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Seit der Ratifizierung der UN-Behindertenrechts-
konvention durch die Bundesregierung hat sich
die Diskussion iiber eine nicht institutionelle
Wohnversorgung verstdrkt. Die S3-Leitlinien Psy-
chosoziale Therapien gehen davon aus, dass chro-
nisch psychisch erkrankte Menschen Unterstiit-
zungsleistungen in ,normalen* Wohnungen er-
halten sollen [1]. Gleichwohl stellte die UN-Kom-
mission bei ihrer Visitation fest, dass insbesonde-
re in Deutschland die institutionellen Wohnfor-
men {iberwiegen [2]. Diese Feststellung korres-
pondiert mit der Tatsache, dass fiir nicht institu-
tionelle Wohnformen wenig evidenzbasierte
Untersuchungen vorliegen und in der letzten
groRen deutschsprachigen Ubersicht die Frage
gestellt wurde, ob Enthospitalisierung zur Ent-
institutionalisierung fiihrt [3, 4].

Die Wirkung von Betreutem Wohnen wurde in
erster Linie in Enthospitalisierungsstudien unter-
sucht und hatte bei schwer beeintrdchtigten Pa-
tienten einen zweifelhaften Effekt [5]. Auch im
englischsprachigen Raum konnte ein positiver Ef-
fekt tiber RCT-Studien ausschlieBlich bei wohn-
sitzlosen Personen festgestellt werden [6]. Im ge-
gliederten deutschen Sozialsystem scheitern ent-
sprechende Studien bereits an der unterschiedli-
chen Begrifflichkeit in den verschiedenen Bun-
desldndern und an der Tatsache, dass verschiede-
ne Formen Betreuten Wohnens in manchen Re-
gionen bereits eingefiihrt sind. Die zufdllige Zu-
ordnung zu einer Wohnform ist daher aus diver-
sen Griinden ausgeschlossen.

In der Praxis hat sich das Betreute Wohnen in am-
bulanter und stationdrer Form unabhdngig von
nicht vorhandenen wissenschaftlichen Nachwei-
sen durchgesetzt. Bei psychisch schwer beein-
trachtigten Menschen werden jedoch wieder zu-
nehmend die Grenzen einer gemeindeintegrier-
ten Wohnversorgung diskutiert. Die Riickkehr zu
den Langzeitstationen in den psychiatrischen
GroRkliniken ist zwar nicht mehr denkbar, aber
es mehren sich insbesondere bei klinischen Psy-

chiatern die Stimmen, die die Ausweitung von
gut konzipierten geschlossenen Wohnheimen fiir
unabdingbar halten [7]. Die Diskussion hat zwi-
schenzeitlich auch die Verfechter der Gemeinde-
psychiatrie erfasst [8].

Ein traditionelles Versorgungsangebot der Psy-
chiatrie bleibt in dieser Diskussion ausgespart
[9]: Die Psychiatrische Familienpflege. Sie wurde
in Deutschland zwar in den 1980er-Jahren wieder
eingefithrt [10] und firmiert zwischenzeitlich
meist unter dem Titel Betreutes Wohnen in Fami-
lien (BWF) [11] und hat Ende des Jahres 2013 die
Zahl von 2386 chronisch psychisch erkrankten
Menschen erreicht [12]. Als Regelangebot der ge-
meindepsychiatrischen Versorgung existiert sie
jedoch lediglich in einigen Landkreisen Baden-
Wiirttembergs und Nordrhein-Westfalens.

Dabei hatte die Familienpflege in den Fachdiskus-
sionen politische Sprengkraft. Viele deutsche Psy-
chiater sind an den Ursprungsort Geel gereist und
sahen in Gastfamilienintegration eine Alternative
zur Anstalt. Der Zwiefalter Arzt Edmund Neusch-
ler hat seine Eindriicke nach einem Besuch in Geel
im Jahr 1867 emphatisch zusammengefasst und
damit der Diskussion um Asyle und Hospitalis-
mus weit vorgegriffen: ,Wer von uns, der jahre-
lang in einer offentlichen Anstalt gelebt hat, war
nicht oft von Mitgefiihl ergriffen gegeniiber den
traurigen Bedingungen ihrer Insassen und den
vielfdltigen Einschrankungen, die sie zu ertragen
haben - nicht als unvermeidliche Konsequenz
ihrer Krankheit, sondern ausschlief8lich aufgrund
des Behandlungssystems, dem sie unterworfen
sind“ ([13], S.32). Die Analyse eines Erving Gof-
man wurde hier vorweggenommen.

Trotz vieler prominenter Befiirworter wie z.B.
Wilhelm Griesinger wurde die Familienpflege bei
dem Aufbau der psychiatrischen Versorgung in
Deutschland ignoriert. Erst als die Anstalten An-
fang des 20. Jahrhunderts zunehmend tiberfiillt
waren und der Bau neuer Anstalten aus fiskali-
schen Griinden eingestellt wurde, konnte sich
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die Familienpflege als Alternative zur Langzeitunterbringung in
der Anstalt entfalten. In der Bliitezeit am Ende der Weimarer Re-
publik wurden iiber 5000 Patienten in Gastfamilien versorgt [10].
Infolge der massenhaften Ermordung psychisch kranker Men-
schen wurden die arbeitsfdahigen Patienten aus den Gastfamilien
in die Anstalten zuriickgeholt, wodurch das vorldufige Ende der
Familienpflege in Deutschland besiegelt war [10]. In vielen ande-
ren Lindern blieb sie Bestandteil der psychiatrischen Versor-
gung. Allerdings mutierte die familidre Integration in einigen
Landern wie der Schweiz wahrend der Phase der Enthospitalisie-
rung zu Familien geleiteten Kleinst- und Kleinheimen [14].

In den Studien, die Alternativen zum Hospital untersuchten, blieb
die Familienpflege mit einer Ausnahme unberiicksichtigt. Linn
und Kollegen fiihrten an 5 Kliniken der Veterans Administration
in den USA eine Untersuchung durch und fanden heraus, dass
Klienten in Gastfamilien im Follow-up nach 4 Monaten ihre so-
zialen Fertigkeiten und soziale Anpassung gegeniiber einer Kon-
trollgruppe von Heimbewohnern signifikant verbessert haben
[15]. Angesichts der erwdhnten schwierigen Abgrenzung gegen-
iiber Heimen war ein weiteres Ergebnis der Studie fiir die Beur-
teilung als qualitativ bedeutendes Angebot von Bedeutung. Eine
deutliche Besserung war bei den Klienten festzustellen, die allein
oder mit héchstens einem weiteren psychisch Kranken in einer
Gastfamilie lebten [16]. Wie der Titel der Publikation besagt wur-
de damit die ,Weisheit von Geel“ bestdtigt, dass namlich nicht
mehr als 2 Klienten gleichzeitig in einer Gastfamilie leben diirfen.
Damit ist auch bestdtigt, dass die Familienstruktur der entschei-
dende Wirkfaktor im BWF ist [17, 18].

Das hatte bereits Griesinger erkannt: ,Die familidre Kranksinni-
genpflege gewdhrt den Kranken das, was die prachtvollste und
bestgeleitete Anstalt der Welt niemals gewdhren kann, die volle
Existenz unter Gesunden, die Riickkehr aus einem kiinstlichen
und monotonen in ein natirliches, soziales Medium, die Wohltat
des Familienlebens* ([19], S.36f.) Der Begriff Wohltat hat bei der
Fachwelt in der politischen Aufbruchsstimmung der Psychiatrie-
Enquete jedoch offensichtlich Abwehr gegeniiber einem ideali-
sierten Bild der ,heilen“ Familie ausgel6st. Die Erfahrungen ha-
ben gezeigt, dass nicht die Harmonie, sondern die Aushandlung
der Form des Zusammenlebens der wesentliche Aspekt des BWF
ist. Die in den westlichen Industrieldndern bestehende Pluralisie-
rung der Familienformen mit der Notwendigkeit, flexibel auf die
stindigen Verdnderungen einzugehen [20], passt damit zu einem
Krankheitsbegriff, der vom Verlust der natiirlichen Selbstver-
standlichkeit ausgeht [21] und zu Versorgungskonzepten, die In-
Kklusion, Diversitdt und Selbstbestimmung als wesentliche Merk-
male der UN-Behindertenrechtskonvention in den Fokus stellen
[22]. Geeignete Familien zu finden ist kein Problem: im Landkreis
Ravensburg leben Menschen mit seelischer und geistiger Behin-
derung sowie Jugendliche mit psychischen Beeintrachtigungen
derzeit in ca. 300 Gastfamilien.

Im Hinblick auf die Inklusion von Menschen mit Behinderung
bietet das Betreute Wohnen in Familien ein »Alleinstellungs-
merkmal«. In keinem anderen Unterstiitzungsangebot ist ein In-
tegrationsprozess in das Gemeinwesen zu finden, das der Inte-
gration in eine Gastfamilie gleicht. Durch die Integration in eine
solche Familie erschlie8t sich dem Menschen mit Behinderung
gleichzeitig der Zugang zu Verwandten, Freunden, Nachbarn
und Arbeitskollegen. Dass Konflikte mit der Umwelt im Gegen-
satz zu Erfahrungen im ambulant Betreuten Wohnen nicht zum
Ausschluss fiihren, ist durch den Schutz der familidren Zugeho-
rigkeit gewdhrleistet. Klienten in Gastfamilien fiihlen sich siche-
rer als in anderen betreuten Wohnformen [23].
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Dennoch ist davon auszugehen, dass die in einer Delphi-Studie zu
Enthospitalisierungsprozessen der Universitdten Bielefeld und
Erlangen gefundenen Vorurteile von Fachexperten der Psychia-
trie, die keine eigenen Erfahrungen mit dem BWF haben, immer
noch vorherrschen [24]:

Vorurteil 1: Die Entlohnung bewirkt eine ungiinstige Auswahl.
Das Gegenteil ist der Fall. Die Entlohnung bewirkt, dass Gastfami-
lien bereit sind, Konflikte auszutragen und damit therapeutisch
wichtige Prozesse in Gang setzen [25]. Wichtig ist jedoch, dass
die Entlohnung weder zu niedrig noch zu hoch ist, was natiirlich
von Region zu Region verschieden ist. Im ersten Fall melden sich
zu wenige Familien, im zweiten Fall melden sich zu viele Famili-
en, die von der Entlohnung abhdngig sind.

Vorurteil 2: BWF ist eine Betreuungsform fiir wenige ausgewdhl-
te Klienten. Auch hier gilt das Gegenteil. Gastfamilien haben sich
nicht nur als geeignet fiir Personen erwiesen, die das professio-
nelle Versorgungssystem iiberfordert haben [26], sie haben sich
auch bei Menschen mit Borderline-Personlichkeitsstorung, Alko-
holdemenz, Demenzkranken und bei psychisch kranken Eltern
mit Kind als hilfreich erwiesen [11]. Das Potenzial wird meist da-
durch begrenzt, dass der Fachdienst stets in Gefahr ist, ,,spezielle
Spezialfamilien“ [26] von vorneherein auszuschlie3en.

Vorurteil 3: Entmiindigung der Klienten. Dieses Vorurteil wurde
von der Psychiatrieerfahrenen Sybille Prins mit dem Argument
entkrdftet, dass sie bei ihren Klinikaufenthalten Entmiindigung
eher von Pflegepersonen erfahren hitte [27].

Vorurteil 4: Schwierige Qualitdtskontrolle der Gastfamilien. Das
ist zutreffend. Allerdings findet sie in hoherer Frequenz statt als
in anderen betreuten Wohneinrichtungen durch einen beglei-
tenden Fachdienst. Nicht in Form des Abhakens einer Checkliste,
sondern als qualifizierte systemische Beratung. Der Anspruch an
die Mitarbeitenden im begleitenden Fachdienst ist hoch, am bes-
ten eignen sich Fachkrifte, die langere Erfahrung in der direkten
Arbeit mit schwer psychisch beeintrachtigten Menschen haben
[28].

Vorurteil 5: Isolation in der Familie statt sozialer Teilhabe. Dies
wurde in der vergleichenden Studie des Landschaftsverbands
Westfalen-Lippe entkrdftet. Demnach haben Klienten im BWF
mehr Kontakte mit Nichtbehinderten, haufiger geniigend Kon-
takt zur Nachbarschaft und gestalten die Freizeit hdufiger mit
Nichtbehinderten als Klienten in professionell betreuten Wohn-
formen [23].

Zusammengefasst kann festgestellt werden, dass im BWF die
Themen Personenzentrierung und Sozialraum in einem System
vereint sind. Fiir freiheitsliebende und gleichzeitig grenziiber-
schreitende Klienten ist das BWF manchmal die einzige Moglich-
keit zwischen Wohnungslosigkeit und Heim. Aufgrund des Sozia-
lisationspotentials von Familien kann BWF fiir sogenannte »junge
Wilde« [29] ein Weg hin zu einem vollkommen selbstbestimm-
ten Wohnen und Leben sein, der einen geeigneten Schutzraum
bietet. Angesichts der geplanten gesetzlichen Anderungen, insbe-
sondere in Bezug auf das Bundesteilhabegesetz, diirfte BWF fiir
einen Teil schwer beeintrachtigter psychisch erkrankter Men-
schen die einzige personenzentrierte und die Selbstbestimmung
fordernde Hilfe zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sein.
Wahrend Gastfamilien in der Akutversorgung zunehmend in den
Fokus genommen werden [30, 31], wird BWF fiir die Rehabilita-
tion von jungen chronisch psychisch erkrankten Menschen noch
relativ wenig genutzt. Die Erfahrungen in Ravensburg zeigen,
dass die Unterstiitzung durch Gastfamilien bei jungen Klientin-
nen und Klienten, insbesondere mit den Diagnosen ,,Psychische
Stérungen mit Beginn im Kindes- und Jugendalter” sowie ,,Bor-
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derline-Personlichkeitsstorung” [32], als Weg der gesellschaftli-
chen Inklusion geeignet ist. Diese Personengruppen bevorzugen
ambulante Hilfen und sind damit im BWF bestens versorgt.

Das Fehlen von Gastfamilien im stddtischen Umfeld, das in den
Anfangszeiten der Wiedereinfithrung die Familienpflege in
Deutschland charakterisiert hat [33], scheint sich so langsam auf-
zuheben. In anderen Ldndern gibt es durchaus Erfahrungen in
Grof3stddten, z.B. im 13. Arrondisement in Paris. Die dort ge-
machte Erfahrung hat gezeigt, dass es darum geht, entsprechen-
de Gruppen von Gastfamilien zu finden. In Paris waren vor allem
nordafrikanische Migrantenfamilien als Gastfamilien erfolgreich
[34]. BWF sollte daher zur Standardversorgung gemeindepsychi-
atrischer Verbundsysteme gehoren und kénnte durch die univer-
selle Nutzung das funktionale Basismodell gemeindepsychiatri-
scher Versorgung [35] anreichern. Ganz im Sinne des deutschen
Familienpflegepioniers Gustav Kolb: ,Die Familienpflege ist das
beste Mittel, in einen veralteten Betrieb einen frischen Geist hi-
neinzubringen“ [36].
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