
S. 61ff.i.d.B.). In diesem Bereich bestehen noch ein starkes Ubergewicht
an stationdren Angeboten und eine Mentalitét der Fiirsorge und Versor-
gung.

Bei den meisten Menschen mit einer seelischen oder geistigen Behinde-
rung betrifft das Handicap vor allem den zwischenmenschlichen Bereich.
Die Fihigkeit, eine Partnerschaft, eine Familie zu griinden oder enge und
stabile Beziehungen zu Freunden zu unterhalten, ist hdufig stark ein-
geschrinkt. Professionelle Betreuungsbeziehungen ersetzen dann die so-
zialen Kontakte. Durch die beruflichen Wechsel der Fachkrifte erleiden
daher Menschen mit einer stirkeren Behinderung im Laufe ihres Lebens
zahlreiche Beziehungsabbriiche. Auflerdem sind professionelle Betreu-
ungsbeziechungen asymmetrisch, das Handicap steht im Mittelpunkt:
Der eine ist im Dienst, der andere empfingt Hilfe.
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Im Gegensatz dazu schafft BWF eine Beziehung mit umfassender Beglei-
tung eines behinderten Menschen, iiber Dienstzeiten und erlerntes Be-
rufsfeld hinaus. Die Hauptlast der Betreuung tragen Biirger, die keine
Fachkenntnisse und entsprechende ,,professionelle Haltung* haben. Zwi-
schen Gastgeber und Gast entsteht eine Interessengemeinschaft und part-
nerschaftliche Beziehung, mit gegenseitigem Geben und Nehmen zwi-
schen dem auf Hilfe angewiesenen Menschen und den dafiir bezahlten
Betreuern. Hier ist weniger wichtig, ob der Kranke Stimmen hort, son-
dern ob er Kartoffeln schélen kann und ob er sauber ist und gut riecht. In
der Selbst- und Fremdwahrnehmung eines Menschen mit Behinderung
erscheint die Vermittlung in BWF eher als Erweiterung einer schon an-
sdssigen Familie, mitsamt ihrem sozialen Netzwerk.

Die Gastfamilie als milieutherapeutische Einheit

Nach Aron Gurwitsch ist die Milieuwelt ,,das Insgesamt der Alltags-
sphiren, in denen Menschen fraglos, undistanziert und unreflektiert han-
deln, die sie unmittelbar und langfristig beleben* (Hitzler & Honer
1984). Dieser Milieubegriff umfasst nicht Institutionen, in denen die Um-
weltfaktoren konzeptionell geplant werden, sondern die Beziehungsqua-
litdt zwischen den Personen, die in einer ,natiirlichen* Umwelt agieren.
Die Ebene des Zusammenlebens und der spontanen Interaktion mitsamt
ihrem Konfliktpotential gerét in den Vordergrund. Die Aushandlung all-
tiaglicher Konflikte zwischen Unterstiitzer und Unterstiitztem wird zum
biographisch bedeutsamen Lernfeld und damit zum therapeutischen
Wirkfaktor. Dass die Konflikte nicht kiinstlich hergestellt sind wie in
einer Institution, sondern die ,,normalen* Probleme des Alltags gemein-
sam angegangen werden, ist der normalisierende Effekt des milieuweltli-
chen Ansatzes. Therapeutische Konzepte seitens der Gastfamilie sind bei
der Problembewiltigung hinderlich. Die entstehenden Konflikte miissen
spontan angegangen werden; sie lassen den Umweg iiber Teamkonflikte,
Teamsupervisionen und Festlegung von Regeln nicht zu. Christine
Schonberger, die in ihrer Dissertation iiber Gastfamilien in einer ldndli-
chen Region Ostdeutschlands das komplexe Motivbiindel und seine Ver-
ankerung in den individuellen Familiengeschichten nachzeichnet, hat
dies die ,diskrete Arbeit der Transformation® genannt (Schonberger
2007).
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Dass die Milieutherapie weniger von Umweltfaktoren geprégt ist als von
den Beziehungen in einem Raum, setzt sich in der sozialpsychiatrischen
Theoriebildung immer mehr durch. Trotz zahlreicher Studien iiber den
Einfluss der Architektur psychiatrischer Stationen auf die Befindlichkeit
der in ihnen behandelten psychisch kranken Menschen konnten keine
konsistenten Zusammenhinge gefunden werden (Richter & Hoffmann
2011). Ehrgeizige sozialpsychiatrische Projekte wie die Soteria postulie-
ren denn auch, dass die Umwelt, in der die therapeutischen Prozesse statt-
finden, so normal als moglich gestaltet sein sollen. Wie Luc Ciompi, der
Griindungsvater der Soteria, mit seiner Theorie der Affektlogik psy-
chischer Storungen gezeigt hat, ist die ,,Beziehungsarbeit* die wirksams-
te Form des Umgangs mit psychischen Beeintrichtigungen, und ,,norma-
le* Lebensbedingungen sind die beste Grundlage fiir gelingende Bezie-
hungsarbeit. Interessanterweise hat Ciompi in einem neueren Beitrag den
Zusammenhang zwischen der in der Soteria praktizierten Milieutherapie
und der Integration in Gastfamilien hergestellt: ,,Bereits die mittelalterli-
che Tradition der Familienpflege im belgischen Dorf Geel kann als eine
Friihform der Milieutherapie mit dem Ziel einer méglichst weitgehenden
Selbststiandigkeit und sozialen Eingliederung verstanden werden®
(Ciompi 2011, S. 19).

In modernen Konzepten sozialer Einrichtungen ist es verbreitet, Elemen-
te des normalen Alltags aufzunehmen oder Gruppen in einem Heim als
familienédhnlich strukturiert zu bezeichnen. Die Absurditét dieses Unter-
fangens hat der franzdsische Philosoph Jean Baudrillard in einem Ver-
gleich treffend charakterisiert: ,,Man kann sagen (...) dass es sich mit
dem Sozialen dhnlich wie mit dem Geschmack in der amerikanischen
Kiiche (...) verhilt. Es gibt geradezu ein gigantisches Unternehmen zur
Entwendung und Abschreckung des Geschmacks der Lebensmittel. Die
Wiirze wird zunichst isoliert und aus den Lebensmitteln herausgezogen,
anschliefend wieder eingezogen, hinzugefiigt in Form von Flavor oder
Burlesken oder kiinstlichen Soflen (...). So wird das Soziale, dessen le-
bendige Determinierung sich in einer verzweifelten Programmierung
verliert, als Uberdeterminierung neu erfunden .. .* (Baudrillard 1982).

Strukturwandel der ,,Familie*

Angesichts der hohen Akzeptanz der Theorie der Affektlogik in sozial-
psychiatrischen Kreisen ist es erstaunlich, dass die Beziehungsqualitit
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von Gastfamilien nicht in Verbindung mit milieutherapeutischen Ansiit-
zen gebracht wurde. Die Familie der Jahrtausendwende ist strukturty-
pisch keine von Harmonie geprigte Familie, selbst wenn ihr Zusammen-
leben durchaus harmonisch sein kann. Die Gesellschaft befindet sich in
einem Prozess, der die Individuen zunehmend zur Individualisierung
zwingt. Auf der Grundlage nie da gewesener Bildung fiir einen GroBteil
der Bevolkerung, der im Gegensatz zu der Nachkriegszeit auch die Frau-
en umfasst, wird die Suche nach dem individuellen Gliick zum bestim-
menden Lebensinhalt des modernen Menschen (Beck 1986). Individuen
tibergreifende Sinnzusammenhénge wie Religion oder politische Ideolo-
gien verlieren an sinnstiftender Kraft, identititsstiftende Bewegungen
wie Gewerkschaften und Vereine werden fiir den Einzelnen immer unbe-
deutender. Individualitéit und Selbstentfaltung sind der bestimmende Fak-
tor der biographischen Entwicklung. Die (eheliche) Partnerschaft ist in
dieser gesellschaftlichen Situation ein Ort, an dem zwei Erwachsene mit
unterschiedlichen Sinnhorizonten zusammenkommen und nicht nur
einen neuen Sinnzusammenhang konstruieren, sondern auch stindig re-
parieren miissen (Berger & Kellner 1965).

In dieser Perspektive stellen die Konstitution und der Erhalt des Familien-
lebens eine permanente Konstruktion der natiirlichen Selbstverstindlich-
keit dar (siehe Keupp, S. 49 i.d.B.). Die zwangsldufige Aushandlung ei-
ner gemeinsamen Perspektive durch die Gastfamilie ist fiir den psychisch
beeintrichtigten Bewohner ein Modell, das er zunichst beobachten kann,
um sich im Laufe der Integration praktisch damit auseinanderzusetzen.

Ein wesentlicher Unterschied zwischen BWF und anderen Angeboten
der Wohnbetreuung liegt in der Einzigartigkeit der jeweiligen Gastfami-
lie und der Nicht-Austauschbarkeit der Personen. Familidre Lebensge-
meinschaften sind auf Dauer angelegt — auch wenn das nicht immer ge-
lingt — und bilden damit eine stabile Lebenskultur aus. Jede Familie hat
eine spiirbar andere Wohnatmosphire, ihre eigenen Tagesabldufe, Um-
gangsformen und Erwartungen an ihre Mitglieder. Darin liegt eine Be-
grenzung gegeniiber professionell betreuten Wohnformen — man kann
nicht einfach ,,ein freies Bett belegen — aber vor allem eine besondere
Chance. Je besser ein Fachteam jene Kunst beherrscht, die auch von
guten Eheinstituten erwartet wird — eine zutreffende Einschétzung von
Personlichkeit, Umgangsformen, offenen und versteckten Erwartungen
an die geplante Bezichung — desto eher lassen sich individuell passende
Lebensnischen fiir Menschen mit einem Handicap finden (s. Wermuth et
al. i.d.B., S. 130ff. Neuenfeldt-Spickermann i.d.B., S. 154ft.).
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Zwischenzeitlich hat sich in der Praxis der Platzierung von Menschen mit
Behinderungen viel verdndert. In den meisten Bundeslidndern Deutsch-
lands wird dieses Angebot seit einigen Jahren vorgehalten, in drei Bundes-
lindern sogar flichendeckend. Wurden bei der Wiedereinfiihrung des
BWF ausschlieBlich Menschen mit psychischen Erkrankungen in Gastfa-
milien vermittelt, dehnt sich das Angebot inzwischen immer stirker auf
Menschen mit geistigen und Mehrfachbehinderungen aus. Die Platzierung
von Menschen mit Behinderungen in Gastfamilien ist in den Regionen, in
denen sie praktiziert wird, zu einer fachlich anerkannten Alternative zur
Heimversorgung geworden, in einigen Regionen sogar als qualifiziertes
Angebot zur Betreuung von psychisch kranken beziehungsweise geistig
behinderten Kindern und Jugendlichen (Roth 2004; Schulze-Temming
2009), zur psychiatrischen Akutversorgung (Lotscher et al. 2009), zur Re-
habilitation von forensischen Patienten (Becker 2008 und S. 213ff. i.d.B.)
und als Alternative zum Altenpflegeheim fiir Senioren (Hotz 1997).

In Osterreich und der Schweiz ist die Entwicklung des BWF seit den
1980er Jahren riickldufig, viele Projekte sind wieder beendet worden.
Der Traditionsstandort Graz in der Steiermark besteht aber weiterhin mit
derzeit ca. 140 Patienten in 100 Gastfamilien. Ausgehend von der Lan-
desnervenklinik Sigmund Freud in Graz entwickelte sich die Familien-
pflege dort dhnlich wie in anderen europiischen Lindern. Zunéchst wur-
den chronisch psychisch Kranke und Menschen mit geistigen Behinde-
rungen gegen ,,Kost und Quartier* als Arbeitskrifte in bauerlichen Fami-
lien untergebracht. Seit 1989 erhalten die Gastfamilien ein Entgelt und
werden durch ein Fachteam begleitet (vgl. Grossl 2004). In der Schweiz
hat die Familienpflege eine lange Tradition, vor allem im legendéren
Burgholzli in Ziirich, wo es Usus war, dass die leitenden Arzte die Betreu-
ung der Patienten in Gastfamilien iibernahmen, zum Beispiel der Psycho-
analytiker C.G. Jung. Nach dem Krieg setzte eine zunehmende Entwick-
lung in Richtung Familienheime ein; nach der Beobachtung von Ambros
Uchtenhagen in den kritischen Stichworten zur Sozialpsychiatrie fiihrte
die ,,zunehmende Tendenz zur Kernfamilie® zu einer ,,Professionalisie-
rung* einzelner Pflegefamilien, mit der Konsequenz, dass die ,,Familien-
pflege* durch Heimstrukturen ersetzt wurde (Uchtenhagen 1977). Erst
nach der Jahrtausendwende gab es wieder Ansitze, BWF fiir chronisch
psychisch kranke Menschen einzufiihren, und zwar gleichzeitig von zwei
unabhingigen Trigern in Bern. Als Gastfamilien werden zu einem nicht
geringen Teil die landwirtschaftlich traditionellen, familiensoziologisch
sich jedoch modernisierenden Bauernfamilien des Emmentals genutzt.
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Die unendliche Suche nach Alternativen zu dem Begriff
,Familienpflege*

Es gibt wohl keine institutionalisierte Lebensform fiir Menschen mit ei-
ner psychischen Erkrankung oder geistigen Behinderung, bei der der Na-
me derart irrefiihrend ist wie bei dem Begriff ,,Familienpflege®, der sich
Anfang des 20. Jahrhunderts in der deutschen Psychiatrie etablierte. Er
entsprach der damaligen Sichtweise: Im Vordergrund standen die Familie
und deren Pflege eines Kranken, ,,Irren* oder Behinderten. Auch auf-
grund der stark nachlassenden Bedeutung dieser Betreuungsform nach
1945 folgte ein interessanter Wechsel des Begriffes in der Bevolkerung.
Heute wird die Versorgung und die ,,Pflege* einer Familie bei Erkran-
kung des fiir den Haushalt zustindigen Mitglieds durch Dorfhelferinnen
oder krankenkassenfinanzierte Familienhelferinnen unter diesen Begriff
gefasst. Erst mit der Neuetablierung der (psychiatrischen) Familienpfle-
ge ab 1984 tauchte der Begriff Familienpflege wieder in der psychiatri-
schen Fachoffentlichkeit auf und hatte sofort das Problem des Missver-
stehens. Das lag einerseits daran, dass er zwischenzeitlich fiir eine andere
Form der sozialen Betreuung verwandt wurde. Andererseits nahmen vie-
le Bewerberfamilien den Begriff ,,Pflege* wortlich und mussten dann die
eigentlichen Inhalte ihrer Aufgabe erst erklidrt bekommen.

Die Unzufriedenheit mit dem Begriff , Familienpflege* korrespondierte
allerdings mit dem Mangel an eingehend klingenden Alternativen. Die
Ubersetzung des Begriffes accueil familial, der in Frankreich verwendet
wird, schien nicht besser tauglich. Im Lauf der Zeit wurden diverse Vor-
schldge diskutiert. Einzelne Kostentriger kreierten Begriffe wie ,,Beglei-
tetes Wohnen in Familien, um es vom Ambulant Betreuten Wohnen ab-
zugrenzen (Baden). Im Rahmen der Tagung 2002 in Linz machte der
Fachausschuss eine Umfrage unter den Teilnehmern. Das Ergebnis wa-
ren 18 verschieden Namensvorschlige, aber kein eindeutiger Trend. Die
Vorschlidge lauteten von ,,Leben in Gastfamilien fiir .. .“ bis zum ,,Betreu-
ten Familienwohnen®. Der Begriff ,,Betreutes Wohnen in Familien* 16st
die begriffliche Problematik immer noch nicht, geht mit diesem Begriff
doch das Besondere der Platzierung in einer Gastfamilie unter, ndmlich
das Eingebettetsein des Menschen mit Behinderung in einem familidren
Milieu. Der Vorteil besteht darin, dass er an der in der Eingliederungshil-
fe eingefiihrten Begrifflichkeit des Betreuten Wohnens (vgl. Konrad &
Rosemann 2011) ansetzt, die zwischenzeitlich in Form des stationir be-
treuten Wohnens auch fiir Heime angewandt wird. Im Jahr 2005 wurde
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